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" La gituation @&'étranger, & notre époque, egt particuliére'nent Aeprimante,
Sans: &€&fenge, gans garantle ou sans p0351b111té de trouver du travail, menacé
d'expulaion, l'é&tranger vit dans une cralnte per‘pétuelle. Surtout au début,
atant qu"'ll alt. pu - forcer les barriéres et obtenlr au molns dr01t de cité .
dang’ san -pays é&Yadoption. Il ' n'y a.rien d'étonnant 21 ce qu'une telle: situatlon '

soit” propice au développenent d'une psychose W ((7)/.

>

Si les traiéux' portent sur la pathologie de la transplantatien, de l".éni-gra;-.
tien eu de 1'adaptation, et qui se sont multipliés dwrant les.deux derniéres
sécades; on semble s"é_tre Beaucoup moins intéressé.du retour dang leur pays
&terigine des.,,énigré,s-'qui ont présenté deg troubles mentaux A i'étrang_ér.

he présent travail a powr but de mieux camprend‘re‘f-:omnent gs'effectiie la prise
en charge par leg Aifférents systémes d'a.ss.ista:qé:e psychiatriques. Deneurent~
ils deng le circuit cde soins ingpirés far la ps&chiatrie eccidentale ? Comment
réagissent lews familles ? Existe—t-il un systéme de prise en charge tradi-
tienmnel® © | Dans quelle mesure les Mé&eans part1c1pent~lls a leur réingertion?
Peut-on formuler .un pron«stlc d'avenir: ? (‘ue conv1ent—11 de falre en vue de

1t'anélioration ?

Les réponses &4 ces questiong se heurtent A des difficult_és:m-éthoiqlegiQues'
congidérables,

Noug ne pouvons compter sur une approche s;tafistique >du ﬁfoblérné;v'fLé; grand’
nombre de serties clandestines que les services d'immigration ne peuvent
enregistrer; la mult1p11c1te des procédur*es de rapatrLement ne permettent pas
d'etiger la-proportien du nombre des énigrants. par rapport ‘A celui des que
qui ont du revenir au Mali pour des raigong psychiatriquese.

L'abgence quasi-totale de renseignements anamnestiques rend ’iilu;s;sire':téui:
essal de recensement diagnostique. Il est de plus lb.in dtétre &vident qutune
telle approche puigse a&"oiz‘ un quélconque intér’ét, tant il est vrai .qu'

di agnostic posé en mllleu psychlatrlque occl'iental peut peri.c*e teute sz.gm.f:r.-

cation ¢ans le contexte socmo—-cultw:'el aﬁ‘lcaln.
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"
Il suffit:de sohper aux dlfflcultés qu a rencontrées. et que rencont?re touJours
la- p:yduatrle u‘anscultm‘elle des qu*ll k- aglt de transposer 1es catégorles
nosologlques d'une culture A une autre powr inciter 3 la prudence. Ccmment en
effet expliquer gque ‘Gertains auteirs aient pu afflrmer la rareté des états
Adépreéssifs ou dex schlzophrénle en. Afrique, alors que ‘d'autres statlsthues
font apparaftre la fréquenc’é de ces tableaw '‘“liniques, sinon en 1nsxstant sur
le caractére tout relatlf ce ces expreSSJ.ons qu.l ne - peuvent serv1r que l.'un

point de vile opérat&énnel dt dans le cadre- d‘une société b:Len d‘é,f‘lnle.

-

4

~Aussi,. avom-nous dellbér'anent ch0191 la méthode de’ 1" &tude de cag " et réum

un échantlllon de 20 malades que nous avons -eu l'occasion d'étud.ler et &e fuv
sansg pour autant prétendre 3 sa reprafntattlnté statlsthuea Mals les ‘lL:l«
cultés méthodologlques n'é&taient pas: éllmlnées pd’izr autant. e

Y

Nous ne dlsposons prathuene‘ht pas de dossla‘s parmettant “de reconstltuer

l“hlstolre de chaque gas et forcé nous é&tait de nous appuyer swr les seuls S0
nirg 4du suqet, gsouvent peu digposé 4 les évoquer, cu encore de son entourage
presque toujours non 1nformé des événenents ayant nécess:.té 1é retour de 1eur

parent, ‘. LT ,

C'est pourquo:L, ‘nous avons préféré utlllsé.r‘ le Yerme €e " psychlatrisé w plutof
que " psychothue " " déPI‘lmé T, ¥ g&lirant ", " ngvrotique ", etc.u Nov.m
entendons des:.gner aingi tout sujet ayant eu affaire &u systédle de soins psy—-
chiatriques, sans pour autant préjuger.ni de la nature, ni de la réalité de
sa maladie, _ o L L ‘ ' .
S . . R

Certalns comportenents, certaines conv1ctlon.s, certalnes 1nter'prétat1.ons peuvo
apparaitre 4" la psychlatrle class:.que ocméentale comme anormaux, " dél:.rants B
ou " pgthologlque.g ¥ alors qu'ils’ ‘acnt tout & fait ccmpatl%les ‘avec la vision 4

Y.
du monde aﬁ‘lcaln et vice versa,

Mais au=deld ¢e ce " relat':ivis’me, - culturel " le Médecin, quel gque soit son
systéme. de référerice doit afattacher A un absolu ;- celuli éde la souffrariée

hunsine et & la possibilité dfy porter Teméde par tous les moyens biologiques.

© psychologiquesy et - sociologiquéd ‘dont il dispose.
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Dang une preniére partie de notre travail, nous exposerons des cas que nous
avorns -'-retemis, puis dans une dewxiéme partie, nous examinerons les modes de
érise en charge traditionnels et modernes, dans une tr‘oisiéme‘partie,,_;es
attitudes adoptées par les familles et les problémes de réinsertions. pagfes~ .
sionnellem-_qwﬁénjtmmmé nos malades. Enfin, nous tenterons d'“en tirer-hdes_, |

conclusions généralea, -
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I S. (Bembara Ségou).
— Venu de Marsgeille

- Né en 1953.

®.5. est regu en consultation exterte, a.f-ompagne de son gran& ﬂ'érea Celui-
ci nous apprend que son jeune freére, étudiant a Marsellle, était. depuls deux
ans revenu au Mall et était considéré comme un malade mentala Il a été d*abord
traité en mllleu trailtlonnel, mais son état ne s amélloralt pass AHSSl, son

frére éprouvalt-ll la néc_essn:e d'une hogpitalisation au W Cabanon ", (Systeme

“de service fermé).

Bn effet, ce gargon se présente & nous, sans soins corporels ni ‘vgst_i:nentaires,
_1‘-airl indi frérent, Il avalt refusé avec énergie cette hospitalisation, maisg

avait cependant accep:cé de venir en consultation externe,

Il &tait revenu de Marseille avec le diagnostic de " schizophrénie ",du moins,

CeSeauralt établi son'_‘di‘agnostic selon ses lectures,

‘4 la malson, nous dit le grand fréré, il s'isole, ne parle pas aux menbres de

la famille, parfois rit sans cause, parle seuwi et souvent devient irritable,

mals n'a jamalis eu tendance & la violence.

Ce malade ensuite hosgpitalisé en Neurologie (Systéme de gervice ouvert),
'éVade le lendemain de son hospitalisation. Il est alors ramené& par sa famllle
et est 4 nouveau hospltallsé. Il refuse de suivre le traltanent gulon lul
propose, On décide de ne pas insister, Il reste trois semaines durant lesgue.l{-
les il .demeé.tre seul dans sa chambre, muré dans son autisme et son mutisme. A

cl?i;ue visite, il affirme qu'il n'a pas de probléme.

Pourtant plusieurs fois par senalne, il va rendre v131te au Medec1n de service
pour tenter de trouver un dlalogue. I1 parait éprouver de grandes difficudtés
4 exprimer son angoisse et la conversation tourne principalement autour de se:z

interrogations philosophiques ou religieuses.
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Au cours de sa troisiéme semaine d'._hospitalisat‘ion, un dimanche, au crépuscul e,
il sort de sa chambre, se met & marcher & quatre pattes swr le balcon du pre-
mier éta.{geidu service de Neurologie. Le personnel , inquiet, demande son
transfert en psychiatrie. Mais, interrogé a propos de 'sa:,coné'lii{:e, il répond :
" Je me croyals invisible, je pensais que personne ne pouvait me voir,_ car

on ne s'occupe pas de moi, on ne me éonne pas de médicarnent; Je n'ai aucun

parent qui vient me rendre visite ",

D&s lors, C.Se. accepte €e prendre un traitement et le dizlogue peut s'établir,-

On prescrit du rohypnol,du largactil j00ng et de l'artane 5 mge. On lui conseil~-

‘Le de participer au groupe de psychothérapie qui se tient une fois par senaine.
'Progressivanent, son état s'améliore : au groupe:@¢ psychothérapie, il avait =«

.- droit a la parole comme tout autre sujet et pouvait exprimer ses pensées, Peu

A peu, il éprouva un grand intér@t pour ce groupe qu'il fréquenta réguliérement,
I1 sortait de son isolement, .C'est ainsl que parfois, il se rendait a 1'Ecole de

Médecine pour bavaréer avec ses anciens camaracdes #e lycée. Les sanedis soirs,

il pouvait se rendre dans sa famille et remonter au Point-"G" le lundi matine.

Progressivenent, la famille nous apprenait que le-.malade changeait de compor-—
terent avec eux : la cammunication se faisant facile entre lui et les autres,
il é&tait moins nerveux, moins irritable, réclamait des habits qu'auparavant,

il refusait de porter et commengait & se goucier de ses études.

On passe alors & un traitemnent sous forme retard. Le malade accepte une injec—
tion intra-musculaire de piportil forjmé M2 et continue & participer & la psy-—

chothérapie du groupe.

Nous avons pu par la suite, avec beaucoup de difficultés retablir 1l'aventwre

de GeSe

Clest «# W enfant issu d'une grande famille polygame., Son pére est Enseignant
et .« a la réputation d'@tre trés sévére, Sa mére et .ses deux belles mére_s gont

illettrées et s’!q’ccupent du menage &t-de 1'éducation de leurs enfantse. A l"ﬁge ¢
dix neuf ans, ap.:r-:'é._s avoir réussi son 'baécalauréat, CeSe devait quitter sa femil~

le pour \entreprendz.*e des études de Médecine & Marseille,
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" Mon séjour A Marseille glétale entre 197 1=~1977 ¢ “Au coufg" de ma preniére
année,“ J'habltals la cité unlver‘s'.ltalre de Luminy qul est 31tuee - A7 km

de 1'Université, .T' étais obligé de falre wn déplacement en autobus. J'étals

“trés dépaysé et j'évitais dem approcher des blancs, car on disait qutils

étaient trés racistes. Je me suis intégré dans un groupe d'étudiants noirs.
Mais trés tdt ce groupe se di’é‘l'oqué\. Pour ne pas e sentir gseul, j'al choisi
une copine frangaise. : Elizabeth & 1'Université. Sans ilie je m'ennuyais

beauedups .

Dans 1t autobus, au restaurant, ‘jravais 11 mpresslon que tout le monde me fixait
gfe Jugealt mal a cause dé ma couleur ou de ma tenue. Ce n'est quta l'Umver—-'

1te, en compagnle d Ellzabeth que Jje sentais llen.

En fl-nd'année scolalre, je réussis A mon examen, ma:Ls Elizabeth qui n'avait
pas regssi avalit #hangé-d'Universifte et jene la voyaJ.s Pluse J'ai ch0131
une autre copine qui m'a abandonne ensulte sans laigser de trace. Cette dis~

parltlon brutale m'a beancoup déprlmé.

Ma bourse étant insuffisante, Je devaig alors chercher du travalil et me faire
quel ques, éwnornles avant la r‘entrée pro‘halne mais je n'ai pu obtenir du
travail que difficilement i quanu j'en ai-eu j'étais mal payée Cette vie que
je menals était trés difficile; et je devénais trés anxieuxe ,
Sur les consells de meé amis,jtallat.congulter un psychanalyéte qui ne m'a.
prescrit aucun traltement. Il m'4g seulenent dit que j'allais bien et m'a

&

conseillé de revenir le ~ voir,

A la rént‘rée scolaire, l'anxieté ne s'apaisant pas, je pari:is consulter un -
autre Médecin qui me prescrit : traaxéne, seresta, mogadon, haldol, ergadyl.
Le Médecin me conseillé un repos, ai-‘.Ln de blen falre ce traltement. Pendant
ce traltement, Jje dormais beaucoup et je devais de plus en plus paresseu.x,
Ces médicaments épu.lsés, j'al eu pewr d'aborder A nouveau les dl.!’f‘lcultés (e
cette vie .E‘rangalse. Je renouvelai mes méci®aments et désormais, je sory trés
peu et ma vie se limita a ma chambre, En fin d'année scolaire, "échouai a
mon exama’l. Je wvins en vacances dans ma famille. Mes parents trouvérent que

gt avals changé de comportenent' Pour eux, je m'isolals et je négligeais me:z

.anis,. Ils nem ont rien dit de plus et je ne leur avais : pas fait ~. part

de mon angolsse.



A la fin ges vacances, je rentrai & Marseille pour reprendre mes études. Dés

les premiers mois de cette année scolaire, .je commencais & me serdtir mal ‘&

,1'aiie..%'éprouyais un aégoiit pouz"' la vie. de ne phurais pas subir le contact

avec les autr‘es, car cela était péﬁiblje_‘ét-"m'ennuyait : Jlétais toujowrs tendu,

nerveux, ) ) Lo

'Aftisiy-je €us me retirer encore dans ma chambre, car je ne comprenais rien, je

n' arrlvals pas & m'adapter, Je me décigdai & analyser la soclété frantaisey A

tenter de la comprende. Mes camarades se rendaient compte de mes problémes,

Un Jjour, au cours +: d'un de mes malalses, ils me proposer.ent a nouveau une

consultatlon médicale, #n conclut & une bouffee dilirante, |u moins clest

que m'ont dit mes camarades aprés ",

"A se moment du récit, C.S. demeure évasife. Tl est difficile de lul faire préci-

ser son vécu. Rétrospe«ctivement,”il est encore impossi ble de lui faire préci-
ser ce que pouvaient- atre ces bouffées ¢élirantes. Cependant, CeSe samble
avoir trawersé un était inter prétatif aigu durant lequel son séntiment de
1thostilité, de l'ambian;:e prenait wne dimension pathologiques. Ainsi, il
racontre : Je suls parti au restaurant powr manger. Dedans, il y s avalt un
arabe qui me fixait, Je voulais sawoir pourquoi il me fixait tant. Quand je
me suls rapproché de lui aprés 1l'awoir questionné, il s'est énervé et nous
avons livré ba‘f‘;rreg Nous avons fait beaucoup de &égats dans le restaurant,

En find'année scolaire, je ne réussis pas a mon examen, Mals bourse d'étude -
fut suspendue, mettant ainsi toute ma vie en danger, Désormais, j'étals obligé
de travaJ.]_ler da.ns les fermes, les restaurants, dans les jardins pour gagner
ma vie, pouvon‘ poursulvre mes etudesa Jtétais obllge d'oublier, ke ne plus

penser aux ldées qui m obsedalent quue—lé,. devenir indifférent, shuver ma

Vie.
Cette amnée-la je réussis a mon examen.

Mais je n'ai encore que des idées floues. du début cie la nouvelle année sco—
laire 1976-1977. Mon malaise qés’.ac:entuait. Je me retiral encore dans ma
chambre, Je me rappelle encore que parfois, aprés un sommeil, au revefl je
voyals des choses bizarres comne le lié)n,=*desf-‘»‘v'isé;ges inconnusses 'Ql'i'and je
descendals dans les ruesy je confondals des vz.sages joirs et des visages
blancs, je me préclpltals st des gens que Je ne connalssals, les prenant

pour des gens que ] avals,‘ connue
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petite quantité tous les soirs, Ce traitement dxa environ huit mois, maiz <

10,

J'étals trés irritable et je ne m'entendais avec personne, J'oubliai ge payer
ma ehambre, J'ai &té mis & la porte par le proniriétaire, C'est alors que j'ai

dté voir le Professeur PENE qui m'a inscrit dansson Université,

Je parvenals peu & suivre les cours, car je dormais et ronflais en classe. £
dehors des cours, je discutais beaucoup. Mes cama—ades m'ont amené en concil--
tation de psyethatrie & 1'hdpital de Timone. C'est mon évacuation sur Bamai:

qul a été prop'osée. Maig j'ai dfi attendre mes camarades jusqu'en fin d'anné:

scolaire et nous sommes rent-és ensemble 7T,

1

Ici enéwre, le récit de CoSe redevient eJ.liéptiqge-. Sans doute, le Médewin

~consulté lui a—t-il conseillé de retourner au Mali, Mais cette @édsion'.a A

8tre différég, en attendant que son- rapatrignont puisse 8tre accepté par

7l

1!'Ambassadeur du Mali, ..

" A mon arrivée au Mali,'me.s parents m'ont fait traiter par plusieurs moyens,

mais presque sans succes.

— un premier marabout du nom de Y.K; s'est d'abord occupé de rﬂoi,"il digait
4 mes parents que ce traiteuent serait long. Leé genre de maladie mentale comte
la mienne disait~-il est trés difficile & guérir spontanément et totalemente.

Ainsi nous denandait-il Je patienter : il remit & mon pére un liquide noir

" que 1'on appelle " nassi "; ckaque matin, je devrais repandre un peu de ce

liquide sur tout men corps y compris ma téte. Je devrais augsi boire une

.

n'obtins qu'une .légére amélioration,

Nous avons ensui;p changé de marabout : nous avons rejoint un certain ladji
dont la reputation de thérapeute était grande : celui-ci, & son tour me don-
nait aussi du nassi & boire ot & me laver le corps, mais aussi chaque semainc

il formulait des versets de coran sur ma  : %tf‘ete.

Ma maladie ne s'amnéliorant pas, nous avons giitté celui-ci pour nous rendre &
Sansan&ing. Dans ce village habite un grand marabout, Celui~ci A son tour,
s'est occupé de moi : 11 demanda & mes pargnts dje payer un belier .blanc..,

Lorgque ce belier - fut eamené, il a été é&gorgé et mis au four pour 8tre roti.
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Le sang du mouton avait été recueilli sans un trou, uwne.partie a été reprise.
Elle a &té utilisée par le marabout pour une miagie dont lui seul detient le

-t

secret. -

Lorsque le mouton fut roti, il a été mangé par les é&léves du marabouts Aprés
le repas, ils ont lavé leurs mains dans un sceau d'eau; puis il 'm‘a'été-dana:l';d_é.

de me laver avec cette eau.

L.e lendeanain matin, la t8te de ce belier a été préparée et m'a servi de ré‘pa.s,

D'awtres nassis m'ont été remis, avec ce liquide, chague matin je me lavais le
visage, Une partie de la peau de ce belier a été tanée, transformée en gris -—

gris que je devais porter autour du cou,

1&, non plus, je ntavais pas eu grande gsatisfaction. Les améliorations étaient
rapidenent suivies de rechutés, Et ce traitement étant trop cher, nous a’yons
decidé enfin de venir au Point-"G" et tenté ce traitement, Actuellement, je me

sens mieux ",

En effet, clinique'r}ent, ce malade sous neuroleptiques retard allait de mieux cn
mieux. La communicat'io_n bien qu'encore difficile devenait possible, Il s'ou-
vralt sur le monde et portait de l'infér'e‘t A la vie, anéliorait son hygiéne
physique et retrouvait con  activité intellectuelle : 3'intéressait & la Méde-

cine, lisait des romansee.

Aussi jugeait-on utile qu¥il regagne sa famille, revenir en consultation exter—
ne chaque mois pour contrdle, ou chaque fois qu'il aurait besoin 4*@tre aldé,
L'ensamble du recit ecnne le sentiment que C.S. Trepugne quelgue peu a évoquer
les moments les plus i difficiles qu'il a traversés A plusieurs reprises, nous
1'avons noté, les souvenirs paraissent et le recit devient vague..Malgré nos

efrorts, il nous a été impossible a2 retfouver son dnssier A Marseille,
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DISCUSSION DIAGHOSTIQUE

Quel ‘diaghostic r‘étrospectif nous eét--il’ possible (’_e poser 7

-~ une chose certaine : C.3. a ‘présenté un etat dépress:Lf

demorallsatlon, gentiment de ne plus pouvoir afﬁ‘onter ses dlfﬂcultes,
decouragement.

~ mais, il semble bien que le tableaw clinique soit allé plus loine C.S.

trés certairienent'connu‘des moments de décompensation psyeiotique-: bouffée

’ déllrante ? Déllre de relation des sensitifs ? Intarprétatlon pathologlque

v

(l‘hlston'e de l'arabe), hallucination peut-étre (v:Lsage olanc, nsage noxr)
Mais étalt-ce une vraie schlzophrénle ?

,*évolution ultérieure plaide peu en faveur de ce -diagnostic. Nous reviendron

sur ce point lorsque nous 4voquerons les dangers de l'application de la noso-—

logie classigue & la réalité africaine.

insomni es, angoisse,
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Observation n° 2.
~ AHiM. { songhay )
- né en 1960 & Bourem (Gao)

~ venu de 1'UsReSsSh.

AsHeMw est regu- en consultation, accompagné de son oncle et de son cousin quiest

Médecin,

" Llenfant, nous dit l'oncle est ex—étudiant en Union Soviétique. Il est-
actuellenent malade et. a du interrompre ses. études & 1'E. N.I. (Ecole Natlontle
des Ingénleurs). Nous voulons un certificat de conge de longue durée afin de

pouvoir 1l'amener & Gao et le traiter en milieu traditionnel ",

A-.H;M-., l';ir inquiet, irritable, trés instable était trés pressé d'intervenir ¢
" oui-, ctest vrai, jiét'ais justement parti en-.Union Soviétique, j'étals malade
depuls l‘enfance. C'est les petits banbaras qul ont jeté sur moi un sort
maléfique. On ne veut pas que je réussisse dans mes études. lLes Russges n‘ont

pas pu me traiter ",.
Interrogé sur son avis d'aller se faire traiter & Gao, le patient répond
e préfére rester ici a 1'hdpital pour me 501gner', car onm'a deJé tralte, Jje

n'ai pas é&té guéri',..

De plus, AsH.Ms se plaint d'insomnie, ée céphalkes et de bourdonnements d'ére_i.l-,

.le.' La prise en charge s"annongait trés facile, mais étalt rendue impossible,

pér le €ésir des parents.d*aller chez les thérapeutes traditionnels, On
proposa alors une hospitalisation de courte durée dans l'intention de prendre
son observation pour le Conseil &2 Santé, afin dlobtenir pour lui un congé do .

longue durée,

On prescrit du nozinan et de 1l'équanil¢-Au bout de quatre jours, le contact

psychologique était devenu plus facile et A HsMe nous raconta son’ histoire}

" Ma maladie a commencé quand j'étais & Gao. C'est la~bas que j'ai fais mes
études fondamentales. J'étais trés brillant en classe., Les fils du Chef de
Brigade voyaient cela d'um mauvais oeils Le Chef de Brnigade était un bambara

et les bambaras sont des féticheurs. Je me méfialg de ces pratidues magiques,
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Un jour 'j.e m'zamusai‘t 4 courir derriére un coq,’ celui;.»ci se retourna contre
mol pour me piquer; J'ai ew peur et je me sentig en¥ahi d'une bouffée e
chaleur. de suis all& alors au fleuve, me sui.s-’j'été dans 1'eau pour me refroi-
dir ie corps__:: Avant de rentrer a la maison, j'ai attrapé une fiévre, Mais j'ai
&té treés a;g'ité et je chiaisdies parents m'ont amené & 1'hdpitale On mfa fait
un tranquillisant. 'Je fus retabli. Cépehdant mes parents gont e allés voir
un voyaﬁt qui déclara que ce cogq n'était pas un simple coq : il pertai® sur

‘'son bec quelque chose de mal éfique qui était destiné & entraliner ma morte

Aingi,; mes parents ont &écidé de me faire traiter par le thérapeute tradi-
tionnel qui habite le villagé de Bourems Celui-ci exerce sa pratique dars sa
familles Il 2 des apprentisé A notre arrivé%,- il nous a accueilli, puis il
est entré dané. sa chanbre. I1 en est sorti avec une calebasse et une fliites
Ils ont fait de la musique ef avec ses apprentis, ont dansé et prononcé des
mots magiques;'Aprés cela, il déclara : " Ce coq é¥alt un sorcier, Un sorcier
glest trangformé en coq et a piqué l'enfant, Je wous recommande de sacrifier
un coq blance J'irai en brousse moi-méne et je vous amenerai -des moisissures
que vous allez sécher et réduire en poudre. Vous melangerez cette poudre avec
d'autres produits que je vous donnerai ", o

Ainsi, la séance fut levée. Le lendemain, un coq blanc fut sacrifié, Deux -
jours plus tard la poudre était préte. Elle fut divisée en deux parties 3

une partie était a déposer réguliérement en petite quantité sir les braises
la fumée avait une ordeur particuliére, me protégealt contre les mauvais®
esprits, Une partie devrait 2tre gardée sur moi et &tre @%iquée. Une autre
partie était introduite dans mon anus‘; car J'éprouvais des douleurs anales

atroces.

J"al suivi _ce traitement pendant un mois et j'al obtenu une amélioration de
mon état de santé, ‘

Au cours de mes études secondair'es, j'é n'avais plus été malade’.'-Ap_rés avoir
été adnis A l'examen du baccalauréat, j%ai obtenu une  bourse pour: 1'Union .

Soviétique. J'étais trés heureux d'aller en Union Soviétique,: car jhéllais

pouvoir consulter un psychiatre,
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" replié sur moi-méme.
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J'avais bescin d'avoir un avig au sujet de ma .. maladie. Je n'étais qu'a

moitié satisfait par le tra:.tenent'tra‘.lutlonnel. Je me demandals si un psy-—

evlatre occldental ne pouvalt paseme 1liérer de mon annete : J‘allals consul-

ter un Medec1n soviétique et Jje tental de lui- expllquer mon cas et .L'hJ.sto:.re ;

’ du .e0qs I1 me dit qLi'll ne pouvait rlen faire pour moie Je fus fort -degu.

Au foyer des étudiants cependant, j'occupais la méme chambre qu'un- camarade
Malien, Celui-~ci était minianka, Je me méfiais de lui, car les bambaras et les

minianka sont presque parei_ls : des fétinheurse.Je 1'évitais et je me suis

. ‘ )

Un jour, ce camarade regu des visiteurs. Ce jour-la, je faigais de la cuisineo
I1 m'a denandé si je pouvais tranformer ce repas individuel: en repas d'inti~
_mifcé que nous allions partagel"' avec ses amis. Il mfa ensuite reproché d'étre
U\é,smfer‘mé.;"ai été moralenent touché par ce reproche. La nuit, je n'al pas
pu dormir. Je sent,ais( un malaise, des céphalées. Je fus agité et je. criaise -
Les gopains m'ont amené & 1'infirmerie d'ol je fus conduit & 1'hdpital . _.«m:’
.psyd;li,atrique,. ne2 de Volgograd le 12 féﬁia -‘]QEQ'. J'al passé six mois dans
cet h6§ital. En septembre, je fus rapatrié au Méli:. Mon état de santé était
cependant amélioré, J'ai repris mes études & 1'E.H.E.P. (Ecole des Hautes

Etudes Pratiques). Mais cha'ie fois ma maladle rechute ",

En effet, la famille ncus. apprend que depuis son retour 4'Union Soviétique

'A_.H.M; devient pérfois irritable, parle trop, ne dort -,p‘as, pense que tout ie

monée lul en veute .- C'est pourqum il est sous valium, 1ntra—muscula1re depu,m

b:Lentot un mois et ceci tous 1es so;Lrs.

Ltoncle exprime son impatience d'aller & Gao avec son neveu pour mettre en
oeuvre le lraitement traditionnel. Mais son cousin. " Médecin " comprend que

l'obtention d'un congé de maladie ne pouvant &tre.délivré que par le (bnseil

de Santé, il ‘est indisper'lgable- .qix'.ﬁt.H.M.. demeure au moins une semaine & 1'hdpital

D&s que la répounse fut obtenue, nous avons laissé sortir A.H.M.: avec un trai-
tement psychotrope (nozlnan 25, haldol goutte 2 o/oo, artane 2 mg et du

rohypnol), sans ‘pour’ autant désapprouvé unm - traltenent trach.tlonnel éventuel.

- 3
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Cing mois plus tard, le 4 mai 198 2; AiH.Ms revint en consultatidh-deans le

but de renouveler sor certificat de corllgé. Son 8tat de santé était nettament
améliorés Il nous Fit le récit suivant : " Mon oncle youlait uniquement d'un
Vtraltenent U*azltlonnel. Ma mére cependant voulalt d'un tr‘altenent moderne, ce
qul mta permls d‘épulser le traltement qui m'a été prescrit ici. Puis j'ai été
remlr mon %"herapeute tradltlonnf.l. I1 m'a soigné afec la m&me méthode que

la, fois ‘ernlere. Mais il demandg ma démigsgion de l'ecole qui selon lui est

) 1e facteur feclaqchant de ma maladle, et de devenir é&leveur comme mon pére,
:—*Devznt ma fecmlon de ne pas abandonner les études, il promet de me donner
L, medlc.ament en 11qu1de. Lorsque je serali & Bamako pour mes études, j'utili-

seral une fois par senaine une petite quantité dans un sceau d'eau avec - -

laquelle je rendrais mon bain. J'en boiral aussi. Aingi me dlt-ll, tu seras

. protégé contre les esprits malefiques "y

‘ ' DISZUNSION DIAGNOSTIQUE

—— . e S et e = —

Du point de vue clinique, A.H.M, se présente comme un sujet sensitif, facile-
ment interprétant. Dés son jeune Age, il ressent une hostilité de l'ambiance
et se montre méfiant a l'égard des pratiques fétichistes. BEn UeRsSeSa, il

paralt avoir décompensé et présenté alors un délire de relation des sensitifs.

Par ailleurs, il apparalt divisé entre deux visions du monde qufil ne parvieat
pas & wifier, Cette division intrapsychique se refléte du reste dans le sys-—
téme,faniliai ¢ la mére de A.HeMe est partisante d'un traitement moderne,
ltoncle, étun traitement traditionnei. Le cousin Médecin ne parvient non plus
A trouver une synthése positives Il penche bien entendu pour un traitement
médical, mals répugne a considérer A.H.M. comme un objet de psychiatrie et
stefforce de parler de " Neurologie ", rendant par 1l& mé@ne l'approche psycholo-

gique plus difficile.

‘ AJHoMe tend alors a prendre ses repeéres culturels.-A la fois tenté par la

rationalité et le mode de vie moderne, mais aussi fortement attaché i la
vision du monde traditionnel. africain, il reste indécise Cette anbivalence
prend souvent des allures ide négafivis:ne. A.HeMs paralt refuser toute solution
positive. On ne peut c'empécher de craindre uné évolution dissogiative de

type :: schizophrénique.
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Pourtant 1'avenir devait nous rassurer. Aprés cing mois de traitement, A.H.M..

revient totalement guéri : le contact psychologique est excellent, 1'anxieté

a disparu, la famille parait tout & fait ragsurée. A.H.M. envisage de poursui-
vre ses études & 1'E.H.E.P. Tout se passe comme si il était parvenu & synthé---
tiger les deux systémes de pensée ou du moins & réaliser un " principe de

coupure " satisfaisant ( 13,

AY
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Observation n° 3e
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- né’en 1955 & Sikasso
- vent d'V,Rese8. " -
Lé 8 novembre 1981 hous avons regu M.D. en consultation. I1 est dans wn état

d'exc:.tatlon psychomotrice 1ntense, tres 1nstable, parle beaucoup, fait de

,nombreux geste, avec. ses malns, le contact psychologlque est lmp0931ble.

- -

Toutef013 le dlagnoc;tlc daltétat maniaque ou d' hystéro—manlaque paraissalt

A

s Jmposer. I1 ne presentalt aucune ldée délirante a proprsnent parler. Iz
éta,lt U‘és sale. Son pantalon Atait en 1ambeau, 11 était venu consulter de
1u1-meme et n'était pas accompagné, I1 était passé par le Centre Médlco—Sco-

]_alre,-pour _obtenir une consultation psyq.ﬁlatz‘lque,

Tout contact avec ce malade était impogsible, auslsi avons-nous Jjugé: urgent
de lthlspitali_ser,L‘amsentiment du mal.._.ade permettait une hospitalisation en
Nem"dlogii_e_a qui fonctionne comme un service ouvert de Psychiatrie.

On presc::Lt du largactyl 1 ampoule en intra-musculaire et de 1'haldol en

intra-muscul aire matin et soir,

Au bout de quatre jours, l'agitation avalt suffisamment cédé et le contact

psychologique -était possible. Il put nous faire le récit suivant :

" Je-suls ouvrier & la SOMIEX. Auvparavant i j'étals étudiant a 1 rE.H E.P.

Je n'ai pas pu:continuer ces études car ma bourse d'etude fut suspendue a cause
de mes multiples échecs. favorlsés par les rechutes de ma maladie, Mals tout

a commencé en Union Sométl,gg]e. : en 1977, aprés voir passé mon exanen de bac-—
calauréat, j'ai obtenu une bourse d'étude supérieure pour 1'Union Sov1ét1que,.
Je fréquentais la Faculté Polytechnique de Knarkov. Au foyer des. étudiaﬁts a
nous partagions les chambres quatre par gquatre dont deux étrangers et de-:ux'
russes, On nous a dit que le rdle de ces russes était de nous épprendre la

1aﬁgue russe et nous aider & nous adapter & ce nouveau milieu.
Cependant, au fil du temps,. je me rendis compte que ces russes étaient des
espiong et nous obligeaient A& concevoir leur idéologie : ils sont hypocr‘itgs,

alcooliques, fument dans la chambre,
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Je suis musuWlman, je prie, Je n'aime pas 1l'alcool et la funée de cigarettes.
Lorsque je leur en fislreproche,‘ ils me traitérent d'étranger. et me dirent

que je n'avais pas le‘droit de'fme plaindre.

&7
2

Un jours, §'al wu deux noirs se battre devant un ‘policier qui est resté sur
place et n'est pas intervenu pour mettre fin A la bagarre : cela montre que

A

les russes he nous aiment pas et sont indifférents a nos problémes.ﬂ

De plus, mes camarades noirs s'étaient laissés endoawrinés et commengaient &
prendre de l'alcool, courir les filles, etc,.. Je n'avais plus confiance en
eux ni en personne d'autre, Je me suis renfermé sur moi-m8ne et je me trouvais

aipmi isolé. Je commengais & avoir la nostalgie de mes parents et j'avais envie

de me marier plutdt que de courir les filles. Je m'ennuyais beaucoup et j!étais

trés découragé,

La nuit, Je dormais mal et je faisals des cauchemnars : je voyalis des objets

noirs, trés gros qui me faisaient pewr et tentaient de m'agresser, J'enten—

dais parfois wne voix féninine qui me. disait " m‘entends-tu 2 "

Ufn_ joury chagrin, jtai pleuré seul. Mes camarades m'ont amené en consultation -
médicales J¥al &té hospitalisé au service psychiatrique n®15 de Volgograd. Je
fus traité et‘__guéri.' A ma sortie je ntallals toujours pas ;nieu}g,_ ma maladie
¥Yechute, je fus & nouveau hospitaliség, et le 4 juillet 1913,'3’61’:‘173 rapatrié
au Mali. . ' |

4(' <

A mon retour, je suis venu en consultation au Point~'€" avec le Dre Fo SAMAKE",’A“

Ici, le récit stanbroulille, M.D. évoque de fagcon plus ou moins fugace un trai-

tement au diparcol et qu'il serait venu prendre chaque senaine au !{oint-’iG,"s

Souligons gque nous ignorons totalement 1'évolution de la maladie de M.D. en
Union Soviétique, nous devons donc nous en tenlr a4 son récit. Notre demande de
renseignenents & 1'hépital n°15 est demeurée sans - réponse., D'autre .part,
mal;gné.:’non':efforts, nous n'avons pu retrouver au Point="G", ‘aucun d,ossier.
pouvant nous renselgner -sur-une éventuelle prise en charge antérieure de ce -
malade qui continue son récit : " Lorsque je> fus amélioré, j'ai- obtenu une
place a 1'BH/B/P, . Mon état dé santé étant trés inétable,' je ne pouvais pluz
étudié, J'ai été . renvoyé de 1'école. Jvai rejoint mon pére alors & Sikasso

dans le but d'entreprendre un traitement traditionnel.
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!orsque Je me sentis mleux, Je décidai dé venir a Bamako pour chercher du
travail, Une nouvelle rechute m'améne & consulter actuellement. Mes parents

ont été avertls par un ami, mals ils ne sont pas venus me voir ",f

En effet, M.D. est venu seul en consultatlon et a été hospltallsé en Neurolo-—
gie sans accompagnant. Le sixiéme JOUI‘ de son hospltallsatlon, la nuit, 11
g'enfuit de l'hopltal sans une déclSlOn médicale, son état de santé non encore

a’néll ore.

R

e 25 awril 1982, cC est—é—dlre cing m01.. apres, le malade est amené en urgence,

attaché par gses parents qui demandent & ce qu'il soit enfermé au Cabanona:

‘" M'examen est difficile : il s'habrite derriére une amnésie alleguée et une’

l.ogorrh'ée intarigsable. Les réponses se font toujours & cdté, L'agitation est
int'énse.

Ila"_‘-fanill_e ne donne que peu de renseignements : ctest un ancien malade, il =st
devenu agressif, et pour le maitriser nous ‘1 'avons attaché. Il faut le mettra

au Cabanone"

Malgré notre 1n51stance, il est 1mp0331b1e d'aller plus loin, Face a cette
gl tuation, nous proposons une nouvelle hospltallsatlon en Newologie & condl—
tion que la famille puisse fournir uhy én‘ompagnant. Ceci appara:Lt mposslble 2
les travaux des champs réclament tous les bras, Nous proposons alors de prnatl—-
quz;t‘ wne injection de neuroleptique retard et nous invitons la famille & ,‘.

surweiller elle-mé&me la poursuite du traitement & titre exte;;gl'e.

EST=CE UNE BONNE SOLUTION ?

‘=~ Non : car il aurait été certainement souhaitable d= pousser plus loin la -

prise en charge et de soustraire au moins provisoirement l= makade aux conflits

familiaux que son état ne manquerait certainement pas d'entrafners.

b SR . . . ) ) . .
« Mais les conditions du service rendaient & cette &poque cette tentative il--

lusoire, et un. séjour prolongé en cellule, en compagnie d'une dizaine de mala-

“des plus ou moins dégradés aurait sans aucgn doute en*rafné une détériorat on

et vralsemblablanent un passage a la chron1c1té. Faute de moyen d'isolenent
convenable, il nous a paru souhaitable de prendre certains risques plutdt quaz

de nous diriger vers un échec certain, et 1l'abandon du malade par sa famille..

NouP n'Vayons plus revu ce malade.

¢
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- H.A.Hﬁ.‘ (Tamachek de Gao)

~ 39 ans o

- venu dg France,

On trouve parfois dans le service des s‘hjets d_oht il est pratiquement ‘i'x'nposs;x'.-—'

ble de reconstituer 1'histoire.’ Le temoin en est A,H,H. C'est un homme ayant

" environ une quarantaine d'années, hospitalisé depuis 1970, -Sa présentation

évoque celle d'un catatonique : immobile; 1'oeil fixe, porteur d'un sourire
almable mais d'une fixit4 inquiétante. Il répond de fagon évasive aux ques—

tions poséese Il donne 1'impression d'une totale indi fférence., Il n'exprime

aucun désir de sortir de 1'hdpital, paralt tout & fait résigné & son sort. Le

dossier est des plus succint. Nous parvenons & en dégager l'histoire suivante:
en 1962, HeAeHa passe sn examen de baccalauréat, va en France pour poursuivre.

des &tudes supérieures,

‘Le début de sa maladie remonte & 1968. Il se sentait trés fatigué, ntallait

plus aux cours. Il avait essuyé des échecs successifs aux examens et ehangeait
tantdt de section d'étude,. tantdt de ville., Il est ensuite hospitalisé pendant
deux mois a Strasbourg pour état dépressif, puis é&vacué s;nitairé au Mali. Il

rentre alors a Gao et se repose 2enadant le reste de l'année sans traitementa.

A la reprise scolaire, avant son départ en France, H.A.H. est soumis & une

consultation psybhiatrique. Il est A nouveau hogpitalisé pour deux mols aprids
lesquels il sort de 1'h8pital et retourne & Gao ol il reste ‘pendant deux anz.

Il ne recevait aucun. traitenent,

Le 2 avrll 1971, 11 est regu & 1'hdpital du Point-"G" ol le dlagnostlc de schi-

zophrénie catatonique est posé.

Pendant dix ans HeA.H. reste en asile au Point-"G", Malgré nos efforts, nous ne
parvenons pas a obtenlr d'autres renseignements sur ce malade qui semble &tre-
nublié par sa famllle.

C'est dans 1l'une des salles du pavillon des hommes que HeAH. méne une "vie de
schizophréne" trés limitée, Il est habillé de chiffons, 1"e »plus éouvént,'on le

trouve couahé. dans, son vieux lit au fond affaissé qu'il oncupe depuis 197 1.

B Parf01s, il qmtte ce lit pour aller réclamer du dlparcol ou dé l'artane car

dit=il " Je fais des réactions ", A cBté de son lit, & droite et & gauche,

d'autre gisent par terre : les uns .sont nus, les autres en haillonsa
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Cependant,. Hefl.H. semble se plaire dans cette salle. Peut-&tre s'y sent—il plus
en sécurité 2 " Je crains les rechutes; nous confieé~t—il. I-Jo'z'*‘;sque je quitte—
rai 1%hdpital, je ne serai plus su’r'veillgé.-_‘.-Je_A devrais me réndre & Gao, mais. je
ne sais: plus ot habitent mes parents car ils sont nomades.

Parfois » HefisHi va chercher du bois mort dans la ‘brousse : Mee boisj; dit-il

je le vends pour me payer du thé que je prends avec mes- dé:néi*ades. Mal-gré de
nombreuses conversations prolongées, nous he par.venbns, pas & dépasser le

‘niveau des stéréotypes et le discours demeure,superficiel et imprécis,

n JVétais A Strasbourg, Je faisais des études.de éhimie.'J& h'ai pas pu termi--
ner mes études car je suis tombé malade.’J'éfais trés fatigué. Mon Médécin
m'a danahdé dé'rentr‘er au Mali pour me!reposé&r, Aprés mon repos, je he suis
plus reparti en F.r‘alice. C'est pourqu oi je sui’s i-ci. Je n'ai aucun parent tici

a4 Bamako et personne ne me'rend visite. Cuand j'étais au Lycée, je logeais

- M1ez Mahamane l'ancien Député, Il était trésd gentil, A mon retour de France,

il était absent., J'al &té obligé de rentrer & Gao. Je me reposais et je n'avaic
pas besoin de traitement. Ma maladie a rechuté. aprés et c'est mon frére qui
est alors venu me déposer ici, Il est venu me voir seulement deux féis,_ puis

il n¥est plus revenu. Peut-étre qu"il m'a oublié. Depuis lors, je n'ai plus

- revul personti€sse .

PISCUSSION DIAGNOSTIQUE

Une chose ‘est certaine, c'est gue A.H.H a présenté vn été.t dépressif réac—
tionnei 3 we gérie d'échecs successifs en Europe : il est alors hosbitalisé
puls rapatrié au Mali, C'est—l3 que sa prise en charge a été imparfaite et
H.A.H\."l'_évoque d'ailleurs avec beaucoup de chagrine. (Je n'al aucun parent a
Bamako, j.‘léi été déposé ici, peut—&tre qu'on m'a oub]ié,)' N
Ainsi, bien que A.H.H. ait bénéficié de deux mois d'hospitalisation au Point-r~"
‘l'laction thérafeutique butait conitre un manque de révalorisation du malade
(réinsertion femiliale et sociale.) Il se sentait abandonné par ses parents et
se trouvait aihsi & la merci d'un__neuroleptique. De telles'éituatiohs eﬁtre-—
tenaient et renforgaient son état dépressif qui évolua vers un état p'ro"ch:-;f~

dé 1fautisme schlzophrénique, Mais s'agit-il d'une schizopl;l'rénie ? 1Y &volu-~
tion a=t—elle été dissociative ? ‘

Nous reviendrons sur ce point,
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Observation He 5.

- Hc T (Bamako)

- 20 ans

- venu de Rhlad (Arable Saoud.lte)

Certalnes familles se font ‘@op de souccis quand elles re<;01vent - des leurm
rapatrié pour décompe.nsatlon psyc:hothue, Elles adoptent un comportenent abusu
v01re désagréable } comportenent_:s qui, le plus souvent ne font que psychiatri-
sgr-daVantage une légére décornpénéation psyaholtique. Ils compron‘iettent aingi -

1t'avenir de leur enfant en le rendant plus malade qu'il ne 1'est réellement.
L'histoire de ce gargon, ayant environ une vingtaine d'années en est temoin.

En effiet, HiTs est un gargon trés intelligent issu d'une grande famille Bama-
koises. Son pére est polygame et l;haxjmonie paralt régner dans le ménage. H.T-

est le fils de la premiére épouse. I1 a cing freres alnés et quatre goeurs. A

‘1'3ge de cing ans, il fréquente 1'école coranique et s'avére trés brillant. B

i981; 11 pasge son examen de DeB.Fey obtint une bourse d!étude islamiques IL

part 4 Rhiady quittant ainsi ses parents et son pays pour la premiére fois.

Ce matin, le ,10 mérs 198 -2, il vient en consultation accompagné de son grand.
frére, Celui—ci est plus anxieux que le malade lui-m&ne., I1 nous raconte que

" H,T. s'est surmené en Arabie Saoudlte. Il a du gorcer les études et 11 os*

tombé malade. Nous avons été surpris par son retour d' Arabie Saoudlte en r‘v_rur

année scolaire, Un ami de la famille l'a apergu a l'aviation et nous en a
inf‘orr:né. Nous sommes allés le chercher, Il sanblait &tre é&garé, Depuis qu'il
est parmi nous en famille, nous ayoﬁs constaté qu'il a changé :'il ne dort
pas la nuit, il se proméne seul dans les rues, parfois pleure seul, il est
1rr1table. Son larigage a changéion a 1! impsession.-que sa langue est .devenue
lourde et 11 s exprime difficilenent, Nous avons consulté le maJor S¢ DEMBELF
qui a PI‘eSCTlt du Noctran, de 1! haldol., artane, Actuellement, son état est
. ané'Lidré et il exprime le désir de retourner a Fhiade Mais nous ne sommes pas

d’*accord avec 1u1, car la maladie rlsqueralt de staggraver,

5

H;Tlavaz.imalmemant énautékson f’rérew Le contact psychologique est excellent.

"Je me sens mleux dit-il, et j avals surtout la noqtalgle de mes parents et
de ma VJ.lle, ctest pourquol Je me promenals dans 1es rues et parfois il m'ar~

rivait de pleurer de JOle. Mon souci majeur était de venir & Bamako, voir me

parents et retourner A Rhiads. .
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Mon . Dlrecteur d'école, voyant que 1'é’ceu-ﬂ réellenent malade m'a autorisé &
venm" en m accordant un m01s de, congé. De toute’ fagcon, je dois retourner afin

de préparer mon examen de fin d'année-. "

Toutefois, ici, il ne parafssait e_axistér aucune contre-indication médicale,
sinon le risque d'un‘e rechute qui nous incitait A établir une prise en charge
par notre service., En plus du noctron, on lui prescrit du laroxyl 25 mg avec

la prop051t10n a'un psychothéraple familiale réguliére.

HeTe ainsi rassuré, accepte de nous raconter son aventure en Arabie Saoudite
" lorsque je suis arrivé a Rhiad, je me sluis inscrit dans une Paculté ou les
cours sont dispensés en anglais. Je parlais trés bién 1'arabe, et rapidement
je me suls familiarisé avec les arabes : j'avails beaucoup de cemarades parmi
eﬁx-. On m'estimait beaucoup, Plus tard, on m‘a Eonﬁé des responsabilités.
politiques et adninistratives au sein de 1'Universités J'en étais fier. Par
contre mes camarades noirs qui ne bénéficiaient pas de telles considérations
socialés, m'enviaient et me joulousaient, Ils parlaient mal de moi et .ne me
fréquentaient plus.‘ J'avais méme imagé qu'ils pourraient me marabouter, Je
dormais mal la nuit, je faisals des cauchemars et je voyais des boules noiras

des lions, parfois je me reveillais par la peurs Souvent le jour j'etendais °

"des voix qul m'appelaient, .

J'al &té & 1'infirmerie de 1" Université pour expliguer monpi‘obléme. On m'a
donné des comprimés. Mon état ne s'est pas améliorée Je me souciais beaucoup

je voulais revenir au Mali, ¢ar j'avais de plus en plus la nostalgie de ma

- famille et je me sentais en insécurité. J'ai obtenu un mois de congé pour ven

voir mes parents."

Un traitement & titre externe .est proposé avec une psychothérapie régulicre

‘pendant w mois aprés lequel H.T« pourrait, s'il le désire encore, retov. :ar

a Rhiad et proposé la-bas & &tre mis sous surveillance médical es

Mais le malade n'est plus revenu é 1'hépital, Sa famille l'aurait envoyé en

campagne et refuse son retour a Rhlad.

Le 24 avril 1982, H.L. aurait été aglté parlalt trop... et auralt été condw

chez un guérisseur traditionnel.
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si l';:m'-ti-ent_ compte des facteurs” culturels, malgré 1'existence d'hallucina—.

tion auc':l'tﬁ""'é' et d'ébaviéhé d'idées de préjudice (HeTe se sentait marabouté

par ses camarades), 1‘ensemble de l‘éplsode de Rhiad paraft étre resté dans
les limites d'un etat dépresslf réactlonnel. L'essentiel de l¢ symptomatologie.
formée . autour de l‘:msonm1e, de l'anxieté et de la tristesse, teno:Lgne

J état depre331f dont H T. a été suget. Certes, le fond de la personnalité

de H.T. peut apparaltre nevrothue et 1'utilisation que H.T. fait de sa "mala-w
die" peut &tre rattachée a un tvPe de conportement hystérique.

Cependant, la dra'nrati?-sa.tion' que la famille fait avun épisode sans: doute benin
a pour congéquence de compromettre gravement la destinée socio-professionnelle
du malades Aussi est~il étonnant de voir le tableau se compliquer et 1'avenir
du malade peut apparaftre maintenant compromises Les tradipraticiens sauront~ils

faire face A cette situation et A ses aspects transculturels ?

On peut craindre qu'ils ne visent surtout & maintenir le malade dans sa famille

et entravent son évolution personnelle,

Nous reviendrons sur ce point.
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- venu de Toulouse (France).

Il est trés rare que nous rencontrions des sujets qui, immédiatement remis de
leur premlere mani festation Psychotique, c est—-é—dme en étath ie convalescence
golit rapatrle avec des renselgnements préc:.s sur leur maladie. Ce fait, 1e Plus

souvent facilite la prise en charge du malade dans son milieu d'orlglne.

Dans ce cadre, soulignons ici le geste raisonné du Dr. J.P_. GARDES du service de
Psychiatrie d'adultes du Centre Hospitalier RBégional de"Tgul'ouse. I1 nous
adresgse. le 16 janvier 198 2 une note qui accornﬁagrie Mr, AeHeSe ex;étudiant Y
Toulouse, contenant les renseignenents suivants : " I_VIr; 'A.H‘.'S..t} '. 24 ans,' a
présenté une décanpensatiori psychotique qui a‘.nécessité .une“hbspitalisation en
Psychiatrie & Toulouse le 11 décembre 198 1» I1 demande & rentrer au Mali, ce
qui parait effectivement une bonne ( -solution. Voici son traitement actuel :

nozinan 25, maJeth.l gouttes, artane 5 mg, ‘rohypnol '_'.'

Ainsi, le 18 janvier, nous avons recu en consul tation M. AJHa S. accompagné de
son pére, Celui-ci, l'air grave, les traits tirés, souc1eux, nous exposa le\
probléme de gon fils : " Il est étudiant a Tom.ouse, la—bas, il est tombé mala—
de et a été hospitalisé. Hiers soir, il esﬁ revenu, rapatrié pour maladie men— .
tale. Nous voulons qu'ii soit traité par la méglecilqe ;noderne, ce qui motive |

notre consultation ce matin ",.

Le malade, jusque-lad, assisy au contact facile, sans trouble de comportement
approuvait aussi ce mode de traitement. Il se plaint encore de céphalées, dif-
ficulté de s'endormir, sensation de langue lourde, ne fait plus de cauchemar,

n'entend pas de voix. B : , .

Son état de sarte nenécessitant pas. absolunent une hospltallsatlon, et pour
év1teI une évacuatlon d'hépital en hopltal, nous proposons le traltanent
titre externe, permetant ainsi une réinsertion familiale plus facile et une'

prise en charge plus. efficace par notre service,

Au cours de notre convérsation,. f.H,S. nous fit part de son vééu en France :
" En 19759 a 1'age de 17 "ans, j'ai passé mon  examen de baccalaureat. Je suis
partl a Toulouse pour des . etudes super‘leures en Biologie..Ma pranlére grande
impression fut de me trouver da.ns une Vllle cosmopollte 2:il y a des francais;

des amerlcalns,.- des jul fs,. .des arab,.es,, des blancs, des jaunes et des noirs,.
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Je logeals & la Cité Un1VJ31ta1re de Rangueils C'est—la que je connus mes
prenleres grandes dlfflcultes. Ma chambre étalt gituée entre celle de deux
arabes, L'un était tn,s bon copaln avec m01, l'autre,, un viveur, un tapageur,
_frequentalt de mauvais camarades. Il faisait du bruit, de la musique toutes
les nuits, m! anpechant ainsi de dormir. et d'apprendre mes lec;ons. Malgré me=
reproches, ca vacarme continua toute la nuit : je me sentais de plus en plus
épuisé, nerveux, irritable, En fin d'énnéé scolaire, j‘Aai échoué a mon  examne-
En 1976, j'al changé de logement et j'ai pris une chambre & 1'E.N.A,C, (Ecole
Nationale d'Aviation Clv1]_e) Je f‘ls la connalssance de nouveaux camarades

plus intéressants. En Pin d'année scolalre, Jje passal mon examen,

L'année 1978-~1979 n'a pas été une année spéciale., Ce fut une année ol alter-

naient les jolies et les peines. J'avals échoué successivenent & deux réprises

a mon examen de DeEeUG. (Diianme dtEtude Universitaire Générale) Mais en 1979,
"‘.'3'_,“\] lobting un certificat en crlmlnologle, puis j* entreprls des études dé develm‘

" pement.

* Cette année-la, je.tombal amoureux d'une fille. Une nuit, lorsque j'étais

décieé d'aller lui exposer mon probléme de coeur, je tombal malade, atteint

d'une appendicite, dont je fus opéré,

- Je -crus alors que cette fille était un porte malhewr et je l'abandonnai. Deux

mois plus tard, je fus épris d'une Haitienne trés jolie que tous mes camarade-

- convoitaient aussi.

Jtai fait sa conquéte et je 1'ai perdue aprés l'avoir enbrassée, car elle ~v-i:

" pleuré et s'était enfuie, Je ne suis jamais retourné la cherdier. Dés lors ¢

me,_sentaié comne le bouc émissaire, l'objet de moquerie de tous mes copaing

En fin annéé -scolaire, j'obtins mon dipldme d'étude en développenents Je ne
pouirais pas revenir au Mali, car .j'étais beaucoup endetté. Je suis resté pour

chercher du travail et pouvoir payer mes dettes,

Je suis d' abord longtenps reste en chomage et Je ‘n'obtenais pas wn travail
régaller. Mes dlfflcultes :levenalent de pPlus en plus énormes, Je n'avals plus
d'-argent pPOuUr payermn 1oyer. Mon am:L Be m'a alors logé avec lui. Ma 31tuatlonl
devenalt de plus en plus Jmposslble & vivre, J’e me -démoralisais, je refléchis-
sals beaucoup, dorman.s peu. J'avais tm_s souvent mal & la tete, J! étals devenu
1rr1table, nerveux, tendu.. Je me sentals - méprlsé par tous les jeunes de mon.
age, détesté par toutes les fllles a cause de mon échec auprés de la Haftienne,

J- '»etals ‘t\réax e:muy&mr mes dettes& Ry
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Un jour, lorsque je dormais, je fis un reve : jlétais au lit avec une fille.
Je lui fis 1'amour. J'al balse comme un ane, en évacuant un liquide si épaix
que c'était collant, pateux. & mldl, Je me suls reveillé car B. frappait a la
porte, J'ai &té trés honteux de voir cette pollutlon et savoir que B, avait
oompris que c etalt une pollution.. Je me suls douché et changé de slipe. Bey. -
comprenait mon probleme. Ensemble nous sommes alleés en consultation chez le
Dre JePo GARDES. J'ai été alors hospltallsé.. Au cours de 1'ho_spi_talisation,
Jtai fais a*autres reves ; mon gré.nd-frére, au Mali,. ‘courtis‘ait la femme de
son patrons Il s'est fait prendre i ce ;jeu et on lui a coupé-sa carriére,
Quand je me suis reveillé,. j'étais persuadé que cela était vrai. J'al gerit

une lettre, luil demandant de se mettre en garde. Mais je ne 1'ai pas portées

a

Aprés devx mois d'hospitalisation, je me sentais mieux..le 10 janvier 198‘2, je
quﬁ:tte 1'hopital et venais réguliérement en consultation externe. Xe 16 Janvier.
je demande alors & rentrer au Mali."

La prise en charge du malade s'opéra a titre externe. Rapidement, nous avons
obtenu une nette amélioration et un arret rapidement progressif de la chimio-

thérapie., La réinsertion familiale et sociake fut exemplaire.

DISCUSSION DIAGNOSTIQUE

L'état dépressif avec une ébauche psyd.otique qu'a présenté A.H,.S. est a
l'élvic_lencé‘principalement 1ié & sa déconvenue sentimentale. -L'évolutién verg
une décompensation psychotique n'a rien pour nous surprendre..On doit noter
1'importance du reve concernant le frére demeuré au Mali et son interprétation’

prémonitoire qui renforce l'angoisge u malade et son dégir de retourner au Mali,

L' évolution de la maladie nta fait que prouver davantage cette volonté,- Elle

ge fit rapidement verg la guérison p'eximettant la réinsertion rapide du malade.
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- venu de Roumanie.

GeDe vlent en consultatlon, accompagné de son grand frére qui egt infirmier

" d'Etat.

" GeDe dit~il est venu hier. goir de -Roumanie, rapatrié pour maladie mentale.
Nous voudrions un certificat‘ de congé pour maladie de longue durée qui faci-—

lltera son prozcha,ln retour en Roumanies ‘Notre désir effectif est d'aller le
301gner en milieu traditionnel”,

Certes, ce désir de 14 famille est bien entendu une possibilité thérapeutique,
mais, étant donné qu'il est admninistrativement impossible de dé&livrer un
éertificat sans hospitalisation du malade, on propose une"hospitalisatioh en
Newrologie avec un accompagnant. Cette solution parut soulager le malade, qui,
une fois mis & 1l'aise nous ramet son bulletin de santé sur lequel on poﬁvait
lire ¢ " Malade interné pour la premiére fois pour état'dépres;sif. A regu des
antidépresseurs et subi six séances d'é&lectrochocs " puis " Malade interné

pour la deuxiéme fois, suit un traitement eux neuroleptiques,"

‘A l'examen, le malade se plaint de céphalées, d'insomnie, de 14ssitude,

d'impression de flou dans son esprit,

On prescrit alors du ;Lai*oxyl 254 .noctran 10 et du nozinan 100 mg comprimé.

Il ~. Trestera hospitalisé pendant une semaine au bout de laquelle il sortira
avec son certificate ‘

Pendant cette période d'hospitalisation, au cours de nos entretiens, G.De nous \

- revele qu' "En 1979 je passai mon examen de baccalauréats J'al bénéficié d'une

-bourse d'étude universitaire. Je fus envoyé en koumanie pour entréeprendre des

études d'Archéologie. Je n'étalis pas habitué aux changements .brusques de tenpé~-
ratﬁre. Je ne supportalis pas ces changeﬁen_fs qui ont été alors la cause de mes
malaises. Je me sentais de plus en plus fatigué, La nuit je ne pouvais pas
dormir, je ne -Sentais nerveux, j'avais mal a la tete. Au cours dfune partie

de belote avec mes camarades, nous avons ulscute. Je me suis énervé et je

tremblals. On m'a conduit & la consultatlon psychiatrique. Je fus interné dans

un service ouvert car jrétais atteint de»dépresslon nerveuse selon les Méde-

cins,’
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Aprés une amelloratlon, Jje suis sorti de 1'h8pital. En 1981, a partir de déca'n-

" bre, Je n! arrlvals plus a suivre les cours. Je me sentais épulsé, Je ne dormais
plus : l 1nf11’mer1e de 1'Université m'a conduit dans un " Centr‘e pour Santé
Mentale ". Je recevalis des traitenents et en plus», ce Centz‘e est un Centre de
loisirs : on écoute de la musique, on fait des travaux manuels, on regarde d'esA
énissions de télévision, on fait des réunions thérapeutiqueé. Mon &tat, de santé

ne s'améliorait pas et je fus rapatrié le 3 février”19é‘3;.

DISCUSSION DIAGNOSTIQUE

'G.D. a certalnanent présenté un tablt_au d'état depress:.f. Cet etat depresslf‘,
selon son rec1t, est sans doute réactionnel au froid. En tout cas, une chose
esth ¢ ertalne, c'est que GeDe, & son arrivée était ansd aux s morose, anattu,

ayalt mal & la tete, dormait difficilement, Ces signes blen que stéréotypes,

péuvent nous renvoyer & une symptomatologie d'accés mélancoliquae

Au cours de la deuxiéme hospitalisation le recours aux neuroleptiques tanoigne
que le tableau clinique aurait débordé le cadre de la dépression simple vers
‘un tableau psychotique que leg Roumains n'ont pas précisé, Aussi ne doit-on

 pas écarter un éventuel tableau de bouffée délirante ?

PRONOSTIC EVOLUTIF

Le désir de G."D.' est de retourner en Romanie quand il sera guerl, afin de
pouvoir comtinuer avec ses études. Il repousse avec énergie toute suggestion
vigant a ]‘.'inci’fqr & c¢hanger d'orientation. Certes, le risque de rechute
existe et 11 est & craindre que les memnes causes n'entrainent les memes effets

lor'sque G.D. retrouvera les conditions dé v1e Roumaine

De plus, notre role ici serait de mettre la famille & 1l'aise, ne pas nous opbo-—
ser A leur désir d'aller suivre le traitement en milieu traditionneél., Les tradi-—

praticiens pourraient-ils faire face au probléme de ce malade ?

En tout cas, le malade est scrti de 1'hopital aprés une sanaine d~'.hosPitalisa--

tion, nous mettant & leur disposition dés que le bedoin se fera sentir,
L'attitude médicale la plus thérapeutique n'est-t-elle pas souvent de peser les

risques et de chbisir la voie la moins mauvaise ?

L'avenir devait nous rassurer, Nous revoyons rég_uliérenent GeD. en groupe : il

glest inscrit A 1'E.H E.P. et peut suivre réguliéreanent ses é&tudes,
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Observation n°_8. ;
~.MsD. (Bougouni — Sikasso).
- 24 ans, *

-~ venu de Roumanie,

8i on parle de psychiatrie occidentale, on pourrait parler aussi de psychiatrie
traditionnelle africaines Les " fato~furakela " ont souvent des résultats
satisfalisants dans le traitement de certaines psychoses, malgré le diagnostic
et le pronostic trés pessimistes portés par les psychiatres occidentaux..Nous

avons trouvé nécessaire nécessaire ici de retenir cet exenple qui le tanoignes

Le 13 avril 1982, venu de Bougouni, accompagné de son pére gqui est ex~Commis-

‘saire de Police en retraite, M.Ds est regu en consultation,

" Mon fils, ‘dit l'ex~Commissaire, est étudiant en Roumanie, i; a é&té ré.patrié
pour maladie mentale, 4 son retour au Mali, il est rentré dir,_ectementé Bou'goiz.‘- '
ni. Nous 1“'Aavons _traité traditionnellenent et avons obtenu une amélioration
certaine que Vous pouvez constatervous meme. Son désir est & présent, de
retourner ‘en Rounanie pour poursuivre ses é&tudes. Le Ministére de l'Education

Nafiohale demande pour cela un avis médical."

I1 n'est pas rare pour nous, au cours des consultetions, de rencontrer de nom--
breui cas comme celui-ci« Des psychiatrisés, rapatriés sont directement pris -
en charge par les guérisseurs traditionnels qui existent dans toutes les régions
du Mali. Ces guérisseurs 'pratiquent.,une médecine traditionnelle libérale, mais
malheureusanent ne détiennent aucun pouvoir admninistratif : c'est pourquol; trés
souvent, leurs cliel.nts ont recours aux Médecins pour satisfaire la socio~thér: -
Pie. ‘ l

En effet, rapatrié le 6 janvier 1981, MsDes rejoint son pére qui est aussi gué-
risseur traditionnel, Celui-ci a aussitot entrepris le traitement, assisté de
son maitre qui est le chef des..guAérisseurs.. L'amélioration est obtenu au bout

de deux mois de traitement, Son pére . nous f£fit le récit suivant :

" A son arrivée, il se plaignait d'insomnie, de céphalées, il était un peu

renfermé et triste : Il était atteint de " Hakili yelema ", Cela est une mala-—

- die due & la société hunaine : les mauvals regards, mauvaises paroles, mauvai-

ses actions dirigés contre un sujet peuvent le rendre malade, Ppar c\oiﬁtre il v a
d'autres maladies de l'e,sp;‘it dues aux sorciers,wau djines, et meme aux drogues.’
Mon fils a été rapidement guéri car nous avons de bons médicaments contre ces
genres de maladies : nous 1'avons accueilli dans 1'ambiance familiale dans

laquelle i1 est resté pendant tout son traitemente.
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I1 menait la vie du village qu'il menait avant d'aller en Roumanie, Toutes les
nuits, avant de s'en.dormir, il était traité par des plantes que nous récol-
tions eh bfougse._ Et chaque maﬁ;in, on se rendait ensamble chez mon maitre qui

lui adninistrait-des médicaments,"

M.De fut en observation au cours de lagquelle il nous fit le rBcit de vie rou=—

maine,

" En 1979, j'al passé mon examen de baccalauréat., Je suls alors parti en Rou-
manie pour entreprendre des étﬁdes dfArchitecture, La praniére année de mon
sé,jour\s‘éco'u,la sans grande difficulté, Au sours de 1l'année 1980-«1981, je
commencais & me faire du souci .é‘ propos de mes études. Mais pourtant, j'avais
de trés bonnes notes enr classe et je comprenais bien les éours dispensésa.
J'étais angoissé, Je trouvais di fficilenent le chenin qui- était parfois inter=<
rompu par des reveils en sursaut, Mon état de santé s'est aggravé et je fus
interné & l'hopital psychiatrique. Aprés l'amélioration, je suils sorfi.;. Mais
en décembre 1981, ma meladie a rechuté, je fus interné & nouveau, Le 3 avril

982, on m'a rapatrié au Mali."

Ce récit, peu précis, ne put nous informer suffisamment de la décompensation
_psyc_:hbtiqure quta présenté M.D. en Roumanie. -Mais' son billet d'hopital roumain
donnéit d*autres renseignenents :

-~ le 19 décembre 1981 : malade ayant connu l'internement. Revient avec agita-
tion, idées délirantes,

— Traitement : neuroleptique retard, consultation réguliéres

Présente des stress psychiques qui aggravent la situation.

Le 6 janvier 1982 : date. de sortie. Diagnostic : début de schizophrénie,état
amé&lioré.

DISCUSSION DIAGNOSTIWUE

Ces renseignements médicaux, bien que suffisamment précis donnent cependant
peu dtinformation sur la nature de la premiére décompensation,:

il a été précisé que le motif de la deuxiéme hospitaiisation a été 1'agitation
et l'apparition Q'idées délirantes dont le contenu nous est inconnu, Cet é&état
étant aggravé par des stress psychiques..Aihsi,.l'ensenble de ce tableau a
évoqué le diagnostic d'un début de schizophrénie..

Aprés le rapatriement, 1%évolution de la maladie n'a pas fait preuve d'une
évolution schizophrénique, car le malade a été rapidement guéri en milieu

traditionnel, S'agissait-il de vrale schizophrénie ?
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Observation n°_9.
~ KoCe (Bambara)
- 40 ans -~ célibataire

~ venu de Dimbokoro (République de CHte d'Ivoire)s

Le 2 décembre 1981, KoCs vient en consultation amené par son oncle qui denande
a ce qu'on l'enferme au Cabanon ; car il se drogue, est devenu fou, gaspille

l'argent qu"il a hérité de son péres.

Kefs s'exprimait avec véhémence. Le contact psychologique était ifnpossible. Il

était pr&t 4 s'agiter., Il affirme qu'il n'est pas malade et qu'il a droit de

dépenser son argent comme il le veut, jenandait. de.le.laisger. re¥ourner & Dimbo-

karo, .

»a situation étant confuse, il était impossible de la laisser évoluer sans in-—
tervention médicale., Une hospitalisation s'imposait pour débrouiller ce conflit

familial et traiter le malade.

»oncle ramnte que son feuv grand fére était installé en Cote d'Ivoire,a
dimbokoro, Il a fait des affaires trésg prospéres. A sa mort, il n'avait qu’uxn
seul fils'(K.C‘) qui,selon la coutumne est 1'héritier 1égitime de son pére. lais
K.D. semble inexpérimenté pour gérer tant de fortunes en effet, "K.l. s'est
livré & une vie de plaisir et prenait de la drogue qui 1'a rendu malade mental®.
Nos enquetes dans l'entowrage de la famille nous rapportérent des renseignemente
plus clairs. &'oncle aurait demandé & son neveu de s'associer & lui pour qu'ils
ménent des affaires communes. Son neveu awrait refusé, mais a été obligé de
venir a Bamako par l'intermédiaire d'une ruse anployée par son oncles. A son
arrivée, on lul aurait proposé un mariage avec sa cousine. XK.D. ntétait pas
d'accérd et 1'oncle avait par la sulte pensé que K.C. étalt fou car atteint

de " danga ", et avait alors décidé de le placer au Cabanon,

Ce placement, pour nous, s'avérait arbitraire. L'état mental du malade ne nous

le permettait pas ¢ 11 étalt instable mais irritable avec une tendance excito-
motrice, dormait peu, avait un air anxieux, accusait son oncle de traftrigk.le

contact psychologique restant difficile, on proi)ose une hogpitalisation en

Neurologie : on lul prescrit du rohypnol, du tranxéne 5 mg, de 1'haldol gouttes -

2 o/oo et de la vitamine B1, BG’ B1 5 roche comprimés ; K.C. avait besoin é&'_ tr:
aidé : car il ext toxicomane, at_le risque: de.détonpessation-psychotique .-

considérable,
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Au cours de son hospitalisa’ti‘oni_, béndantl nos entretiens, il nous raconte son
histoire : ‘ ,
" En 1964, a la sulte du deces de mon pere, jrai abandonné les &tudes pour:

continuer a gerer ses affaires. C'etalt un homme riche, J'étais 1t'unique

hér 1t1er legal : airdsij j'ail. her l_é 1 2 95 ‘hectaires de plantatlon, deux

-grands h8tels et beaucoup de ccmptes el banque.,

Au départ,‘g ai etg des difficultés. Mon oncle'm'a consulté et proposé son aides
J"'ai ref‘usé car je me sentais assez fort pour me tirer d'affaire tout seul.
Plus Eard,- J al connu un certain M, K. qul devint mon aml. Progressivement,

celul--cl m entr‘alnant dans Ltalcoolisme.

En 1968', je q’ﬁ‘éq}.le:;tai un groupe qui consommalt des amphétamines pour sé pro-
curer de la, "joig',’. q'ai‘ pris aussi cetfe habi tude. Depuls ce temps, Je
pz*ésenta:_.is des troubies du sommeil. Je:dormals peu, mals ceia n'avait auéune )
1n& uence sur mes éctivités. En 1973, j.° ai connu une fille du nom de Co Celle- -°
cl ﬁalmait comme moi, toujours woir la vie en rose. Clest elle qui mia appris
la consommation de véritables prodults toxiques : 1'imménoctal, binoctal, le
"cotokoun! (boisson alcoolique indigéne trés énivrante et meme plus que la
Voi:a sowiétique), puis elle me faisait des pigures d'hérofne en intra—veinei--
see En 1981, je tombais malade et je fus hogpitalisé pour une cure de dési_,,: ’

toxhcations

A ma sortie de 1'hopital, mon oncle est venu me chercher et m'a demandé de
venir avec lui & Bamako car "jvaurai une affaire de 2 millions qui m'attend®.
Ensuite, il me trahi et veut m'enfermer au Cabanon dans l'intention de s'enpa-

rer de force de ma fortunel,

Le diagnostic ici, parait évident : K.C. a présenté un trouble de comportement

avec un état anxieux secondaire i l'usage des drogues toxigques.

Au bout de deux mois d'hospitalisation, son état mental est trés satisfaisant.

I1 sort de l'hopital. I1 viendra en consultation externe régullerement et pour-

‘suivra le traitement A titre externe.,

Quant a ce probléme.-d'éhritage, il doit'et¥e porté au niveau médico-légal., Ne
convn_endralt—ll pas de placer K.Ds sous curatelle ou sous tutelle ? Une telle
mesure auralt le mérite de rendre 1nut11e ‘son placenent au Cabanon sans pour

autant l'exposer 4 la perte de sa- fortune. o
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Bibs = Sarakoléy Ségou -
26 ans

venu du Gabon.:

Le 18 jabyier 1982, BdD. vient en wgance de Niono (Région de Ségou), attach’
par sés parent_so' I1 vient d'effectuer 360 km, attaché, dans une voitufe, ac~
compagné par son oncle. Ce dernier raconte qu'il y a trois jours que B.D.

refuse de manger et cro:.t qu'on Veut 1! emp01sonner, il s'isole, parfois s®

. fult en brousse. On 1'améne en consultatlon chez un marabout en brousse.Celw o

ci tent;e un traltan_er_lt. au " nassi ", Il refuse ce traitenent et déclare -qu’
veut 1‘anpoisonne1;,' s'enparer de gon argent, Devant la tentative dtobligatic.
de prendre' ce traitement, B.D. s'est agité et est devenu violent : c'est pour -

quoi il a &té attaché,

- Le "malade", encore coust.é par terre, était trés épuisé, déshydraté. Bien que

détaché, 11 portalt encore ses manbres dans la position de l'attaéhement.’ Ils

étalent oedématiés et portaient des cerceaux. ecaiymotiques. Il repétalt qufon

. voulalt le tuer, prendre son argent, qu'il était trahit par ses parents.

On l'hospitalise en service de Psiychiatrle et on prescrit de l'haldol gouttes

2 o/0o, du valium et du largactyl 100 mgs

. Trois jours aprés son hospitalisa:cion, en psychothérapie dé groupé; le malaic

nous ‘revéle qu'il a besoin de protection, parce que ses parents le trahissent.
Ils sont devenus des rivaux et ont cherché & le ruiner ou tenter de le tuer pcs»

s'emparer de son argent qu'il a gagné en travaillant au Gabon.

De son coté, l'oncle affirme avoir effectivement bloqué & 1la banque ¥ village
une. sompe de 2,5 millions que le malade lul envoyait quand il était au Gab~
I1 serait pret, assuwra—-t-il & les lul remettre dés qu'il sera complétement

rétabli de. sa maladie.

Cependant B.D. désire dés maintenant avoir son argent, quitté désormais la

‘grande farille et vivre seul avec son destin : car dit-il je n'al plus confiosa-

ce A mes parents, 118 m'ont trahi et ils en ont fait la preuve.

Plus tard, au cours de nos conversations, B.D. nous raconta sén histoire =

" Je suis allé au Gabon il y a deux ans pour Azercher du travail comme tous
les autres Sarakolés., Durant mon séjour au Gabon', j"en\_royais de ltargent & mon
oncle qui le versalt & la banque en mon nom. I1 était promis qu'il me remet—

trait cet argent dés que je serais de retours.
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Mon retouw au Mali a été précité, car je suis tombé malade : j'étais atteint
d'un paludisme chronique que les Médecins gabonals n'ont pas pu traiter et ils
m'ont demandé de rentrer chez moi, au Mali., Je #e¢d suls venu par avion. A

1'aéroport de Bamako—-Ségou’_’. A‘de,s brigands m'ont dévalisé.

A mon retour dans la faznllle, comme 1l- est de coutumne dans le milieu Sarakole, .
jlaurai du etre alde par tous mes parents et etre tralte. Maig il n'en a rlen '
été et jlai été abandonné par tout le monde. J'al demandé & mon oncle de me
donner mes économies dans 1'intention d'aller me traiter avec les guérigsetz’-s;p
I1 a refusé. Depuis ce temps, on parle mal de moi, on me regarde male J'étcis
trés malade et j'al tenté de chercher un crédit d'argent pour aller me soigr.r,
Mais je n'ai pas eu d'argent., Ainsi, je suis condamné A mourir, Je pens;e- qutile

veulent me tuer et s'amparer de mon argent, "

DISCUSSION DIAGNOSTI QUE

B.D. aurait sans doute présenté un tableau d'état- dépressif au Gabon ; tableau
qutil qualifie lui-meme de paludisme chronique se traduisant par des malaises
généraux; cowrbatures, anorexie, tristesse; inaomnie, (Peut etre par pudeur

casialt-i1 . sa maladie sous le rideau d'un"paludisme chronique™)?

I1 semble etre aussi une personnalité ;ensitive. Ctest pourquoli & son entrée
au Mali, i1 se cvoyait abandonner, trahi par tous ses parents, pensait qu"on
le maraboute : aussi a—-t-—-il décompensé dans un tableau de délire de relation -

des sensitifs,

Cependant il convient de souiigner ici que 1'é&lénent essentiel psychopatholo—
gique est déterminé par le désir du malade a l'individuation, qu'il ne parvient

pas encore a obtenir de ses parents,

Les psychiatres, aussi bien que les guérisseurs traditionnels ne doivent i -
pas chercher & faire de plus en plus face a'*qc;probléme;cf_ el

L'attitude réticente du malade, s sar épugnance a se corfler, d01t fair'e crairdre

'évolutJon vers un état paranoiaque.
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— venu de Zambie,

Le 8 février 198 2, S,I.K._vient en'consultation, ascompagné de son cousin

qul est aussi son cousin.

drogue et d01t etre hOSPltallSé. Mals SeleKe refuse de répondre & toutes ques-

tions et se contente d'affirmer que " tout va bien " d'une voix basse,

LY

I1 donne le sentiment d'un état dépressif, L'assentiment & la thérapeutique
parait impossible., On parvient néarmoins a& convenir d'un rendez-vous pour la
samedi suivant tout en refusant au cousin d'imposer 1'hospitalisation & son

bear~frére,

Le samedi sauiyant, le contact est relativement plus facilee. SeI.K; nous apprend

que ¢ expulsé de Zambie, il s'est rendu au Zafre, 1&, nous dit-il, il a é&té
emprisonné et battu' sans aucune ralson> Depuis, i1 voit dans le ciel des lions
et le visage de Mobutu le Président du Zaire. I1 accepte volontiers de traiter

ces "visions" et on peut prescrire : orp 4, rohypnol et l'artane 5 myJe

Un rendez—vous est pris pour le samedi. On découvre alors que S.I.K. a été
vraisenblablenent pris dans une rafle dans une "bolte de‘nuit“ et conduit en
prison. A sa sortie, il a pu retrouver un oncle qui lui a facilité son retour
a Bamako, L'ensemnble du récit demeure confus et S.I.K. reste réticent et vague
Son cousin. ne peut donner de précisions. Nous reprénéhs le diajogue quelques- .
jours aprés et l'histoire commence a s'éclaircir,

En 1978, S.I.K. part en Zambie avec son oncle. Il trouve un travail dlouvrier
dans une mine ‘d'extraction d'éméraudes. Il fdit la connaissance dg copains
aussi ambitieux que lul, dé31reux de s enrlchlr. Ils " forment un dgroupe, aban-
donnent leur metler, se refugient dans la banlleue et se mettent & la recherche

"

de dlanant. o

"-Mais, cette nouvelle aventure} nous:dit~il, nécegsitait un caractére particu-
lier que seule de son point.de vue et de celul de ses amis, la drogue pouvaht
procurer. Ainsi, en, 1979, le gfpupe se livrait—ii & wne toxicomanie : ils
funaient du.yanbae'Eh_1981, le douVernenent Zambien procéda au rapatriement de

tous les déviants.
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Ainsi donc, il se trouva expulsé du Zafre.

Cependant nous ne disposons q' aucun moyen de "éatisfaire la demande de la
Famille § une hospitali“sation en service ouvert nécessitait 1a présence d'un
accompagnant que la famille n'é’gait pas disposée & four'nir ;7 enfermer le
malade en cellule commune n'aurait pas manquér _.d'aggraver‘- le “r tableau, 'I_l.
restait donc comme seule possibilité d‘instituér un traitement d:épresseur'

(Laroxyl 25) et neuroleptique (largactyl 100) & titffd extérne, en proposant

. des séances de psychothérapie chaque sanaine ou davantage en cas de besoin,

Ceci fut & nouveau refusé par le beau-frére qui en tg&t qu'homme d'affaires’
ne disposait pas de temps nécessaire, Nous dumes nou§ contenter .d'une Viéite

de controle tous les.: 15 jours gqul n'a jamais été ré'a\j?'isée;

EST-CE LA UN ECHEC THERAPEUTIQUE ?

- Qui, si 1l'con tient compte du fait que le malade n'est plus revenu a la con-
’ ~

sultationa

—~ Non si 1l'on souligne que la mise en cellule en compagnie de 6 ou 7 malades
avwec toutes ses conséguences a pu etre évitée et le traitement agcepté au

moins proyisoirenent sans contrainte,

Fartant du désir de la famille d'une nécessité d'hospitalisatio'p du malade des
la premiére %onsultation, on s'est dirigé progressivement vers une prise en 2.z
charge au moiﬁns partielle du malade par la famille.

De telles atti‘tudés prises par une famille peuvent-elles faciliter une prise

en charge du malade par le Médecin ?
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Observation n*_12
Ma Cs (Bamako).
40 ang célibataire

venu de France.

Nous l'avons rencontré pour la premidre fois dans la cour du pavillon des
hommes. Il est grand, mince. Il portait une chemise de couleur neutre qui
était trés sale. Son pantalon &tait trop grand pour lui il utilisait alors
ur ruban en étoffe comme ceintute. Il n'avalt pas les pieds nus, car portait
uné paire de chussures trés résistantes, Il n'était pas peigné, Il avait en
main une boite ouverte qui Tui servirait bientot d'assiette : il était midi
et le reﬁas pret pour etre distribué, Un infirmier nous apprend que c'est wn
ancien malade ramené hief soir par la Police. I1 est melé & d'autres malades
éparpillés un peu partout déns la cour, )
Le dossier médical de M.C.~ ne contenait pas beaucoup d'information., On y retfouirz
aucune date de la premniére hospitalisation dont il ne reste qﬁ‘une courte obser—
vatiion non datée mentionnant ceci : " Pendant le mois de juin, le Palice ést
venue me chercher et m'a amené ici car j'avais des. pxr;oblémes avec ma mére,

J'al passé 15 ans en France. J'étais habitué a un autre régime alimentaire. Je
ne pouvais plus mangé les aliments d'ici. Comme ma mére est riche, je lui
demandais de l'argent pour aller dans les hotels., Elle refusait, Je me suis
énervé et je l'ai convoquée & la.Police, chez le Procureur. Ce dernier a confié
1'affaife au 3éme Arrondis’sengnt. Avant toute intervention de celui-~ci, le fer

Arrondissement mta amené ici, Pour moi, je ne suis pas malade."

En plus de ce récit, on trouvait une note du Commissaire de Police d'un Arpon—
dissement datant du 3 fevrier 1982 destinée au Médecin Chef du service Psychia~
trii;ue : " Priére interner le sieur M.Cs, agé de 39 ans, atteint de *troubles

mentaux. Le comportement de cet individu est un dang'er‘ permanent pour les men-—.‘

bres de sa famille et les autres usagers de la route,

Motif : aurait aggressé une femme d'une famille voisine,
Dans ce dossier, nous ntavons trouvé trace d'aucun. certificat médical délivré
par un Médecin, décrivant 1' état clinique du malade et motivant un placenent en

service de Psychiatrie, .

AinSi, M,Ca. serait venu la nuit; accompagné par deux agents de police et de

son ﬁ‘ére..AI-ls ont .été regus par l'infirmier de garde du service de Psychiatri=.



\)ll

o4&

ir.

y

-, faug pour etre guéri est une femne. Quand on ne fait pas l'amour, on fait une
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Le lendemain matin, & la consultation, l'examen du malade n'est pas spécial
le contact psychologique est facile, pas de fuite d'idées, pas de signe d'ir-

ritabilité, pas de trouble de 1'humeurs

Il se souvient ‘encore de son sé&jour en France qu'il nous raconte.: " En 963,
je fus-envoyé par ma meére en France, J'étais bachelier et je voulais continuer
mes études en Frances Mais comme la vie est chére la-bas, je devais travailler
auss,i._" dans les usine:\sfpour gagner ma vie.

Tout le long de mes études, j'al été malhegureux. J'avais suesessivenent echoue
a mes,:‘exanens. De‘toute fagon, je savals que les examens étaient truqués, Je
décidai Ad“e.' taper plus haut pour régler cette injusti'.ce. Je ;f‘c’)ulals voir mes
copies d'examen. Je suis parti jusqu'd tenter de voir le Ministre des études
pour qu'on fasse un conseil d'état pour vérifier mes notes. Malheureusement je

n'ai pas été regu.

De plus, je faisals une uréthrite chronique que j'avais ramassée avec les filles.
J'avais dés lors éviter de -moueher avec elles. Et vous savez, dés que 1l'on ne
fait plus d*amour, on prend une maladie dite crise de nerf : c'est pour cette

maladie que j'al é&té rapatrié au Mali,

J'ai été voir le . Fo SAMAXE qui m'a hospitalisé en Neurologie pendant un mois,

puls je suis descendu en ville,

M.Co nous apprend en plus que sa mére est décédée en 1979 : celle~ci dit—il me

supportait bien et me faisait beaucoup de cadeaux. Actuellenent je vis avec mon

grand #ére qui n'est pas gen-t‘il. Il appelle toujours la Police qui vient me

chercher pour aller m'enfermer au Cabanon, I1 ne me paye pas d'habillements,
&L'est son ami qui L'oblige a m'en payer souvent. la clienise que je porte la est

m cadeau de son ami qui m'aime bien et qui s'occupe bien demoi. T 0 U t 1le

fhonge. croit que je suis malade, peut—etre que clest vrai, mais ce qu'il me

crise de nerf. J'ai été d'ailleurs & la Police pour expliquer ce probléme au

Lommissaire, CElul-C_'L a dit gque ji‘avais raison et que 1'on a meme pas besoin

d'etre Medecin pour le savoir, Cependant jen'ai pas emne de me marier car
ntayant pas de métier, je ne peux pas prendre une fmlle en charge, Le Camnmie--

saire me denande un certlflcat médical attestant qu‘e 3 'ai besoin de femme et le
U

.droit .de falre l'amour. "
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DISCUSSION PLACNOSTIQUE

A travers le récit que X fait M.C. de son séjour en France, on entrevoitvune
personnalité & la limite de la paranofa : interprétations excessives (téﬁs les
examens sont truqués) querulunce (le recours au Minigtre des Etudes), senthnent
de persécution et d'injustice, e

La. "crise @einerf" sur laquelle nous n'avons pu obtenir aucune précision et qui

a motivé le retowr de M.Ca au Mali, s'inscrit bien dans ce cadre ie%pefsonnalité;
L'inéertion femiliale et sociale de ce sujet n'ira pas sans difficulté. le conta&tm
avec la réalité demeure en partie sans que 1l'on puisgse parler d‘état psychothUe
constltué. M C. entre dans le cadre de personnalité "borderllne" Le recours au
“Gabanon" ne peut qu'aggraver son désequlllbre psychlque. Les condlilons actuel =
les de 1t a351stance psychlatrlque au Mall rendent trés dlfflClle la prlse en char—

ge d'un tel cas.,

Faute de Centre spec1allsé, c tegt surtout la mise en place Ie dispensaires dans le

cadre d‘une pollthue de secteur qu} permettra de sulvre de tels malad_s.

’
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- YoDs Bambara

- 41 ans

- venu de France,

YoDe, accompagné de deux policiers arrive au service de Psychiatrien. I1 venait

ainsi pour la seconde fois pour etre enfermé sous réquisition de police.

1

La premiére fois, il éﬁait venu de Kayes, salsi par la police et destiné a

etre enfermé au Cabanoni

A son entrée, le mal ade étalit calme et reconnaissait sans trop de reticence,
s'etre mis en colére et meme avoir gifflé son jeune frére qui se moquait de
lui, Celui~-ci avait saigné. du nez et les parents étaient affolés. On conduit
YeDo Hé la police. Ainsi, il aurait été jugé dangereux et méritait la cellule

du Cabarone.

Pour cette premiére fois, en 1'absence de la famille restée A Kayes, on décide
de Y.D. en observation. Aucune manifestation pathologique n'a été notée dans

son comportement et on décide sa sortie.

Pour cette deuxiéme fois, 1l était encore venu en compagnie de deux agents de
police et une demande d'internement du Commissaires " J'ai l'honneur de conduire
un individu nommé Y.D., ne jouissant pas de ses facultés, pour etre gardé dans

vos locaux psychiatriques.

Ltattitude et le comportement de l'intéressé constituent un danger pour la

population."®

YD, était débout, calme, élégant, sans trouble du comportement, mais donnait
le gentiment d'un état dépressif, Sa tete est rasée et porte une plaie, Le
contact psychologique est facile, aussi,nous raconta~t-il le motif de sa nou-

velle préserce.

" Je m'étais amusé avec une famme. Elle s'est paniquée et s'est enfuie., Elle
revint plus tard accompagnée d'un homme. J'étais assis devant la porte de
notre maison. Cet homme, sans'parler', m'a longuement fixcf:. La femme lui dit
qu'il serait bon de me tu-erléu de m'enfermer au Cabanon, sinon je risquerais
d'aggresser les gens wn jours L'homme n'a rien dit, puis 11 s'en alla avec la
femme,- Je suls alors rentré pour me coucher dans ma chambre. Quelques.instants
aprés mon grand frére rentra chez moi, i1 était en colére et armé d'un baton.
Il m'a battu longtemi)s et a fait une plaie sur ma tete. Il m'a denandé de le

suivre & la police.



Jtal refusé, Il est prébipitamment sortie. Plué tard deux policiers saht vYenus

me chercher et m!ont conduit au Commissariat de Police de Xayes qui m'a ensul-
te expédié & Bamakol" -

Aucun menbre de la famille n'était présent pour confirmer ou infirmer ce rédit

sans doute vraisemblabl Ce

Nous avons alors hospitallisé °Y.Di pour une nouvelle mise en observation. Au
cours -de nos entretiens, il nous raconta son vécu en France : " C'é&tait en
1965, je partis en France avec un Capitaine de 1'Armée Frangaise. J'étais son

cuisinier. J'étais alors marié et Pére de deux enfants,

Au cours de la visite médicale systématique 4 Marseille, j'ai été décélé wu-
berculéux et je fus hospitalisé. Le Capitaine est rentré & Dakar aprés 1'@pui-

sement de ses congés adninistratifs, Lorsqﬁe -je suis gorti de 1'hopital, j'ai

v

préféré aller & Paris pour chercher du travail et gagner davantage d'argent,

pour revenir au Mali,

Meis & Paris, la vie est. trés chére et je ne gagnais pas assez d'argent, Au -

bout de huit ans, ma femme demanda le divorce qui fut aecepté,

Mon ambition de gagner davantage d'argent n'a pas pu etre réalisée : jlavaic
échoué dans ma vie, je ne pourrais plus réussir j ce que je me repétais.J'étaic

trés découragé et je décidai de retowrner au Malis

A mon retour en famille, jlétais toujours isolé, triste, je m'enfermais dans

ma c¢hembre, je parldis trés peu et je me sentaig trés malheureux, Mes parents

m¥ont amené en consultation chez un marabout. Celui-ci m'a donné un "gris—grisg"
qui me protégerait contre les mauvais esprits qui dit-il sont en train de

m "habi~te_r‘ .

Depuis mon retour, je souffre des soupgQrns comme quoi je suis devenu en France,

de plus on avait ‘dit & mes parents que je buvais de 1talcool en Frances Clest

pourquoi eux aussi pensent que je suis atteint de ¥ danga ",

On prescrit du tranxéne et du laroxyl 25 mg. Il reste a 1'hopital encore pen—

 dant 15 jours au bout desquels il sort avec un note adressée & un Mé&decin de

Kayes qui, désormais pourrait le prendre en charge sur place et dédramatiser
cette situations Le Médecin de XKayes parait sletre fort b_ien acquitté de cette

tache, puisque depuis lors nous n'avons plus revu ce malade,

\
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Observation aé 15

-~ MeTs
-~ 39 ans

-~ venu de Francee.

MeTe est amené en consultatlon p,r sa farnllle qui demande une hospltallsatlon
en Neurologie : depuls bientot 15 jours, ‘il refuse de manger; fuit les gens,
s'isole, parle peu. La famille g'inquiéte : "sa maladie! rechute-t—elle ? On

nous apprend alors que c'est un ancien malade revenu de Paris.

A l'examen, le contact est facile, mais reste superficiel., "Je n'aime pas 1:‘
“bruit, je cralns les dlsputes, mon pére ne s'occupe pas de moi, la coépouse
de ma mére ne m aime pas. J'al l‘:unpre551on d‘'&tre persécuté dans la famille

de men pere. J'enter‘ds du bruit dans mes oreilles comme si c'était une tornade".

De plus, 11 affirme qu'il dort bien, ne fait pas de cauchemars,n'a pas mal &
la tete. Le malade, cependant paralt trés anxieu_gc. I1 approuve lfhospitalisa-
tion demandée par son rfrére, car cela lul permettralt de quitter sa famille

qui ne 1L'aime pas selon lui, et enfin pouvoir se reposer en Neuwrologie.

'L'hospitalisation ainsi convenue, on prescrit de l'anafranyl 25 mg, l'haldol

2 o/oo et du tranxéne 5 mg.

Au début, la prise en charge slavéra trés diffici%e. MtT., refuse de prendrea
ses médicaments, de pacticiper a la psychothérapie de groupe, est quérulent,
se proméne de salle en salle, taquine-le personnel fénininvdu service. Auési
nous—a~t—il é&té nécessaire de fournir un grand effort pour éviter 1'enfermement

de ce malade dans une cellule. “ - S

Au cours de nos multiples conversations; MeT. nous fit part de ses souvenirs
sur sa vie lorsqu'il était en France : c'est en 1966 qu'il quitte le Lycée
Faidherbé du Sénégal dang 1'intention de poursuivre des études et travailler

en France,

" A mon arrivée & Paris, en tant "qu'intellectuel, j'al rapidement obtenu un
travail de "releweur de compteurs: d'automobiles @ la. voirie mulelp&:Le.J'éials
bien payé. Cela me permetta;t de payer les cours de Comptablllté que Je sulvals

:»..

suls marlé avec ma cousz.ne et emsemble, nous sommes entr‘es en F‘rance.,
Mals ma femme ne parvint pas a g! adapter ala vie parisienne. Elle restait
seule & la maison penéant mes longues]abs‘enc_es : elle devenait de plus en plus

triste, irritable, et nos disputes se multipliaient,
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’ largactij. 1004mg, 1*é&quanil et laroxyl 50. . _ \
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Observation n°® 14.

~ S.Ke (Kayes)
- 25 ans

- venu de COte d'Ivoires

S.Ke était venu dans un taxi avec un canarade. Ils étaient tous deux Maliens

et U‘ava.lllalent en Qote d'Ivou‘e dans wa mene magasin de vente de p01ssons.

Son c..anarade avaJ.t l'alr trés préoccupé et paralssalt tres pressé il aurait
été charge par son employeur de remett:‘e S K. & sa famille, car il serait

devenu fou en -@rte 4! Ivolre.

Le "malade" n'ayant aucune connaissance & Bamako, sa famille habitant - Kayes,

faigait l'objet de la préou\_upatlon du camarade qui désirait ardemment retour—-

" ner A 1'1nstant en Cote d'Iv01re. Aussi demandait-il g'enfermer SeXe - en cel-—

lule en attendant que ses parents solent informése. I1 nous raconte ensuite que
SeKe est devenu agressif; avait blessé des gens avec un couteau. la police a

pu le maitriser et a exigé de leur patron, de le rapatrier en urgences

Devant' le calme actuel du malade, nous proposons une hospitalisation en Neuro-—
logie avec un accompagnants Son camarade évoque l'impossibilité d'offrir un
accompagnante On propose alors un traitenent d titre externe. Le camarade de
SeKe hésite puls se décide pour une hospitalisation en Neurologlie et accepte

d'etre l'accompagnant.

A I'examen, le malade donne le ..sentiment d'un déprimé. Le contact est facile.

I1 se plaint d'insomnie, d'irritabilité, de dégout pour la vie. Le\.reste de la
. N

corversation demeure peu fructueuse, I1 accepte le traitement et on \p:g"esc:‘it du
=1

N

o

N
L'aecompagnant, descendu en ville pour aller payer les médicaments, ne revint

pPlus, disp'araissant avec les bagages et les économies du malade; abus de con-=

fiance qui rendra plus tard trés dlfficile la_pri‘se en charge de S«Ke

Nos entz‘etlens avec 1e malade nous apprirent qu! 1il est orphélin de pére et de

mére, et " je ne m'entendais pas avec mon grand Trére qui est actuellement le

‘chef de la familles. Nous ne sommes pas de,,, w\n ai qu'une petite

T Y TR o
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A 1'3ge de 17 é'ns, obligé de quitter ma fami’lle, Jje pars '-en aventure en (Bte
© d'Ivoire, J'al trouvé du travail dans wm magasin de vente de poissons. Mon
patrbh avait beaucoup confiance en moi et m'avait confié la gestion du maga—

sin. Mes camarades de service en étaient jaloux et cherchaient & me mettre

en brouille avec le patron : ils escroquaient, l1'argent du patron et le remet—

taient & mon ‘compfe. Ils ont fait dispara:ifz‘e le velg du service cue le
patron avait placé sous ma respoﬁsébilité. Celul~ci m'a ébnvoqﬁé et mta dit
qu'il‘ gtait décu et qu'il ne savait pas que j'avais un si mauvais garactére,
e ne suis pas parvenu a me justifie‘r. J'étais conscient q'ue je ne trishais
pasy mais je me démoralisais, J'avais des soucis, je dormais mal, je devenais
' nerveux, je n'avals personne & qui me cohfier; Je m'étaisg repl:-ié sur moi-méme,
Un jour, dans la rue, dés gens se sont moqué: de moi, je me sui‘s mis en colére

et je les ai battu , La police est intervenue et on m'a attaché,'

Au bout de 15 jours d'hospitalisvati'on, -1'état de santé de S.Ke é&tait nettement
amélioré, I1 désirait retourner en (6ve d'Ivoire pour revoir son- camarade,

reprendre ses économiec et gon salaire restant chez le patron.

, . ' . . .
?
o tente alors une sortle avec un traitement dlentretien malis on se heurte .

4 une absence de famille d'accueil du malade,

S.K. ne connait personne & Bamako, n'a pas les moyens, ni de rejoindre ses

"parents & Xayes, ni son patron & Abidjan.

on s'adresse alors 1'Assistante sociale : Toute demande d'aide pour faciliter
le retour en Cote d'Ivoire n'était &4 1'immédiat possible. Aingi la réinsertion
de ce malade abandonné devenait un probléme pour le service de psychiatrie.

I1 a fallu attendre trois mois pour que ce malade cliniquement guéri puisse quit-
ter 1l'enceinte de 1'hopital du Point-"G". ‘

DISCUSSION DIAGNOSTIGUE

Ce récit montre que S.XK., @ &té victime de la jalousie de ses camarades de
travail, puis a ensuite perdu la confiance que gon patron plagait & lui,.Ceci
entrainant sans doute §-.K. & présenter un tableau ,d"-état dépressif réaction—

.nel. Par la suite en l'absence de toute consultgfjon médicale, de toute commu-—
nication avec i'eht.id;@qé',il -décqu;éﬁééﬁ;"" Leau psychotique de type

T e ™ —
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Elle a alors demandé a rentrer au Mali. A son retour, elle a divorcé et stest

remariée,

Regté seul, sans femne, je traverszai une»longue période de chagrin d‘anour et

de nostalgie. J'avais envie de retourner au Mall. Mais ma détennlnatlon de
réussir, d’avoir plus q'argent me faisalt retenir en France : ‘je me démorali-~
8ails et jtétals devenu nerveux, irritable., Je ne supportals plus le contact
hunain. Je ne m‘entendais plus avec mon chef de service qui m'a alors licencié, -
Plus tard j'ai gagné un travail de bureau,}nais Jje ne pouvais plus normalement
travailler, Je suis allé consulter un Médecin qui a dit que je faisais une dépres-
gion n.er ¥ e u.a e m'a recommandé de rentrer au Mali., A mon arrivée & Bamako,
mes parents m'ont fait consulter par le Dr, AVRAMOV qui a dit que je falsals

un état dépressif algu. Je fus hosgpitalisé alors pendant-ﬁ jours."

>4 s  DISCUSEION DIAGNOSTIQUE

D'aprés le récit,.M.T. a présenté un tableau d'état dépressif réactionnel qui a
motivé sans doute son retour au Mali : il est alors hospitalisé pour " état

dépressif aigu " en Neurologie,

Depuis, i1 a été hosp_italisé a trois reprises pour rechute, Au edurs de cette
derniére hospitalisation, a 1Véxamen, on constante que derriére ce tableau
dépre551f une nevrose de structure phoblque se dessine, entrainant chez le

malade un é&tat anneux.

On ne peut se contenter du traitenent symptomatique des épisodes l‘dépressifs.
Une psychothérapie est sans confesté nécessaire, Mais il sera sans doute i.
difficile de la faire accepter par M.T. et sa fé?‘nille. Néammoins, 4 la sortic
du malade aprés trolg mois d'hbspitalisation, on en f£it la proposition. Xepuils

lors, on a plus revu le maladee.
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-.- 30 ans'

- venu de Ftr‘ance.

Ce matin du 15 ﬁevrler 1982 la salle de consultation est subitement envahle de
monde ol on ‘distingue deux agents de. police qui maintiennent un malade portant

(=3

des menottes, Il avait été amené de force. Il y a également les menbres ds 1la

~ famille du malade dont son oncle maternel.,,

L¥oncle deﬁand_e- a ce que l'on enferme son neveu. au Cabanon, "car il est fou',
il est atteint de "danga". Ce matin, il a failli giffler sa mére qui avait.
refusé & sa demande de le suivre pour aller & Kayes et puis il m'a insulté et

mené;é'dé me frapper si je me m&le de ses problémes",

Devant le calme du malade, toujours placé entre les deux policiers, on met

ltoneie & 1%¥aise et il continue son récit :

Som Y;D-‘y a-t-il dit, est parti en France pour -chercher de l'argent, Ses cama—

rades l'auraient escroqué. Dés lors il serait retourné au Mali s'installei‘ a
Kayes et tenter de faire du commerce. Pour que son commerce prospére, il a

con.,ulté un marabout et lul a demandé de lui "faire quel que’ chose“. Depuis son

'retour'; il n'est plus normal, il est triste, trés irritable, ne frequente plus

les parents, s'isole. C'est pourquoi nous 1l‘'avons fait venir de Kayes afin de

le traiter ici A Bamako en milieu traditionnel,

Malgré ce traitement, il demeure insupportable & cause de son irri'tabilité., ne
respecte plus personne et fait ce qui luli passe par la téte, Ce matin, il

décide d'aller au Sénégal accompagner de sa mére qu'il oblige & le suivre.’

lorsque je suis intervenu pour 1le r#iscnner- - . il g'est mis en colére et
a -voulu nous battre tous. C'est pourquoi nous avons cherché deux pbliciers-

pour pouvoir venir l!enfermer au Cabanon,'

A 1'examen, Y.D., reste reticent, affirme qu'il.n'est pas malades Son désir
est d'amener sa'méré au Sénhégal "pour la rendre heuwreuse, car ici elle est
trés malheureuse". De plus il affirme qu'il serait marabouté par son marabout

de Kayesy- tuerait ceiui-ci avant d'aller au Sénégal avec sa mére,

Toutes propomt:.ons d'hospltallsatlon et de traitement sont repousséés xvec .

véhénence par YeDe~ qul affirme que c'est son oncle qui est plutot malade.

- !
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Un enfermement dans une éelllﬂe'gl'isolanent.,_étai-t’loin dletre la solution, car
le malade plus calme & son arrivée; était a 'présent'prét a s'jag}iter et &

devenir agressif devant chaque proposition d‘hds,pit_alisétio._‘n-. Et une hospita—
lisation en Neurologie serait sans aucun doute, ,_s_'acheninex"u vers 1l'échec thé-

rapeutique; car le malade s'évaderait.

On décide de prendre Y.Ds force et .de l'enfermer dans ume cellules On pr,escrif
le u*aitenent_sui:rant : slismothérapie dés Que possiblé, largactil en I.M.,
laroxyl 25 camprimés, rohypnol le soir, haldol gouttes 2 o/oqs "YeDs y, samhant
que la décision d'etre enfermé au Cabanon serait A 1'instant exécutée par les
deux policiers, decnne son accord pour une_hospifalisation en Neurologiee Dis

lors, on choisit l'oncle comme accompagnant,

Quelques instants plus tard, le temps d'appréter le traitement chimiothérapif

que du malade, il disparait de 1l'hopital avec son oncle,

. Devant de telles attitudes, nous nous sommes posé plusieurs. questiong :

'— le malade s'est-il réellemnent évadé 7 Si oui, pourquoi son accompagnant a-—t—il

aussi disparu ?

- 1la famille n'a-t—elle pas changé d'idée ? Elle aurait souhaité que l'on exer—

ce une pression forte sur le malade, faute de quoi, nta~t-elle pas préféré

rejoindre la médecine traditionnelle (flagellation ?)

Le 28 aout 1982, l'oncle de Y.Ds vint seul en consultation ; il raconta que
1'on avait tenté un traitenent en milieu Tz'aditionnel A la suite de l>aque.lle, .
YeDas serait parti seul chez un oncle au Sénégal. Sa maladie serait aggravée ;
il 'est hogpitalisé pendant trois mois et suit un traitement composé de majeptil
gouttes, artane et rohypnol. A sa mortie de 1'hopital, il rentre & Kayes ol il
réside acfcuellan_ent. Dépuis gon arrivée, il a de nouveau rechuté : c'est pour
quoi, l'oncle, ce mvatin vient nous voir pour "faire quelque chose pour son

neveu qui est & Xayes et qui refuse de venir en consultation ",

Que faire ? On prescrit du fluanxol et on se met a leur disposition dés que le
malade acceptera de venir a Bamako, A dé&faut de cela, on propose une consulta-

tion éventuelle & faire & l'hopital de Kayess

* . DLSCUSSION DIAGNOBTIWE

YeDs serait revenu de France, présentant un tableau d'état dépressif réaction-—

nel a la situation conflictuelle avec ses camarades,



%

Sagon

5 2.

En 1'absence de toute prise en charge compléte en milieu traditionnel et au
Point="G", 1'évolution de 1'état dépressif se fait alors vers une décompensa—
tion psychotique au-‘Sénégal. Sans doute, une sortie serait denandée par 1l'oncle

afin de ramener Y.D, au Mali et le traiter en milieu traditionnel.

_En tout cas, 1'avenir de 1'&tat de santé de Y.D, restera compromis tant que son

oncle restera ambivalent entre les deux modes de prise en charge sans par faire

- leg conditions de prise en charge ' totales de.l1'un ou de l'autre systéme

thérapeutiquea
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Sbservation n°_17.
— 32 ans

- venu de Cote d'Ivoue.

BeDe est issu d'une grande famllle de canpagnes Il est le troisiéme enfant de
sa mere qui a neuf enfants, Il y a huit ans, il est partl en sote d*Iwire

pour cherc:her du travail. Rapldement embauché comme manoeuvre dans les plan—
tations forestleres, il participait au de;vdoppement de la grande famille par

des envois d'argents périodiques.

Ce matin, il vient en consultation, accompagné de son. grand frére qui ingiste

pour duton enferme B'«D'. au Cabanon.,

A 1'examen, le contact psychologique est possible, ®e maladé répond, aprés une '
certaine pauseyaux questions qu'on lui pése. Il se plaint d'entendre des voix
qu'il ne peﬁt identifier. Cela aurait commencé il y a environ 2 ans et demi en
Cote d'Ivoire '::" Je ne pouvais pas dormir et je devenals irritable & cause de

ces voix." = : . ' I

v

On ne note cependant aucun trouble du comportement et ‘de 1'huneur. Selon B'.®'.

un insecte aurait pfrobablenént pénétré dans ses oreilles en brousses

la proposﬂ:mn d'etre enfermé. au. Cabanon semble etre partagée par toute la

Pamille sauf par la mére de B',D's qui almeralt qu'on poursulve encore le trai-

tement traditionnel jusque-ld entrepris,

Le grand &rére raconte que ctest un ami de B'.D'. qui, venu de Cote d'Ivoire,
auwrait informé la famiile des troubles de comportement qu'il présentait en

Cote d*Ivoire. Son ﬁ;ére ainé serait alors parti le chercher, Au retour dans

sa famille au Maii, B'.D!, était nerveux, irritablé, trés instable, dormait peu,
demandait si les autres n'entencaient pas de voix, &tait agressif surtout vis~

a-vig de sa mére,

La famille & son niveau évoque le diagnostic de "Febilen™ et adopte la méthode’
thérapeutique par flagellation qui n'améliore.- guére 1'état de santé de B'.D'.

qui en garde toujours un souvenir désagréable.

On coﬁsulte d'abord un pxrani‘er guériss;eur 4 Dougabougou qui échoue dans le’
traltenent. On consulta alors un deuidme guérisseur de la région de Koutialae
Ce traitement fut 1nterrompu, l hlvernage était proche et le grand freére qui
. accompagnait le mal ade d_evalt rentrerf_. C'est pourquoi a1.1531_,_ on décide d'hos-—
pitaliger .B.':.D". au Cabanon avec 1l'espoir qu'il obtiendrait une certaine am é~

lioration,.



On- propose une hospitalisation en Neurologie avec un aecompagnant, Ceci paralt

:impossible pour le frere. ®n gdonne alors un traitaner;t a titre externe avec des

consul tations périodiques. Cette proposition est acceptée : on prescrit de

“l'haldol gouttes 2 é/oo, de 1'artane et du rohypnol.

A la consultation suivante, 15 jours aprés, la fanille¥est satigfaite : la

santé de B'.D'., évolue rapjdement vers l'amélioration.

D'autres rendez-vous sont -Fixés. Ne pourrait—on pas expérer que tres prothaine—
ment B'.D', sera plus utile dans les champs que dans la cellule d'isolement du

Cabanon, ce qul est au début demandé par sa famille.-

~ 'DgBCUSSION DLAGNOSTIUE ¥

B'.»'. a présenté en Cote d'Ivoire une psychose hallucinatoire aigue, aveg- .
ingamnie, irritabilité, isolement, tendance & l'agressivité, Cette psychose
ctacheninait vers une tendance chronique qui heureusement a été freinée par

une prise en charge convenablre du malade sous neuroleptique.

Wil



Observation n°®_ 18.
= AeTe (Mopti)
- 42 ans

- venu de Cote d'Ivoire,

Observation n® 19.

~ MoK, (Bemako)
- 30 ans

~ veau de Belgigque

Voir v — (1° - b-).

£ Voir 1y - (19 - a—-) .
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Obgervation n°_ 20

- 25 al”lS)

~ venu de France.

i.e 9 décembre '1:97-6", I.Y, est hospitalisé pour " un hoquet persistant chez un
malade dépressif ", Le dossier nous apprend qu'il aurait été hospitalisé en
France pour une cure de sommell & la suite d'une dépression nerveuse consé-

cutive A des échecs & 1l'examen de fin d'année 3éme Année Sciences Economiques,

Une lettre du Professeur l.’ELLET, Psychiatre~Chef du Secteur du C.H.Ue de Saint
Etienne précise au I.Ye. a.présenté en 1975 et en 1976, des bouffées paranoides
qul ont donné lieu & deux'hospitalisations; La lettre précise é&galement son
traitement s largactil 25bmg, nozinan 50 mg, théraléne 25 mg, dihydroerg.rotani—~
ne 50 mg : le tout trois fois par jour, plus akineton retard 2 comprimés le

matine

A ce traitemnent per os sont associés piportil L4 100 mg plus potalides La
prochaine injection doit avoir lieu le 25 décenbre. Le Professeur PELLET ajoute

qu'une provision de 12 ampoules de piportil L et 2 ampoules de ponalide ont

4
été données & I.,Y. pour assurer son traitement durant un an.

Une ordonﬁance du 16 décaenbre 1976 prescrit : haldol et valium en Ie:Maly mélkeril

10,3 compe. par jour, nozinan 25, 1 comp. le soir au coucher et une sortie

d'essai est tentée A partir du 16 décembre 1976,
la sortie définitive intervient le 22 février 1977.

Le 5 mal 1977, on note : " bon contact, bonne autocritique, bien orienté, ne
' occuper ,

£

voudrait pas continuer ses études et désire/ge son pére en retraite, Sommeil

et appetit normaux. A mettre sous haldol 2 o/oo, artane, nozinan. A revoir

dans huit jours."

Le 14 février 1978, IL.Y. est & nouveau hospitalisé pour bilan et expertise, Il
est alors Aspirant & [YEcole Nationale de Police (syndrome dépressif, faire

2 ampoules dé largactil cet aprés-midi et 2 comp, de nozinan le s_oir.)

Le 3 mars 1978 on note : I.Y. se plaint de tremblement et dtimpossibilité a

lire et écrire lorsqu'il part en classe : " c'est mélangé dans la teéte." On

.note commentaire des actes ¢ diagnostic : schizophrénie, Traitement:haldol,

nozinan, arrét du laroxyl 50.
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Le 24 avril 1978, on note : dort bien, n?entend plus de voix grace au tra,lte—-*

ment mais I..Y, dit parfois avoir l'intention de se suicider. "’

Le dossier ne mentionne pas la date de sortie et reste muet jusqu‘au 3 mars
1979 ol I.Y, est & nnouveau hospitalisé a la demande du Commissaire de Polide
du 3éme Arrondissement : "Priére, interner le sieur I. Y. (Aspirant de Polide
au jer Arrondissement de Bamako), atteint de troubles mentaux (sur instructions

de la Direction Générale des Services de Sécurité).

Le comportement de cet individu est un danger permanent pour les membres de sa

fanille et aussi bien pour les autres usagers de la circulation.”

Voici son observation & l'entrée : I. Ye agé de 29 ans, célibatairey hospitali~
sé pluéiewé fois en France :

1)« Faculté : débile mental.(S.,I.C).

20, Interné trois fois en France.

a). Hospitalisé au Mali : '"Mes crises commencent quand on me provoques Je
détiens ia clef du ﬁolon at un jour le patron est venu retirer la clef et
1'3a emportée, or je suis bien qualifié et bien plus gradé que ce dernier, Cela
eat falt quand j'étals éléve, Quand je suisg sorti. de 1'école, on m'a affecté
dans le mane service. ée ne m'entendais pas avec les travailleurs, On disait

que je ne trawaillals pas, que je ne jouls de toutes mes facultés mentales.”

ke 18 septembre 1979 on note : schizophrénie non dissociée, amélioration cli-"

nique : congé de 3 mois.

;ie 24 octobre 1979, & 1l'issue de ce congé on note : amélioration clinique apres

un conge de 3 mois, ‘penserait reprendre le service.EBY Lieutenant de Police o

'Ses act1v1tés actuellement ne gsont pas compatibles avec son état de santé., En

effet, nt a pas de meaure dan.. les responsabilités et il serait souhaitable de

le mettre actuellement dans un bureau avec activités limitées et non mpllquéeSr-

Une f‘iche de présentation devant le Conseil de Santé du 13 décembre 1979 propose

une reprise de service sous surveillance médicaley & dégager du service actif,

Cette proposition est acceptée, Mais le 8 janvier 1980, une lettre de la Direc—
tion des Services de Police demande un rapport circonstancié sur 1l'état du
lieutenant, aux fins de ld& présenter a la Commission de Réforme de service de

Santé des Forces Armées et de Sécurité,
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par lettre du 27 décémbre 1980, le Médecin-Traitant préci.sewqu_e':la décision

médicale porte sur le retrait des résponsabilités que le Liéutenant assume
sans mesure et son affectation A un emploi de bureau, non~ une radiation qui

le renforgeérait dans ses idées de perségution et de préjudice.

Ié Ye réste hospitalisé, (uelques essals de sortie sont tentés, mais une

‘lettre de la Direction des. Seryices de Pollce datée du 24 mars 1981 met en

demewre le sernce d'empec:her I. Y. de qultter 1'hopital =

vt attire” votre attentidn. sur le fait que le Lieutenant est 1nter‘né dans vos

'sernces psychlatrlques. Cependant l'lnteresse est partout sauf a 1t hopltafl.,

. ge livrant aux spectacle.s et aux menaces de mort Je vous saurals gré des

dlspos:.tlons que vous- voudrez bien prendre afin que des pensnonnalres de vos
services de psychlatrle puissent joulr d'une surveillance contlnue. En tout
cas, la Direction des Forces de Police ne pourra etre tenue d‘aucun acte r.p r Tt
regrettable commis par un de ses éléments internés, étant Qtendu que' ceux—ci
descendent de 1'hdpital sans présenter le ,bu_lletin de so;ﬁtig, encore moins un

C’ertificat garantissant wne quelconque amélioration de leur é&tat .de santé,”

.-

IsYe est alor;s. placé en cellule. C'est en effet le séul moyen de 1'empécher
de quitter l'e_ser!‘rice. En juin, I,Y. est vu réguliérement plusieurs fois par

semaine eﬁ su:nt une psychothérapie. Les débuts sont difficiles. I. Y. parait

' ne pas réaliser la situgfion et s'enferme dans un discours de thémes délirants

ol se melent des préoccupations scientifiques et mystiques,

% réclain'e sa-sortie avec vé]r}énence. I1 est impossible de lui faire analyser
les faits qui 1lui sont reprdchés. Il est également impossible  d'en avoir
connaissance pulsque Ie Y. ne fait l'objet d'aucune 1nculpatlon.vPar ia suite
son dlsLours se structure, son pere vient lui rendre des visites régulleres et
propose de veiller & ce que I.Ys ne qultte pas le domicile familial. Une sortie
d'essai peut etre alors tentée sous rieuroleptique retard (Piportil) et I.Y.

sort muni d'une permission en régle,

Mais le 30 juinm 1981, une lettre de la Direction Nationale.de Police signale
au Directeur Général de l'hopital du Point-="G" : "Le cas du Lieutenant I. Y.
qui n'a subl aucune amelloratlon. L'intéressé est touwjours agité, dellre de la

parole et & des comportenents des moins récommadables,

" F¥intercéde, ajoute le lettre, auprés de vous, pour gque vous mettiez encore
vos services de psychiatrie devant leurs responsabilités, leur copplaisance

pouvant tourner un jour a la catastrophe..., dont la responsabilité ne pourra

qu'incomber +* . & vos services, vu que le malade mis reguliérement & leur

disposition descendent de 1'hopital sans fiche de sortie, encore moins avec



PR

&

59,

K

un document attestant leur -. 'guér_istm.',_'

Une sortie d'essai est néammoins maintenue et la psychbthér‘apie ‘Peut préndre

une allure fanilial Ce

Les plaintes de.Il.Y. se c:r‘ltalllsent malntenant autour de son pere qui 1'a
enfermé dans une chambre ,et refuse de laisser se servir de son ‘¥élo moteurs,
I1 admet neanm01ns plus volontlers qu'il sera.lt ‘imprudent de fréquenter le
service de Pollce. On décide d’un assoupllssement des- condltlons de survell-
lanee familiale.. Lka soeur de I.Y, est chargée chaque mois d'aller percevolr

la solde de son frére.

Le 16 juillet 1981, pour détendre l'atmosphére, une proposition de réforme est
adressée au Consell de Santé du 16 juillet 1981,

Les plaintes de I. Y. se polarisent alors sur le Médecin traitant qu'il consi-
dére a juste titre comme responsablé‘de. cette décision. Peu & peu néanmoins

I. Y. et le personnel du service prér_;hént conscience que c'es_t sans doute la
seule facon dtéviter d'avoir a nmaintenir indéfinimént L.Ye en cellules I.Ys
peut suivre maintenant des séances de ﬂps‘ychot‘hérapie de groupe et subit un
effet d'entrainement réalisant que son cas n'est pas unique. Il demeure cepen-—
dant toujours trés réticent l.orsqu".il' s'agit d'aborder les circnstances de-ges
précédentes hospitalisations, On év'J'L.te d'insister, de crainte de structurer les
convictions paranoiaques : " Je n'al rien fait, je suis innocent, clest le

Canmissaire qui me persécute,”

Le comportement social et familial de T.Y. est tout & fait normal. La famille
gtinquiéte pour son avenir professionnel, Mais tout le monde parait avoir oublié
.+~ "amaladiet, I, Y, percoit 80 % de sa solde, mais ne fait ltobjet d'aucun
avancement, On propose & L. Y. son intégration dans une autre administration

qul parait possible., Mais I.Y. refuse et préfére rechercher une fonction de
sontractuel qui lul assurerait un salaire cunulable avec sa pension de réforme.
Quelques senaines aprés, I.Ye réalise qu'il ne pourra trouver cet emploi tant -

qu'il a été réformé pour maladie mentale.

Le contact est devenu excellent 1! agre531v1te sus—-Jaccent aux plaintes de T.Y.

a malntenant complétanent. disparu, '

'Le '22 octobre 198 1, on propose au Conseil de Santé une réintégration dans le
service de Police avec poursuite du traitement (newroleptique retard plus psy—

chotérapie du groupe)'o
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Cette demande demeure sans suite : le Congeil de Santé estimant que cette

décision ne peut étre requise que per les autorités militaires.,

Durant l'amnée 1982., I.Y. vient fréquemment dans le service réclamer sa
réintégratibn; Ceci. est pour vous 1l'occasion d'approcher de plus prés la
proDlénathue du- confllt qui 1'oppose & ses supérieurs : néarmoins rien
n'est encore trés clair, au début, I, Y,y Jeune et 1nte.111gent, alors en
bon état de santé mental (mais ancien malade mental rapatrié de France),
montrait beaucoup de zé&le dans son ﬁ'avail._ ‘I1 s'intéressait beaucoup A la
psyhologie et lisait beaucoup de livres de psychologie ; dans le souci de

bien faire son travail. De plus, I. Y. n'amait pas l'injustice.,"

Sa mére craignait de voir son fils devenir le rival du Commissaire qui é&tait
"foins instruit que lui", aussi cherchait-elle & le protéger contre un éventuel

maraboutage.

Soulignons que, ce qui semble 1'é&l ément psychopathologique essentiel dans la
maladie de I Yo est le type d'éducation qu'il a suivi dans sa famille,

Ce gargon est 1'ainé d'une famille dont le pére et polygame. I. Y. est le
premier fils de la premiére épouse, Son pére, ancien combattant en retraite,
a souhaité faire de son premier f£ils, un gargon courégeux, travailleur, hoh—
néte et resgpectueux. L'apparition de troubles mentaux chez le pére 1‘tempé&cha
de continuer gon role d'éducateur. Son épouse, la meére de I.Ye, riche commer-

gcante s'est appauvrie en faisant traiter son mari en milieu traditionnel,

Aprés la guérison de celui-ci, 1'épouse n'avait plus confiance en lul pour
assurer une éducation parfaite des enfants, #'est pourquoi elle se substitua

4 son mari et supervisait le fonctionnement de la cellule familiale,

Son sauci était, mieux que celul de son époux, faire de son fils un homme

exanplaire., Elle était *rés exigeante avec luil,

Le moment venu, I.Y. choisit le métier de policier, On lui accorde une bourse

pour entreprendre des études supérieures en France.

Bien que I. Y. soit parti en France, sa mére 1'écrivait toujours des lettres.
lul recomandant des comportenents qu"un marabout consulté auraif danandé :
ne pas prendre de l'alcc;ol, ne pas s’iﬁtéress‘er aux filles, porter fréquemmer:
une chemlse “boukounl", achemlse authenthue slgnlflcatlve). Elle lui envoyait
des pagnes en lui demandant de les vendre st envoyer lfargent en famille,
ltaurait empéché de se marier avec une Julve, etc... 3 souvenir que le malade
évoque en traitant sa mére de " casse—pied ", mals se gsentait obligé d*obéir

4 sa mére par peu d'etre attelnt de " danga e
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I.Y. aurait traversé une période difficile, s'est déprimé, puis hospitali“éé et

rapatrié,

Aprés le rapatriement, I.Y, samblait etre amélioré, car reprend son travail

de policier et est nommé comme Adjoint au Commissaire,

Il nous a été :unpossﬂ:le d'obtenir des renselgnements precls sur cette per‘lode
de la vié de I.Ys ; Car ni lui, ni sa mere, ne veulent evoquer ce passe triste

du malades

%a mére de IiYe, en plus de son role d"éducatric‘é exigeante, pi‘end le rb'lé de
protectrice contre des éventuels maraboutages : il lui semble que son fils
étant trés 1nstru1t et " bien placé ", pourralt étre ;'obje;c de jaloﬁsie'_de-;

la part du chnm1ssa1re ou dtun v0151n.

_Un JO“T au Commissariat de Pollce, I% Y._auralt llbére des lnnocenfs enfermés

dans lé " Vlolon ", car des enquétes auralent montré qu ils étalent :Lnnocents,

Mais son chef hierarchique, le Oonunlssalre, n'en fut pas chte_nt, ‘se mit en
colére et dégagéa la surveillance du " violon " des réspdnéabili;c'éé que To-.

aurait a assumer,

Un autre jour, I. .Ye, au cours de ses interrogatoirés; utiliga le magn'éfd‘phoné

i‘l " écoute:c“ait et analyserait a téte reposée ala maison ces enregisu‘érﬁénts
magnétiques ",.. Son chef, l'ayant apergu, le chassa du bur eaui Depu:Ls lors I.Y

s'est mié en téte que le"patron dtait conu‘e lul"

Sa mére alors consulte un marabout pour. connaitre la cause du comportement du
Commisgaire : T. Yo paraltralt etre maraboute par son cousin qui est alm,51 POll—-
cier afin de le mettre en conflit avec son superleuz,‘. Son- cousin est moins

gradé que lul et en serait jaloux.

Le marabout recommande de sacrifier un belier blanci

A partir de ce moment, quand-I.Y, "arrive au service; il se croit fuit par ses
camarades de service, personne n'accepte de lul serrer les mains. Les subal—
t'ér‘nes ne se mettent plus au garde-a-vous & sa Vue. Le Commissaire ne lui

por‘te plus de conslderatlon."

I.Y, se trouble alors et cherche & expliguer ce probleme au Dlrecteur Natlonal
des Serv:Lce.s de Police, Mals il n'est pas regu par celuli~ci. Des lors, la

conmctlon qu‘u“ complot se fait contre luli se structure dans 1! esprlt de I, Yo
Plus tard, il présenta des troubles du comportemnent qui lul valurent son hOSPJ-—

tallsatlon.
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Cependant, toﬁjburs obsédé par 1'idée d'éclaircir sa mésentente avec son Com—
missaire, I.Ys non retenu dans une cellule; quitte 1'hopital et tente de;VOir
son second chef hiérarchique : ici encore I. Y. n'est Das regu ; chose qui
" renforce son idée déliranted .propos d'un complot contre luis ’

Sa destinée :: le dirige‘ainsi'dans une céllulé d'isolement, de laquelle il a

4té trés difficile de le faire sortir et de le %faiter jusqu'a la guérison.

I1 conviendrait de soulignér i'efficacité de la double prise en charge de ce
malade : dés qu'il fut possible de le faire sortir de cellule et de pafticioer
au gfqupe de psychothérapie, on envisagea deé permissions et I,.Y. pourrait
passer en famille. Le malade, sous neuroleptique refard; passa alors de longs
séjours aupres de~son marabout guérisseur qui parallélenenf a nous, effectua
une prise en charge., ®ette prise en. chargé greffée sur la notre a favorigé -

la guérison presque totale de I.Y.

DICUS&ION DIAGNOSTIQUE

Sur le plan clinique, des étiquettes . nosologiques ne sont pas d'un grand
secours, Si l'on met au premier plan les traité de personnalité tels que la
psychorigidité, 1'orgueil, l'inflation du moil; les réactions de prestance, on

est tenté de parler de personnalité paranociaques

Si au contraire, on met 1l'a§cent swr l'allure du rationalisme morbide, les
troubles de la pensée que IiY. & l'occasion de ses-poussées paranoides, clest

plutot des schizophrénies que 1'on est tenté de parléfi

Enfin, si on insiste sur les aspects dépressifs réactionnels qui paraisgsent
etre & l'origine de sa décompensation psychotiquey c'est le diagnostic af état

dépressif ingolite ou de délire de relation des sensitifs que 1l'on-s'orientera,

Plus intéressant, nous semble)! approche systémnique de ce cas au niveau Lamilici,
i1 semble exister une forte temsion entre I, Yi et sa mére., L'équilibre femilial

s'est reconstitué dés que I.Y. a été contraint de se considérer comme malade,

permettant ainsi au péred!exerrmr;unqsauruiité médiarices

Mais les réactions de prestance de I, Y. ne pouvait que se heurter & son entdu-—

rage professionnel, et 1%équilibre du systéne:dagrtabqtions hiérarchiques ne

pouvait également se rétablir que si I. Y. était placé en ébsition de malade.

€
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La décision de réforme est venue introduire une domnée nouvelle : I,Yy, con-
fronté & cette réalité, a pris conscience qu'il n'était pas le plus fort et

H +
devait composer avec ces uifférents systémes s'il voulait retrouver son
équilibre personnel.
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~ COMMENTAIRE DES TABLEAUX -

i']lABLEAU Ii = Il indique :
1). 1'age des malades au moment de l'accueil & 1‘*hdpital.
2). 1l'occupation quand il résidait dans le pays d'émigration.
a. Les étudiants : ils sont tous universitaires, mais ceatxdns nt un
enploi de salarié,
be Les travailleurs : ils ont soit uwn emploi de salarié, soit ils font
du petit commerce. |
Certains d*entre eux #réquentent des cours du soir dans
le but de se procurer un certificat (Comptabilité,
‘ GestioNeee)s
3). les pays d"inur;igration.
4). les différentes régions d'origine de 1'énigrant malien.

\

NB : Tous les diagnostics n'ont pas pu ‘etre précisés pour plusieurs raisons,

!

1
' TABLEAU II ' = tente :

1). de donner le diagnostic de la maladie mentale que nos malades ont présenté

ailt étranger,

2) de prec:.ser le.s dlagnostlcs une fois le malade revenu dans son milieu

soc:.o—culturel.

NB : Nous n'avons pas pu préciser le diagnostic du malade de 1'observation

n®20, car son vécu en France nous deneure encore inconnu j son examen au
Point-"G", ne pouvant déterminer 8'il est schizophréne, paranofaque ou simple-

ment déprimé avéc une ébaudlle"...sur délire de. relation des sgensitifs,
Les réticences da la famille et de 1'entourage familial font apparaftre une
L

structure treés complexe et rendent le cas cCe.ce malade partlcullerement aif—

f‘lcile a exposer. .Nous (VOI’IS Juge donc cependant de l& falre flgurer dans les

. observatlons ; rie seralt--ce que pour montrer les dlfflcultes spéclflques que

?
rencontre la psychlatrle au Mali, *

E
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LES MODES DE PRISE EN CHARGE TR:DITIONNELS
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a)e Traditionnellement, dés 1'apparition de troubles mineurs que 1'on serait

~tenté de qualifier de névrotiques (polyalgile;s, courbatures généralisées, cépha-

lées, impuissance sexuelle, tic, frigidi't'é._.._), ou dépressifs (Kamanagan) ou"je
ne sais plus comment faire"; Halcilinyagami(ou trouble de la pe.nsée);KQnong."ii
(ou conflits ex_istentiels); Dusukassi(ou chagrin),de mauvais revesses , o'n“‘a
parfois recours aux guérisseurs non spécialisés ou aux "Haous-sé’; .}dans le but
de trouver un traitement & la manifestation pathologique_: : stérilité, impuis—

sance sexuelle, céphal ées, courbatureSseee

Mais, ce qui apparait de loin le plus fréquent est la consultation d'un voyant

ou Filélikébaa, Ce groupe de Filélikebaa comprend :

"+ e Le Géanaungien ou Tinyendala : c'est un sujet qui, par l'intermédiaire des

T ey v e e e e e m— -

signes faits sur le sol donne la signification d'un réve, la nature du Konona -
fili-t du Kamanaganes. Bn général, le géomacien répond towjours & la demande du

consultants

2¢ Les joueurs de corieg ou ¥olonin filila : celui~ci est consulté pour les
memes raisons que le géomacien, Il interpréte essentiellement & partir des ‘ai f—
férentes positions que prennent une douzaine de cories jetées simultanément sur

le sole.

3¢ L& féticheur ou Bolitigi : il interpréte les demandes de ses clients par
1ltintermédiaire de son fétiche ou Boli. Le Boli est un objet pérsorinifié, tres
savant, capable de communiquer et répondre aux quéstions que le Bolifigi lui

POSEe

4e Le clairvoyants : ce sont des sujets capables de réver d'un probleme sul

leur est soumis par un consﬁltant, Au cours du réve, 1l'interprétation du prob.i—

‘me est faite par des esprits,.

la consultation des Filéii-kébaw se termine toujours un traitement qui peut etre

médicanenteux, de recommandation de sacrifice ou de régles de comportenent,

Accessoirement, certains chasseirs:(ou bonzo), chasseurs de sorciers (ou Nyé-
gan) de chefs de confrerie (example le Komotigi) sont . aussi consultés pour

obtenir umn tféitanen_t ou des conseils bienveillant's._
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b)e Chez nos malades, aucun n'a eu recours a ces praticiens & leur retour au
Mali, sans doute parce gque ces probjémes de révesgde Kamanagan, de Kononafilia.es

étalent déja Aépassése

Aussi, nos malades ont-ils surtout eu Pecours,selon:leur milieu d'origine et

selon les orientations familiales & dlautres|systémes de pfisé 'en:'charg-e tradi~-

tionnelle plus spécialisés,.

gelon la «lassification de 1'I.NeR.P.T.M. (Institut National de Recherches sur
1a Pharmacopée et la Médecine Traditiomnelle.;, un guérisseur est dit spécia-
listei lorsqu'il s'occupe tout av‘1 plus du traitement de trois maladiess

Par conséquent, un guérisséur est dit'si)écialiste du Inaitement de la maladie
rﬁentaie lorsqu'il est reputé dansg son milieu pour le traitement de 14 maladie
mentale, e groupe de spécialis"tes eomprend , ;

1« JeS Q‘_ijgé_t_i_gi : ils sont surtout reputés pour le traitement de la maladie
mept?.le,. causée par le Jiné,

»

i

» Aucun de nos malades nta utilisé ce mode de prise en charges Cela s’énble,' sans

doute, ‘Etre 1ié & la marginalisation de cette confrerie qui n'est fréquentée
que par des femmes célibataires, prostituées, trés péu d'hommes qui ne prient

pas et prennent de l'alcool.

Néanmoins, soulignons que les Jinetigi sont aussi efficaces dans la prise en
charge de sujets psychlj'_.at‘risés et rapatriés Dans "Tambour d'eau" GIBRAL :
écrivait ¢ "Un homme d'une extréne maigreur pénétre sur la concessién-; I1 est
revenu de France téislenent paralysé, muet, incapable de se nourrir. Les psy— .
chiatres occidentaux parleraient, jé crois, de personnalité catatoniques Le
Jinétigi a pris en charge le malade : tous les soirs le patient vient se laver
sur la concession du-guérisseur, dans les bains de plantes spécialésent prépa—
rés pour lui, Son état s‘gast progressivenent amélioré et il peut A& nouveau se
déplacer, manger, parler, OPOU me dit que le malade lul a revélé avoir été
agressé par des inconnus un soir d'hiver en France, au retour de son m‘avail.,
I1 comente." ('étaient des génies la-~bas "¢ J'al compris tout de suite : Ce

sont eux qui 1'on rendu fou " ( 56 ).
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¥in plus €u traitement de la folie, le Jinétigi s'occupe parfois du traitenent
des afféctions somatiques) ?rincipaianent lTes paralysies ou des crises que l'on
est tenté de considérer comme hystériques (J.inéb_ana).

2. Les Fafurakelaw : ce gsont des gu‘érisseurs traditionnels spécialisés dans le

traitement de la folle qu'ils classent en 3 categorles : le Fabilen (ou Folie

rouge), le Fafin (ou folie noire), le Fasunalen (ou ¢ folie calme) (40).
Certains de nos .malades ont ex directement Tecours & ce mode de prise en charge
traditionnel, I1 est assez bien toleré par les populatlons, ®ar la religion
musulmane au Mali ne le reJete pas comme elle. reJete le culte des Jmetigl.
Dans nos sbservations, certains malades ont eu de +bons resultats thérapeuti-
ques chez les Fafurakélaw : R.H.h. (observation n‘2), qui aurait été plqué dés
son Jeune age par un coq blanc qui serait sans doute un sorc1er :cansf'ormé e,
coqs M.De (observatlon n’8) qui, selon son pére guérigseur, auralt été sans

doute victime de la méchanceté des hommes.

Chez les Fafurakélaw, l'interprétation de ia maladie mentale est basée sur les
croyances socio-culturelles. LAPLANTINE 1'a souligné dans son travail ( ).Le
traitement alors entrepris est toujours fonction de la cause de la maladie

mentale,

Parmi les multiples causes, on dlstlngue [

ae. Les Subaw (ou sorciers) : clest 1! esprlt malfalsant de cetrtains sujets. Ils

vivent en confrerie sécrete a visée maléfique. Ils mangent des gens. La person-
ne mangée tombe malade (anénie, maigreur, angoisse, peur, insomnie,.. la mort.)

parfois 1l'objet du mal est de rendre fou le sujet (observation ne2).

b. Les Jinés : il existe au Mali une conception d'un monde de Jinés. Le Jiné
est une créature de Dieu. I1 bénéficie d'une puissance. surnaturelle. Pans la
classification sélon le'degré de pouvoir, les Jinés occupent la troisid&me pogi-
tion apreés Dieu (Allah), les Anges (MélékeW). Au~dessens d'eux ée situent les

hommes (Mokow), les lutains (Wokulon) et les animaux.
Ce syncrétisme parait ®tre la vision du monde la plus répandue actuellement,

Ainsi donc, les Jinés ont un certain pouvoir sur les hommes. C'est pour quoi
certains Jinés dJdits Jindkafiri peuvent trandmettre @es maladies aux hommes

dont la maladie mentalei
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c)e Be Nyényini (ou travailler un sujet) : il s'agit de pratiques magiques
entreprises par un sujet et dirigées sur un autre dans l'intention de Iui «.
faire dumal ; la folie pouvant &tre parfois l'objet du mal. Les malades des

observations n®" 7 et 8 semblent etre victimes de cette interprétation,

d)s Le Danga : c'est le malheur que donnent des esprits & un sujet qui ne
respecte pas les liens de parenté &établis entre 1wl et ses parents : un énigré

qui travaille et qul ‘envoie pas d'argent & sa famille et en dépense pour se

' payer de 1'alcool ou les prostituées, est gééralement atteint de Danga (ob-

ciui

seovation ne 13).- Une par sonne qui porte la main sur son pére ou sa mére péut
etre atteint de Danga (observation n*16). Les effets du Danga peuvent se mani-

rfester par la roliee

e). Le Nyama : c'est la vengence des esprits d'un sujet qui fait dumal 2
autrul ou aux animauxe. Le Nyama peut se manifester“ par la folie, Exemple :
ltexplication de la folie d'un chasseur de profession peut stexpliquer par le

Nyama -; car ce chasseur a détruit beaucoup d'ames créées par Dieua

Meis parfois, l'interprétation de la maladie devient impossible et peut condui—
re la thérapeutique des guérisseurs vers ltéchec ; alors on met la cause de la
malédie au compte d'un paludisme chronique, de la drogue ou du Mara (onchocen“-
cose) H éiagnostics plus ou.moins influencés par la médecine moderneichest ee
motive le plus souvent la consultation des familles avec leur malade au '

Peint-~1g" (obs:ér‘va‘i:ion n®17)e

. — o —— e e e e — et man ey —m o m—t o ey o

qui est pratiquée par des marabouts guérisseurs parfois appelés Batutemori,leurs

interprétations différent peu de celles des Fafurakélaw.

N DT DD e TS T T T Y

des marabouts:,

Dans nos observations; certains malades aurjaient été mar aboutés, Le diagnostic

serait confirmé alors par d'autres marabouts consultés (observations ne7, 20),
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~Bn cés. ckreonstances, le traitenent peut etre pré“ﬁantif par un contre marabouta=

ge en faiserit des sacrifices (cbservation n® 20) ou par un démaraboutage en
adninistrant au patient des amulettes protectrices, recommandation de sacrifi-’

C&Seses

b). Il_peut s-'agir de Sitané : esprit wauvahs qui Habite le sujet qu'il fairt
exorciser soit par la flagellation (;bs7ervation fn‘ﬁ,), 1'adninistration de

Nassi (o.bservation n‘~1) ou de régles de comportement: : cette derniére recom—
mandation devient parfois antithérapeutique c;hez certains de nos malades aux—

quels on demande de quitter 1'école (observation n'7).

. wegwtient en utilisant le Nassi que le malade frotte sur son corps,ou en portant

_ges amulettes, ou se i parfumer d'odeur d'encens ou de 1'ail. Parfois méme, le

marabout guérisseuwr procéde & une priére spéciale qui consiste & se retirer

_dans~ene chambre pendant sept jours & un mois pour prier Dieu afin qu'il porte

. la paix sur le sujet malade 3 c'est le Kaluva.

-

Soulignons cependant que ehiez nos malades aucune notion de Jiné n'a é&té évoquée

comme la cause:de lour maladie : peut étre, cela est sans doute dii & la concep—

‘tion musulmane affirme. . qu'il n'y a pas de Jinés dans le pays des"Toubab}

£

.Certes, ces distinctions sont plus.au moins artificielles : le plus souventy il

stagit de syne€rétisme : en effet, il n'y a pas de structure bien précise en
B
médecine traditionnelle,
. - ‘ f: e v
Mals des efforts de “clamd fircation sont entrepris par la Direction de I'eNeRePeM.T
avec le Professeur -Ms KOUMAREs

Deux Centres existent déja : le Centre de Siby (Cercle de Kati) et le Centre de-

Massantola (Cercle de Kolokani)s

Ces trawaux rentrent dans le cadre de la réhabilitation de la médecine tradi~

tionnelle aﬁ Mali entrepris par 1'I.N.RsPeMeTe sous forme dtassociations, --
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’ Ce trayail est ftrés bénéfique pour la psychiatrie traditionnelle : un guérige.

seur aurait le pouvoir dladministrer des certificats médicaux et autres & ses
clients., Ces certificats sont des éléments importants de la sociothérapie

nécessaire en psychiatrie (observations ne 2, 8).

Chez la plupart de nos malades, le choix du mode de la prise en charge est
délicat, car il devient une affaire pour toute la familles, Ce qui® ne va pas-

sans danger (désorientation' du malade, division de la famille; ses) e

Alnsi, trois questions réviennent fréquemment dens les familles des psychiatri-.
sés : faut-il aller consulter un guériss‘eur ? Ou un marabout guérisseur ? Ou
le ]ésychiatre au Point-"G" ? » .

La réponse & ces guestions dépend du milieu socio-culturel,de la famille du mala-—
de et "de da- dbclslon -des pergdnnalitds -dominantes’ qui 1déci de®t de L Yerflcaci té

melatiwa. deg dlfferents modes. . de prlqe en ch{:.&ge. L oL T nT

Ainsi, & Ségou, on n'hésiterait pas & consulter un marabout guérisseur (observa'—
tion n*1), & Gao, un Fafurakéla (observation n®2je.. .

L | v
Mili-:s trés. souvent',‘, a ces-hésitations familiales s'ajoute la résistance du psy-
chiatris_é qui souhaiterait une consul tation"neuro-psychiatrique" au Point-"G"
obserVations ne1i,; 2, 3 7)., Ce désir n'est pas le plus souvgnt réaligé car le
maladz est presque toujours victime de certaines attitudes négétives._.adopﬁées

par les femilles.

Parfois un ballet s 'effectue entre le Fafurakéla, le marabout guérlsseurg le
Cabanon du P01nt-"G" avec le psychlatrlse.

1. Le manque de_confiance.des acculturés : ce manque de confiance est aussi

— e e man, —— e e e e e ——

bien rencontré chez les étudiants que chez les. travailleurs.

Si 2.%on considére le cas de l'observation n®q, le malade, aprés sa sortie de

1l'hopital, au cours des sé&ances de psychothérapie de groupe, lisait les pen‘séés,v

qutil :_a\)ai;t Cécrit,.
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Ces textes qu'il appelait lui-mene "texte causerie” étatent: commentéspar: le

groupe de psychothérapie.

Dans le texte causerie n®2 intitulé : " Mon pére " CeS. écrivait : " Mon pére,
il était éclairé : il est ignorant, Il fuyait l'ignoranée et 1'occultisme
africalin : i1 s'y enfonce aujourd‘hui. Mon pére a voulu me faire boire un breu~
vage traditionnel, C'est un petit marabout qui a donné la formule du liquide. |
Ce breuvage; je ne le supporte pas‘,.AMa nature se révolte contre moi-en—é&tudiant
de 3éme Année Médecine avec un niveau frisant la 4éme Année Médecine, moi

futur Médecin', Jje ne peux pas continuer a tromper la population ignares Je ne

peux pas continuer & faire croire que nos médicaments, nos médecines tradition-

‘nelles sont bonnes. Il y a beaucoup de chosesqu'il faut abandonner : les dosa-

ges n'existent pas en médecine traditionnelle africaine, Le marabout africai-
joue peut etre un role curatif par rapport & son role de cénseilier psycholc. .
gique ou psychenalytique., fn dehors de cela, le mar*abouf est preéque dangereu:.
11 permet le maintien dans l'ighorance de la population. j'ai dbﬁc refusé ce

breuvage, le breuvage qui devait falre du malade mental que Je SU.le une per-'

sonne saine, lucide. Mon pére est en colére, Ma mére le supporte s Mon pére

a pédahé sur un velo pendant 80 Xm pour aller me procurer ce breuvage, Ce breu-
vage avec un El Hadji, ce liquide, moi j%al le culot de le refuser, E}é‘cusez-moi-
Messieurs, je ne suls pas n'importe qui, -je serai un Médecm. Je d01s remplacer
le marabout et le guérisseurs Franchement, je ne peux pas b01re. 8i tu ne bois,
tu ne seras pas guéri : ¢! est le Sitené qui te trompes Le- diable salt que tu ‘
vas guérir, alors il veut t'empecher de boire pour que tu ne guerlsses pas. Le

diable n'aime pas 1l'hommes A bas le diable, le malin, 1e faux,“."

En effety CeSe¢ n'est pas guéri. I1 n'a pas bu ce breuvage qui n"est autre que
le Nassi. Il a préféré attendre la médecine moderne pour trouber la solution a

sa maladie.

"eso J'al de 1l'expérience : le groupe du Doctewr COUDRAY m'a reandu service,
laissant parler les personnes malades ou sainesy, on s'aperceit’r quton a des

problémes. communs. On trouve alors la solution,”

A travers ce texte, la position de C,S. est claire : elle ne faitv pilus confian -

4 la thérapeutique traditionnelle islarﬁique.
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Malgré le choix de certains malades 4p‘or“t"és sur la médecine moderne, nous nous
heurtons souvent. & un refus d'ho_spitaiisé"tion par le malade. Ce refus s'expiique
par la ci‘ainte; d'etre enfermé au Cai)éllon., les conditions de vie y étant trés
pénibless Nous ‘sommes dans 1'obligation de nous sAervir du service de Neurclogie
comme un service ou;\rert_de psychiatrie pour que .les"h'o:c;pitalisations soi.en't E

acceptées.

b). la résistance des guérisseurs a l'individuation : traditionnellement, 1o

—_— e T e T T, T M T e T T R e TS T T T AT

role du guérisseur est de réinserer le malade dans sa famille., Dans nos obzcr--
vations, ce role vient entraver l'essor du malade vers une profession non tr- -

ditionnelle.

En effet, dans 1l'observation n°2, le guérisseur, aprés son sunces thérapeutique,
propose au malade . de quitter.1l'école qui " serait l'origine de sa maladie

et reste le facteur qui entretient la maladie ou favorise les rechutes ",

Selon lui, " 1l'objet maléfique porté par le coq a pour but de mettre £in & ses
études, meane s'il faut qu'il demeure fou tent qu"i'l resterait & 1'école ", Donc
le comportenent qu'il recommande a A.HsM. est de retourner a l'élévage conmme

801 péres”

Dans 'l"dbser*vation n”7, nous avancions nos inquiétudes en faveur d'une éventuel-
le rechute, -Bn effet, le- 20 aout 1982, nos craintes se sont trouvées justifiée-

Le malade ést conduit & 11 heures du soir par un Garde qui l'awrait trouvé, er-

rant-dans 1l'hopital du Point-"G",

A l'examen, 1l présente un begayement trés prononcé traduisant une persévé: - .
tion névrotique, tenoignant we vive anxiété et le désir de continuer ses ét. -
dess Ce comportement faisait appel & une nouvelle hospitalisation en Neurologie,

qui fut alors acceptée - facilement,

On convoque la famille qui, en psychothérapie de groupe évoque la notion de
maraboutages. G.D. serait sans doute marabouté par un mauvais sort qui l‘'empeche -
rait de poursuivre ses études. C'est pourquoi, la famille avait préféré faire
soigner G.D. par un marabout, mettre fin & ses études et qu'il retourne a la
ter'fe. Dans ce cas, on peut comprendre le comportanent névrotique de G,De qui
espére alors sur la médecine moderne pour 1l'aider & échapper a ce type de réin-

sertion sociale,
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Une telle attitude des guérisseurs traditionnels est tres dangereuse pour ltave
nir du psychiatrisé qui peut ainsi perdre ses études, Elle détermine la naissan
ce de conflits entre le psychiatrisé et sa famille, conflits qui pourront favo-~

riser une rechute de la maladie,

Pour éviter tous ces risques, la médecine moderne tend généralement & 1'émarici~
pation du malade vis-a-vis de sa familles. Cette attitude de la médecine moderne
ne veut point dire arracher le malade & sa famiile, mais il g'agit plutot de le
traiter et de le placer dans le milieu so_cio-cuiturél ou il vit a cette époque,
C'est donc tenir compte de la réalité socio—cultureil,e ¢ 1l y a de grands. chan-
genents en sours dans la société wui malienne? ces ic;h'anga'nentg .sont trés rapi-.
des et dus surtout & 1'acculturation. Bien qu'ils aient pour facheuse corz -
queneg de produire une destabilisation individuelle, il n'en dem=ure pas moins

qu'il faut viyre les, teups.de gon époques

Donc, la psychiatrie moderne né pourra que s'adapter & cette réali,té. socio. - ..

culturelle.

c). Imperfection des moyens de contention et de la chimiothérapie : les moyens

— e wmn aam e wm  eaa™ ey e . em mm st e i e a S e e e e — m— e

de contention employés par les guérisseurs traditionnels sont surtout Ides moyens,
physiques.. Bevent un malade agité, on le rétient surtout par les manbres : o1
enclave ses pieds et ses mains dans un systéme d'instrument.gpécialement congu
pour ¢a : ces moyens de contention ne demeurent pas. sans risque et peuvent - -
provoquer des oedémes des membres, deg lésions nerveuses ou .vasCulairesg et
leurs conséquences. 51 la contention se prolongeg(parfois pduvant .atteindrej

deux mois), elle peut entrainer la paralysie eu 1'amyotrophie-du membre,

Cette méthode de contention est utilisée car en milieu traditionnel, on ne:
dispose encore probablemnent pas de médicanents & effet - pgyghotropk.. Cependant’
des médicaments traditionnels sont utilisés. Ce sont des feuilles, des plant.s,
des écorces ou des racines d'arbres. On les enploie sous forme dé décoction ou
de poudre., Ils possédent surtout le propriété de faire vomir ou purger le mala-—
de. Leur action sur le systéme nerveux central n'est pas évident ; il semble
donc que les médicaments utilisés dans le traitement de la maladie mentale ont

un role symbolique.
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" Aucun de nos malades n'a été mis en contention en milieu traditiomnelw. §cpendant

ceux qulon recevait en état d'agitation, venaient toua. ataachés (observationb
n° 19, 14y 8). Il egt’ ‘clair qu'un aceulturé devenu malade mental répugnerait a
ce syste_me de cont.entlon 3 clest pourquoi un guérisseur est tougours expose a

un échec thérapeutique avec 1! utilisation de la contention mécanique,
4. . ra . . ¥

la psychiatrie mOdQ"ne par contre, & travers la chimie a trouvé me solutlon

. pour la contentlon‘ douce et exposant peu le malade & des risques : on utilise

'des médicaments & effets n@}rol_(ept.qun_« qui' calment.l¥agitation. seons egt_r_*_'aﬁnez‘

une sannolence excessive,

d). Perte de l'efflcaclté des références symboliques i la psychiatrie tradition-

nelle est calquée & l'image de la société africaine traditiomnelle. Autrefois,

-cette psychiatrie répondait efficacenent aux demandes des malades et de leur

Pamille. Mais depuis la colonisation - par les frangaig, le nombre des accul—~

turéds a augnenté de plus en plus rapidement. Cette acculturation est le fruit

des ransformations sociales, économiques et culturelles.

- Legjeunesémigrants, la plupart du temps, soit & cause de 1'école ou du rythme

" @e la vie actuelle n'ont pas eu le temnps d'étre initiés et n'ont par conséquent

recu aucune n_o’tfion de symbolesinitiatiques. C'est pourquoi, les références sym-
boliques.n®ont aacune signification & lewrx yeux, Cependant la vie transcul tu—
relle qu'ils ménent actuellanent: les exposey beaucoup au dévelop_panent de lé |
aladie mentale : " hes changemeﬁts r'apides dus 3 l‘acculturatioﬁ exposent davan~ .
tage aux risques de la perte d'ldentlté et aux maladles typlques des temnps et
des modes de 1l'usine dans son sens le plus large, cue le monde lndustrlallsé

connait," (25 ). : o

5

Alnsl, les guérlsseurs tradltlonnels sont appeles a falre f‘ace de plus en. plus
a des ,ieunes malades mentaux, accultures, ne croyant plus aux symboles thérapeu=—
thues utilisés par les psychiatres ﬁ‘adltlonnels.. Chez nos malades, ce phenoméf
ne devient beaucoup-pliis important aprés un long séjour en France ou en UsReS.Ssy
ou en Rpunanié', etCues C'est 1'exemple de 1'observation n°20 o I. Ya pariait de
complot, tandis., que son Iguérisseur parlait de ::maraboutage et recorﬂméndait le

sacrifice d'un belier blanc,
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"iee J'avais rencontré un jeune fonctionnaire alors que je fréquentais encore
les groupeﬁ- de possédés donghal lors de mon preémier séjour, Issu d'une famille
ou il vy avait de nombreux possédés, ce jeune homme assistait aux manifestations
du culte par intergittence, mals refusait l'initiation qui await kermis..

lui paraissait-il gson statut de lettré, Il désirait en mé@ne temps cette initia-
tion d'une certaine manidre, mais il résistait aux appels des genies et crai-

gnait d'étré possédé par euxs" (55).

Ainsi, & travers cette avtulturation et 1'inefficacité des synboles -thérapeuti-
ques’ Mtiliség en médecine traditionnelle, on peut expliquer certains échecs dans
la prise en charge dl psychiatrisé, I1 conviendrait donc d'adopter de nouveaux

systémes de prise en charge s'insérant sur la nouvelle base gociale et culturel-

les

o — —— —— —— — o —— e Ak b — e e e et et e, —

T

1é Be renforcement des convictions délirantes : le maraboutage, les gorcelleriesd..

I1 n'est pags question ici de ¥ejeter en bloc la possibilité d'une a;:tiqn‘magique
féellef. Ceci sortirait de notre propos. Mais affirmer que 1'arsenic est un in:—
aon, he signifie pas que tel éujet qui craint que son voisin 1'empoigonne; né”:'
goit pas délirant. Cependant beaucoup de "Filélikeéla", concluent de fagon sys-<
tématique & la réalité de ces maraboutages et enfoncent ainsi le malade dans
son déiirés. Chez nos malades qui sont souvent des sensitifs & la limite de la
paranofa et de délire de relation des sensitifs, mais’ qui remettent souvent en
question, contrairement & leur famille, 1l'explication populaire par le mar abou~
tage ou de sorcellerie, L'intervention de tels voyants confirme les craintes den
la famille et rend l'action psychkatrique difficiles

Ici, ltexenple typique est donné dans 1‘observatioh ne 2 (A.H.M). Si 1'on se
rappelle de l'histoirg de ce jeune gargon intelligent, tz‘évailleur et jalousé’
par les"petits bambaras", on est en droit de penser c.jue toute la éellﬁie fami-—
liale est en déliré, Pavorisant ainsi les multiples 'rechutes de la maladie de

AJHM.
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Il aurait été piqué par un sorcier transformé en coq depuis son trés jeune age,.
il tombe malade et stagite, La famille s"-'inquiéte, car on se méfie des '"petits

bambaras” qui sont jaloux de A.H.Ms

On consulte alors un voyant pour se fassurer, ie voyant confirme ¢ " Ce n'est
pas un cog sa simple, c'est un sorcier transformé “a »ég lors, cette confirma-— -
tion devient une obsescion chez le malade, Cl'est pourquol chaque fols qu'il

est ,jalom;é;ouLpehse\-eni.éb\ialousé, il tombe malade et décompense dans un

délire de relation des sensitifs"

son oncle, conv"aincu par la confirmation de gorcellerie, tente, & chaque rechu-
te, d'avoir le plus vite recours aux guérisseurs de Gao. Ceci pourrait expliquer:
1téchec thérapeutique entrepris par les Médecins soviétiques qui ne camprenaient
rien & cette histoire de coq, Seule l'intervention traditionnelle pourrait met-—
tre fin A cette pousée'morbide, intervention exigée par 1l'oncle du malades

Ainsi toute action psychothérapeutique qué 1'on tenterait au Point-"G" serait

sans doute inutile. Par contre le seul retour en milieu traditionnel requiert

. un fort pourcentage de guérison du malade, car devient psychothérapique dans

la mesure ol l'oncle et son neveu sont obsédés par cette idée de sorcellerie.

Soulignons cependant que H.A.M, deneurera toujours psychologiquement fragile
pendant toutes ses études ou toute sa vie, exposé & des rechutes chaque fois

qu'il se sentirait jalousé.

devient de plus en plus grande. "... Avec ltaffaiblissement des croyances et
des sys'témes de valeur, les circuits de soins traditionnels perdent un peu de
lewr crédit, ctest—d~dire que beaucoup de malades auront plus ou moins recours,

directement ou assez rapidement aux circuits de soins de type occidental (30).

En effet 1'affaiblissenent des croyances et des systémes de valeur est inévitable
cela s'explique par deux facteurs : ' '
a). \le nombre de vrais guérisggeurs, de bon guérisseurs deminue progressive-
ment par le phénoméne naturel qui est la mort : cette mort, selon

Amadou A. BA est comme une bibliothéque qui brille ;
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b). l'enseignement des techniques thérapeutiques traditionnelles est oral.
Ainsi les guérisseurs enseignent aux sujets qui méritent beaucoup de
_ confi_dence, sachant que les connaissances magiques demeurent de grands
secrets qu'il faut confier & des gens qui sont de vrais confidentse Un é&léve
apprendra pendant 15- 20 ans les techniques thérapeutiques traditionnelles

avec son maitre méme si celul-ci est son péres

I1 est cependant rare de rexcontrer un tel courage chez un jeune en voie d¥dc=
culturation, dont le maitre peut le plus souvent &fre surpris par la mort sang.

avoir révéler tous ses secrets,

C'est pouquoi, l'éléve traitera moins efficacenent que gon maitre : " Aujour— . .
dthui, les trois fils continuent les activités de leur péré; Mais leur pratique
ne senble animée par auciun__enthouéiashé.‘ Lies malades sont moins nombreux et

les résultats moinsg bons. Aucun ne posséde le pouvoir charismatique du vieux

Sarese (31)4

CeI.‘tains__'de ces &ldves incomplétement formés; dispogsant de peu de connaissances -
magiq_ues; :e'x:ei*c,a'ont le métier de guérisseur sans en avoir la qualité réelle §
ainsi, deans 1tintention de gagner plus d'argent et subvenir A leur be"s'oi_n vital,
ils réclanent beaucoup d'argent aux femilles des malades sans etre honn@tement
capables de traiter la maladie : " ., guérisseur trés hénn’gté;' il refuse d‘en—
treprendre un traitement quand il juge le cas désespéré pour ne pas engager la
famille du malade dans les dépenses inutiles, Aussi n-a~t-il pas 1l'aisance
matérielle de ses collégues et concurrents moins scrupuleux dans leurs diagnos—

tica," (55)s

Ainsi ces groupeé"formés par des guérisseurs moins scrupuleux dans -leurs diagnos~
tics, constituent de mauvais guérisseurs, des faux guérisseurs et m@ne des char—

latanse

Au Mali, il existe une assistance psychiatrique traditionnelle qui est fonction-
nelle, efficace et reste toujours trés fréquentée ; car sur une population de
sept millions d'habitanté environ, on enregistre une hospitalisation de moins

de 600 malades par ane.
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Cette assistance pschiatrique se canpose de deux s.stémes de prise en charge :
la prise en charge animiste et la prise en charge islamique. Il est cependant
remarquable que I"assistance ps'ychiatrique traditionnelle présente des limites
dans la prise en charge des psychiatrisés et, dtune certaine maniére des
acculturés., Mais sang doute, ces problémes trouveront-—ils une solution dans un
avenir trés proche ?
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CHAPITRE IV
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En quoi la qualité du psychiati*iéé étranger modifie-t—elle les conditions :

1) d'lnternenent -

— e e T e e
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~ n L'evolutlon sociale des somete.s africaines est plLLs ou moins déterminée par
2 les modeles de sociétés de ‘consommation dans lesguelles la moindre susplc_lon

de folie chez un 1nd1v1du le situe hors de l'organisation sociale et économi-

< ques™ (30).

En effet, dans les sbciétés maliél'lnes., la position du m‘aladefinfemta.'l est trés_
anblgue. Des mots comme " fato " "que—que" "kourounté", ~et€, s sont éﬁployés
pour désigner le fou. On les c:ralnt, on se méfle d'eux, on les repousse ; car
dit-on, ce sont des gens qui peuvent etre dangereux d'un moment a lf‘autre pour
la société, Le fou, méme traité et guéri', Feste toujours aux yeux de la. POpPU~
lation comme dépouwrvu de tout sens Ade raisonnement, I1 n'a piu.s de ;g'tatut
social et reste marginalise méme s'il le faut toute sa vie.

Dans nos observationg, nous avons préféré placer ici une observation typique,

dénontrant 1'importance des runewrs suwr un psychiatrisé & son retour au Mali.

I1 s'agit de A.fi‘. (observation n518),' 40 @'zﬁs,"céli'batéire, éléve coranique, se
déplacant de temps en temps de pays en pays, pour ehercher’ du travail afin de

gagner un peu d'argent qu'il donne & sa famille en:guise d'aide.

‘Le 9 septenbre 1982, deux policiers aménent fL.T. de Bandiagara et denandent a
ce qu'on l'enferme au Cabanon, Aucun parent du malade n'étalt présent ce

jour-la.

Les pollcuers racontent que le Commlssalre aurait été saisi par une délegatlon
/é'{ venue d'un petl‘t v111age. Gelul-c1 raconte qu un enfant du payssallé en avenw
i ture est revenu fou s 1l awrait mene été hospitalisé dans un service psychia-
,tr_ique ivoirien; il parle seul et. ins‘ulte\ les genss, Il aurait- chai;sé son ancle 3
1%'imam du villages Bt depuls ce matin; sbus sesg m‘éhaces, tout le village, pris
de peur, s'enfuit en brousse ol il reste jusqu'alors. |
! . v_,‘Pour sauvegarder la sécurlté des hablta.nts da village, le C.omm:l.ssalre recruta
| ‘ _mnedlatenent deubc pollaers qui furent armés et regurent la misgion d‘aller‘

maitriser le fous
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A 1'arrivée des deux policiers au village, ils constatérent que le village
était en effet vide de toute vie humaine. Un cousin du fou, alors membre de
la délégation, désigna le lieu ol se trouvait le malades A l'entrée sur la
concession, quelle fut la surprise des policiers en voyant une vieille femme
.acr'roupie avprés du malade, en train de causer avec lui; .Les policiers, le
trouvant moins dangereux que prévu, avertirent le Comnmissaire des réalités.
Celui-ci réquisitionne le Médecin du lieu pour constater 1'état clinique du
malade, La consultation médicale se termine par une évacuation sanitaire sur

4

le Cabanon de Bamako.

B

A 1'l'examen, le contact psycholégique est trés bon, il ne pPrésente pas’ de

“trouble du comportement, d'huneur, on ne note aucune ‘tendance & la violencee.- -

Cependant A«Ts affirme avoir été malade et hospitalisé en Cote d'Ivoire,
Déélai‘e que ﬁarfois,il parle seul et peut meme insulter ; chose qui lui arrive:
les lundig et les vendredis. C'est ainsi qu'un vendredi,. il insulta son oncle,
celui-ci JJman. du villdge .sfesentit humilié et préféra abandonner le village.
bepuis lors des rumeurs circulent qu'il a voulu tuer. son onc.ie, lequel s'esb

enfui, Tous les habitants, devenus méfhants, abandonnent leur village.. -

Lé\ prise en charge s®awéra difficile. On parvint A consulter un parent de A.T.
qui déclara qu'il ne pouvait -aséuner seul we telle responsabilité, et décida

dtinformer 1l'association des Dogons de Bamako.

De toute fagon, enfermer ce malade au Cabanon &tait hors de propose. Un traite- -
ment et une prise en charge hors de l'hopital était impossible par manque de
logeur, C'est pourquoi on .décida alors une hospitalisation en Neurologie <=

on pres-.cr‘it du laroxyl 25, comprimés.

En psychothérapie de groupe, on décide de tenter une sortie avec une consul ta-

tion périodique hebdomadaire. On réussit.

Mais queiqu.es Jours aprés, A.T. est ramené et son logeur; demande une nouvelle
hqspitalisation car A.T. "pérle seul et récité les versets du coran la nuit", .

A.T, est & nouveau hospitalisé.
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Au cours de nos obsei‘vations s 1Y r‘aéonte"’.son hisi:':oirelfo-ut en nous fai-
sant remarquer que c'est "tr&s confidentiel I g MMa fialadie a comnencé
au Ghana. Mon pére et ma mére &tant’ décédés, je restal chez mon oncle
comme éléve coranlquea Mes deu:' Jeunes fréres de la:Lt sont partls é.

1'n'vaf1ture. L'un est décédé, L autre g' est marié,: I1 paralt que ce der*«-

nier ge trouve actuellement au Nigeria.,

En 1960 A mon tour, je vais au Ghana chercher du travails Je trouve un

-travail de gérdier; de maison._ Une nuit, j'al fait des vertiges et j-,é» ﬁi_ez

suis évanoui.' Lorsque je me relevais, il semble selon les aits que
j'étais agité, agressif, violent et je m'=éta§';s mis & courir dans, les t}»u,esz.,;
J'ai &té rattrapé puis amené i 1'hopitals J'ai &té. hospitalisé puis: 3
traité A ma sort'ie; je ne me sentais pas toujours blenn J'étals trigtey
dénorallsé. Je pensais & une chose : la mauvaise g,estlpn faite. Qa;‘ mon

oncle : pendant que je travailiais, je lui en’voyais_ beaucoup d':a;?-g,en,t

pour en faite des réalisations dans la famllleg Mais il gaspillait toug

cet argent. Je lul aj fait des reprochesu DePU.lS lors, Jje ne m tentends

Pplus avec 1u1.

Aprés ma sortie, mes parents (1tassociation desf"’])'ogdns,:d"A'c"c::r'_;aﬁ)‘rne'
p,ro'poseﬁ_t de dépiss'ionner de mon- travail et de I‘etdur\ne.:f au \'ii‘lla‘ge.'g'
car mon état de saﬁté ne me permet plus de fravailléz‘é‘ Jé' i‘e‘cbuz"ne aloé’é_
au v1llage. Mals mon oncle at rnol, ne nous supportlons plus. Alorsy je
suls allé en Cbte at Ivmre now chercher du travall. Ma malad,le a reﬁ'ls'

lé.—-bas y et je fus hospltallsé pendant 2 ans a I hopltal psychlatrlque

" Houphou&t-Boigny. A ma sortle, je suis retourné chez mon oncles™

En effet A T, a été hospitalisé pour état psychothue de nature non pré—-'
cisée sur un carnet de santé qu'il porte sur lui, Il a été tralte aux
neurolepthues pendant deux ang '

A son retour au villagey 1! éthuetue de malade men‘tal qu'll portalt ren-,

ld,lt d1f£1c11e sa réinsertion socilales De plus, A.T. semble etre rejeté

par son oncle qui utilise sans doute l'éthuette de malade mental pour

1'&loigner de lul et dr‘esse tout le v1llage contre 1u1.

I1 a nous é&té impossible, malgré tous nos efforts, .du moins jusqu'alors, -
4 établir une communication entre nous et la famille de ce malade"cach &

dans un petit village du cercle de Bandiagaras
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Certesy le travail aurait été plus facile si le Médefin du lieu, au lieu d'en—
voyer ce malade & Bamako, avait tenté de débrouiller ce probléme sur place., En
tout cas AeTe traverse une période trés difficile et des éventualités de rechite
liées & cette situation sont encore trés probables,.
be L'inquiétude devant des comportements acquis A 1'étranger : isolement,
individualisneaes

Il serait d'abord convenable de faire ici un rappel ou une connaissance de la

structure familiale et sociale au Mali pour mieux situer cette inqui étude,

Dans " sous l'orage " de S.B. KOU YATE, on a souligné le fonctionnement de la

cellule familiale au sein de la famille (56).. L'individu n'est jamais isolé, il

ne peut jamais prendre une décision tout seul.. Dans cette société régne la

gé"rontocr‘atie¢ Sewl l'avis des vieux compte. Cet ouvrage souligne égakement
que 1'individu n'a de sens que lorsqu'il est placé dans le groupe : il vit pour

le groupe, travaille pour le groupe.

Cependant, le grand probléme des modifications en cours au Mall reste le centre
de la préoccupation de cet ouvrage. Les jeunes se révoltent ; ils sont en train
de changer, Le jeune immigrant, dé&ja en voie de déculturat_i’on, quitte son pays
pour gagner un monde ouU régne l'individualisme, 1! asélmerzce de ses propres

responsabilités...

Au départ il souffre de difficultés pour s'adapter efficacement a ce nouv_eaui
mode de vie (48 et 4’9).:- et le plus souvent de risquer de présenter un état

pathologique.,.

Ainsi, & leur retour au Mali, devant de nouveaux comportements acquis, la
famille s'inquiéte., On se demande si le sujet n'est pas devenu fou. Clest pour-

quoi le psychiatre est trés souvent appelé & répondre & cette question.

Nous avons choisi cette observation, qui, comme dans le chapitre précédent sert

dtexemple typigue,

Il stagit de M.Ke. (observation ne 19),.agé de 30 aris,, -ex—-Etudiant en Belgique.
Il revient Médecin au M#éLl apres l'obtention de son diplome. Il est issu d'une

grande famille qui habite Bamako,.
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#a feue mére a eu plusieurs enfants dont M.K. serait le dernier né, Aprés le
déeés de sa mere quivl'aimait' bien, alors qu'il était encore é&tudiant en

Belgique, M,K. est q::nflé a4 son oncle maternel et & sa grande soeurs .

Ce matin, il est amené de force pa& deux agents de police, son oncle et son
beau frére ; toute la famille le rejette & cause de son compertement et demande

a ce qu'on l'enferme au Cabanon, car il est anormal,

A l'examen, le contact est difficile., M.K., est trés irritable, il ne répond

pas aﬁx questions qu'on lui pose ou parfeis, répcnd par des explogions colé-
reuses. Ng’_aanmoins il parvient & nous raconter que sa grande soeur a escroqué
l'argerit qu'il enveyait lorsqu'il était étudiant, qu'on 1'oblige & faire la
courbette pour réclamer guelques Y"sous" dont i1 aurait besoin d'un moment &
1tautre, c.n"lme "gi jlétais encore un'gamin“t Bt selon lui, toute la femille
pense qu'il est gamin., et "oublie que j'al 30 ans, donc majeur, et que je suis:
Médecin ", " Je veux qu'on me restitue mon argent et je vais prendre mon indé—

pendance, "

Son beau frére nous apprend que le probléme ne starréte pas 14 : " Depuis son
retour, il refuse de partager une memne chambre avec ses fréres, parle peu, ne
s'intéresse & personne, s'isole, refuse parfois de recevoir Ses camarades a'en~
fance dans sa -qi_lambre.;De plus, 1l exige de tous les membres de la famille.
qu'ils frappent & sa porte avant d'entrér, méne son pére et ses mamans,interdit
A ses soeurs de piler derriére sa chambre, I1 a méne défendu A son pére d'ing—

taller son fauteuil et de faire sa sieste aux environs de sa chambre,

Hier soir, il a pris un couteau et voulait tuer ma femme qui ‘est sa grande soeur
et disait que si toutefois celle-—ci ne lui remettalt pas son argent, il 1a
tuerait, Lorsque ses soeurs parlaient de ce probléme,, et digaient qu'il avait
mal agi, il s'est mis en colére contre elles et voulait les battre toutes..
Celles-—c;i se sont défendues. Elles l'ont battu Personne ne veut plus le voir,.

car. il n'est pas normal.

Ainsi la famille insistalt pour que l'on enferme M.K..au Cabanon. Mais M.K.
refusait. cette :hospitalisation(pourtant nécessaire pour débrouiller ce problam:-

et détendre 1'atmosphére familiale),. tout en disant qu'il n"étai‘t pas malade,-
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Néanmoinsy il accepte une hospitalisation en Neuroclogie et accepte son oncle
cemme acgompagnant. -
Mais l'observatic_m du malade reste impossibbe. Il refuse de confier & qui que
ce seit, son 'vécu'._er'l Belgique. "Je suis Médecin, je suis majeur. Le prebléme
existe entre ma famille et moi. Je n'ai rien d'autre & dire, Et si Jje dois
parler c'est avec ma grande soeur qui me deit de l'argent,"

-
Cependant une enquéte menée sur la vie de M.K, en Belgique, nous offre beaucoup

plus de renseignements :

Depuis la premiére année de son séjour en Belgique, M.K. aurait progressivement
changé de comportement et meme de caractére : "Il supportait mal. les blancs et
interpretait mal toutes leurs actionss I1 disait qu'ils étaient racistes, orgueil
leuxeesyet Tacont%ifg ‘tonjoums ~que lul ne se laigserait pas faire. Progressive~
ment, il devidt irritable, nerveux, se mettant facilement en colére,

Un jour, ensemble, nous étions dans un autobus, nous dit un de-ses camarades,unv
blanc qui n'avait pas eu de place, s'est arreté juste devant moi pendant le
parcours. L1 m'appelle et me dit de chasser ce blanc de 1la,; car sa fagon de se
tenir ainsi veut dire qu'il veut que je lul céde la place : il est blanc,donc
supérieur & moi. Mais moi je n'ai pas réagi. Plus tard M.Ke. ne s'entendait plus
avec tous ses camnarades avec lesquels il était p_arti du Mali, parce que ceux—ci
se lalssalient intimider par les blancs : la passivité de ses copainé, le met~
tait en colére, Trois ans apreés son départ, MeK. quitte Bruxelles et s'isole
dans la banlieue, refusant et recevant peu de visitess De 1a il partait & 1'Uni-

versité tous les jours,"

Ayant acquis de tels comiportements, une fois son diplome obtenu, M.K. retourne
au Mali dans sa famille qui ignore totalement son vécu en Belgique, Ainsi sont

nés des conflits familiaux,

Diagnostiz |  Certes depuis sa premiére année en Belgique, M.K. Se serait
déprimé, Mais cela n_'s.es‘t ﬁas a ‘l{évi'd_gnce certain (irri'tabilité, COl&recss)s
Ce qui est certain, c'é_sfla const_étation d'un début d'interprétation patho-
logique bien s,tr‘uctﬁ}é a abord autoﬁr des actions des blancs, puis de ses cama-—
rades noirs, pour-enfin évoluer wahg un .délire shixonique de rgtracture y'a{nénofn.-

ques P
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Ainsi, & son retour dans sa famille,.son nouveau comportement vis#é;iiifiS‘dessa

soeur, son pére,et toute la famille rentre bien dans ce cadre pathologlque.

G'est pourquoi MJK.' est - donsidéré comme anormal 4

Cependant, il conviendrait de mettre M.K. sous- swrveillance médicale tout en
restant en dehors de l'hopital, arranger les éventuelles décompensations psy—
chothues qui _ne sont pas a écarter. Deux voies semblent tout de meme poss:LbJ\es

pour\ faciliter la re:msertlon socialie du malade 3
— rester chez son pﬁ;‘e, au sein de la famille qui s"efforcerait de le supporter .

—'prendré son indépendance, vivre seul, mais prendre conscience qu'il faut

venir régulierement en consultation.
En derniére analysesle choix repose sur la décision du malade lui-m&ne.C'est

gans doute-en plagant le malade.devant les preuves de la réalité qu'hne rela—

tion thérapeutique efficace pourra s'établir..

Ce Jes dangers de la £0§0L0§ls 3125§13ue :
pans le tableau n®2 gque nous avons dressé, nous avions tenté d'évoquer le
diagnostic de rapatriement de tous‘ nos malades, mals sans y parvenir compleé-
tenent 3 cecl s'explique soit i)_ar le fait que plusiewrs de nos malades revien:-
nent au Mali d'eux ménes 'sans document médical- (observations n®10, 11y 13s 14,.

16y 17)ys0it des malades r» rentrés depuis de longue date qui n'ent plus le

' souvenir du diagnostic de leur évacuation sanitaire (observations n®3, 12),

soit ce sont des malades évacués sans document médical, soit enfin des malades

. &vacués avéec un document médlcal qui ne mentionne pas la manifestation clini-

que de- l'etat psychotique, ne prec1sant pas la nature de la décompensalﬁo

p.,ychothue : ce qui parait d'aillewrs ime trés benne idée (observlatlons ne 2,

1.' 7)

aur ce tableau, on constate augsi la mention de " schizophrénie " devant les

observations n®1q et n°8).

Le probléme de i'existence de schizophrénie en Af.r‘ique a été débattu ; mieux

encore, cette terminologie continue & etre mise en cause (_493,

Nous ne nions pas l'existence:de ce tableau cllm.que au Mall.-Cette idée est
hors propos. Mais chez nos deux. psych1atr13és(n°1 et n°8), i1’ s ag:.ralt sans

doute dertableaux cllnlquesﬂ trompeurs ; comme 1'a ‘3! allleurs Hfflrme Moris

Dorés ( 27 )e
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" T1 exligte gsans doute une &volution de la pathologle liée aux transformatlons
sociales ". Puls 11 soutient son 1dee par une conflrmatlon de Bustamante de
Cuba : " Sur la base d'une personnalité hystérique et dans le cadre d'une
ambiance, d'une transculturation manifeste, une réaction psychotique aigue
apparait comme le produit dé la dissociaticn dans laguelle une hysterie-présgh;
te un tableap efinique.schizophrénique,” o '

3
L'amélioration rapide de la maladie de M. De (observation n°8), suivie de la ‘
guérison en milieu traditionnel, fait penéer qutil ne's'agissait pas de schine—

3

phrénie, mals peut @tre & ce tableau due décrit Bustamante.

- §ans doute, M.De est tombé malade par suite de perte de son identité, Il s'in-

quiéte, devient trés angoissé, dort peu,., n*éprouvait~il pas le besoin de
retourner au Mali ? Cependant, n'ayant aucun moyen de reallser ce dé31r, ou
peut etre lul paraissant peu souhaitable, 11 devient de plus en plus ang01ssé,
irritable, dort peu, et finit par déccxnpenser dans un état psychotique Maggra—

vé par les stress psychiques" mentionnait-on sur son bulletin médical,

L,e fond hystérique ne serait—il pas fondé sur.l'envie de retourner au Mali ?
On egt en droit de le croire, car dés sen retour, l'amélioration s'est falte

rapidement vers la guérison.

Quant au cas de C.S. (obgservation ne° 1) a son entrée, la question d'une: évolu~
tion 3chlzophren1que ne pouvait etre totalement éladée. En effet, repli sur
soi-méme, tendance au rationalisme morblde, préoccupatlon mystlco—sclentlflque.

tout cela aboutlssant a L'autisme,

‘Pourtant, on est en droit de se demander s'il ne pouvalt pas s'agir d’uue faiz—~

ge schizophrénie.

En effet, il nous fallait tenir compte de la situation transcultwrelle de-CeSe

qui ke plagait en situation de marginalité.

Bn tant qu'étudiant en Médecine, C.S. avait été amené & fréquenter des milieux

d'étud;ants .&‘anc;aus fortanent mprégnes de psychanalyse qui lui ofﬁ"alt une

. mage dlfflcllanent ‘conciliable avec celle de son enfance.
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I1 paraissait donc assez gr__}'aturel que 8,5, recherche désegpérément une syn~
thése qu'il ne pouvailt trouver, Aussi n'est~il pas treés étonnant que C.S. ait
traversé une crise d'identité qui pouvait a bien des égards apparaltre de
nature sehizophrénique. L"évolution devait-confirmer notre optimisme CeSs -
mit d?abord une longué: hésitation & choisir entre poursuivre les &tudes en
Médecine (qu¥il retrouverait d'ailleurs trés difficilement, car déja étiq_uét_—
té de schizophrén_g‘}_,. ou de comptabilités Puis -une décision Ppositive : in;se:-xip,-
tion pour des études de comptabilité, suivie de réussite, sans pour autant
perdre son intérét pour la Médecine-': fréquentation réguliére du service de
psychiatrie, accentuation de son information pgychiatrique auprés de ses amis

MédecinS..e«

Adlnsi, évlguettés de schizophrénes, nos deux malades aprés guérison, notens-le

bien, ont eu de grosses difificultés A se réinserer socialexents

I1 apparait donc que 1'application de la nosologie classique ne daneure pas
toﬁjows sansg danger, aussi; en cas d'application sauwrait-on nuancer les

diagnostics 7

Poumiups Wit b ) e

;;‘il fe e'agit paint d'une carence de formation, mais plutot d'une carence de
pratique. Ba d'autres wermes, le Médecin généraliste rejéte le malade mentale

qu'il refuse de prendre en charge et l'adresse au spécialiste,

Cette attitude du Médecin né date pagude Jog Joura LGB lef PEtydanaiOMS }Lngem-..,
mationy novembre 1976, n° 38 ",'Hald:an ‘MAIHER é&crivait : ".se et les futurs )
Médecins apprennent & g'intéresser,a des épidodeds morbides, sans . guére se
soucier de 1'homme total et de ses in\‘ieractions avec la société,” Plus loin
encore :"eao led personnes égées sont accablées d'examens, deldiagno'sti&ijét
de soins techniques trés savants, mais on ne s'occupe guére de leur bien &tre
psycho—social et mental,”

| PR N . i
Dang nog observations,. aucun de nos p§3;chiatrisés h.'a été ‘interné avec la

demande d'un certificat médical commé-le prévoit la loi de 1838.-
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Cependant, bon nombre d'entre eux ~-son£ arnelﬁ_és de force ; attachés ou non,
amenés par des agents de police a la demande des familles elles—-m%'x:‘\és;ae éé
p:}‘_j\.)eﬂent est aRdrsiimpenprté comme. un "p}_ace-n et L‘d"'lO'ﬁfié.e.« Ce g ul«”scus.@mend
qué-le Médecin test -teru -de “denanden 1tawis du Oomiissaire -de Podiee powe décider
defa sortie.du maladés (observations ne$3,.16, 18, 19). I

o - .. . e . . “ -

Certains de nos psychiatrisés, le plus souvent sont amenés au Cabanon en dehors
des heures de travail, a l'insu de tout Médecin généraliste ou de Médecin -
psychiatre, sont alors enfermés dans le Cabanon, sans renseignemnents : (chose
qui rend trés difficile la prigse en charge de ce malade, en sachant que la
psychiatrie n'est point comme la Médecine Vétérinaire) : surtout vis-d-vis d'un

malade dont les parents sont absents (obser'vations n® 12, 13, 18).

L'observation ne° 18 (A.T.) dénontre bien la dénission des Médecins généralistes :
‘une prise en charge swr place l'a—t-on déja dit faciliterait la solution du
probléme. L'absence de ce geste expose de nouveau le malade & des risques de

rechute,

Les populations semblent avoir pris conscience de cette démigsion ; c'est pour—_‘
quoi elles viemnent directement au Point-"G" avec leurs malades. C'est le cas
de 1'observation n°8 oll le malade aurait été attaché dans ce village ol travil-

lait & 1l'époque deux Médecins généralistes, et transporté directement au cervice.

de psychiatrie du Point-"G",

- e AR T T ST e e T T D Tt S S e T T T T e - — | e o —
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La psychiatrie est une gscience nouvelle qui a pu se différencier des sciences

hunaines et bioclogiques, puis s'imposer au cours du XIXé siécle. Depuis lors,
elle est en constante revolution, cherchant inlassablement & s'adapter et

~ répondre aux demandes des populations, des sociétés qui, sans cesse subissent

elles aussi de profondes modi fications,

C'est ainsi que 1l'hopital psychiatrique de Fann a Dakar (Séhégal) a été créé
en 195€. Il répond de nos jours efficacement aux besoins et demandes des mala~

des qui s'y rendent en consultation ou pour hospitalisation.

L . !
A
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Sa popularité est si grande qu‘elle dépasse les frontiéres du Sénégal. Ainsi, -
elle ge fait trds utile pour tous les pays limitrophes du Sénégal.-

De méme, le service de psychiatrie du Point-"G" & Bamake fut créé en 1950
Son premier but était de recevoir les tirailleurs sénégalais devenus malades
mentaux -au cours de la seconde guerre mondiale aprés lewr rapatrienent,Plutard
ee gervice sera mis & la disposition de la population. Au départ, le nombre de
malades gqutabritait le Cabanon ne dépassait guére 10 maiades. Mais progressive— )
ment le nombre de malades hogpitalisés augmenta et att'eihgnait 564 en 1978,puls J
580 en 1981.

Meeo une division psychiatrique sursaturée, 1l'absence de toute structure de
conswltatien e);ta"ne, le fait que 1'0n ne parle de la psychiatrie que dans la
capitale sont des éléments donnant une idée de I*inédéquation des moyens mis

4 la digposition de ceux qui doivent réporndre & une demande croissante," écri-
vait COPPO en 1978 ( 25 ).~

¥Yu le nombre trés élevé des malades, une pénurie de personnel psychiatrique, le
Cabanon perdait progressivement la capacité dé'répondre 3 la demande croissante -

la répbnse stéréotypée : haldol plus contention devient la régle. Aingl le

Capanon .garda son visage du temps colonial, reste sans pouvoir‘ s'adapter malgré

de gros efforts entrepris par d'éminents psychiatres et infimiers,.usepgngiant'
par manguwe de personnel psychiat:ique assez suffisamment qualifié, le. Cabaﬁon

gardera encore pendant longtemps son caractére anciens -

Cela ne demeure sans conséquence sur 1%é&volution c¢linique des maladies desa
sgujets hogpitalisés en son gein : gi 1'on prend comme exemple l‘observation
n®4, ce malade rapatrié pour état débressif et qui reste hospitaligé pendant

12 éris,'on serait en droit de gse demander si sa schizophrénie catatonique n'est

pas de nature agilaire.

En effet, sl on note l'état des cellules d'isolement, dépourvues de.toute
condition d'hygiéne, pouvant contenir 7 & 8 malades agités sous haldol, si 1'on
tient compte du nombre trop élevé des malades : ".os le "Cabanon" est la geul:
agsistance psychiatrique avec 130 lits, en. 1978, 564 malades sont hogpitaliz<=~
avec un seul médecin psychiatre et -un infirmier a'Etat spécialiséeeo™ ( - 23,
et en conséquence : la réponse haldols plus contention, on ne peut guére -:nr,
s'étonner du caractére asilaire que le Cabanon est obligé de prendre avec '

toutes ses conséquences.,
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C‘est pourquoi, il nous parait facile d'expliquer ici 1'évolution d'un flmple
4tat dépregsif versg un tableau cllnlque schizophrénigue. &

Cer_te.é, le Cabanon a besoin d'étre perfectionné pour pouvoir répondre aux

besoins de plus en plus croissants et ",.. c'est sur l'infirmier que répose

" 1tessentiel de 1torganisation 'd'une assistance psychiatrique adaptée & la

. réalité présente,” ().

——— o — — —— — —— — —" oty ot

"xh ia préoccupatlon du psychlatre esf: de protéger ‘et - guérir le malade
fientaled (). h '

ZBa leglslatlon pSychlatrlque frangaise ( 4 ) a !largement .couvert ce desn.r de -
protectlon du fou i su; et plus ou moins responsabie de ses actes et actiwités,
Au cours de l'obser*fatlon n®9, nous nous sommes enbarrassés avec. la question
de savoz.r s'il faut placer le malade sous curatélle ou sous tutelle.

_ 3 :
En effet, ce probléme se posait : l'oncle du malade,.considérant celul-ci comme
étant de¥enu complétement irresponsable (car malade mental) n'était plus en
mesure de gérer éans fis‘que d'é.perte les biens hérités de son i)ére. I1 désirait
_par eonséquent, par l'intermédiaire du Médec:Ln et sous l'angle de 15 gérontocra-
tie malienne traditionnelle, ajouter ces blens aux 51ens; puls secondau‘ement
entretlendralt le malade comme s'il étalt “son flls"
I,a propﬂli;’nen dé l'encle n'était pas pmtagéc -par le malade qui demandait a.#. i«
I:éhtrer en Cote d'Ivoire,. disant qu'il avait ete trahi pan son oncle.

. Cette situation rendait la prise en charge trés difficile,'

Dans”1"Afrique traditionnelle, sans doute ehez les guérisseuré, la proposition
de 1'oncle demeure sage et peut atre maintenue,-

Mais ici,.la difficulté tenait au fait que le malade n'entendait pas partayer
gon argent avec quelqu'in d'autre et voulait son indépendance,

w
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Ltavis du mélade, cependant ne demeurait pas sans risqué 3 car don état mental:
ne lui permmttalt plus de tenir seul -toutes seg’ responsabllltes. Il ‘convien~
dra:Lt de la placer sous curatellé,.: Deneuran‘c encore cé’l.lbataJ.re, son oncle
seralt choisi trés probablcnent comme ‘son curateur apres un .onsgll de- faml.lleu
La ronhange du malade aurait pu etre acqulse. A1n51 il reprendrait ses act1v1-‘

-tés normales apres sa guerlson.

Mais, nous sommes Testés peralysés devant -ce probléme én 1'absence d° appl"ic'a'-"
tion de ce rég:x.me de protectlon et d'all].em‘s comme de la plupart des lois:de
18:38 qui demeurent encore floues en psychiatrie mallenne, y. compris les dif-

férents modes de placement du malade mental dans un serv1ce de ‘psychiatrie

(P..V. : placenent volontalre ; Polis. placenent 11bre % Po0 @ placement dtogpi- .

ce) Cela est.sans doute tne.raison de plus qu1 oblige pari’ols les pouv01rs

publics & pratiquer des placements d’offlce, mans avid.médicel (observauorrs

neq 29 130 184 - 29)- K

Cetté‘:éibs"ericé d' pllcatlon des lois rend la prlse en charge tres ‘difficile du
mﬂade mentdl et une guérlson parfon dlff1c1le é obtenlr.

3) En_c,a.s_ds non assentident du malade

Dans nos observatlons, avec les psychiatrisés, 1! a.ssentlment pour une hospltao
1lsat}9n était trés difficile & obtenir, Les prop031t_ions étaient rejetées avec
énervement parfois méme avec tendance & présenter un tableau e?ccito—mofepﬁ""

(observaitions Ii‘1, ?,'97 11y 161 19)0

Mais cependant cette tendance des malades est vaincue dés qu'on parlait ‘d*une

hospltallsatlon en Neurologle. Parfo:.s meane, certains malades au lieu a* étre

" forcés. d venir en consultation ps ychlaquue, denandaient volont1 ers A venir

en consultation neuro-psvchiatrique (obse‘rvatlons ne3, 54 15) et acceptaient
trés facilement @ daiandaient une hospitalisation en Neurologie (observa—

tions n®15, 16. 19)+

I1 décowle de 1a& que le placement 1 i b.rie ekiste bien au Mali, mais prend
le nom d'hospitalisation en Neurologie. Ce service, -contrairenent au Cabanon
(service fermé) demeure trés accueillant et offre une vie moins triste aux

maladesa . . R o7 . . Lo e
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De plus, pour raison de pudeur, la Neurologie (service ouvert), médicalise le

plus possible nos malades psychiatrisés,

1)« Les aspects positifs.
Dans les modes de prise en charge traditionnels, la famille du malade coopére
beaucoup : le malade n'est jamais isolé: ou abandonnée. Ceci est sans doute le

reflet de la société traditionnelle africaine,

A 1'hopital de Fann, cette participation de la famille dens ia prise en charge
du malade , s'est rationalisée par 1'introduction d'accompagnant dumalade &
1'hopital ({!4) Elle a pour but de ne pas séparér, le malade de sa famille et

posséde ainsi un pouvoir thérapeutique incontestable,

‘Au Mali, p%\rfols le groupe familial fonctionne avec efficacité. Le malade nlest -
pas isolé, il y a tolérance du milieu familial, le malade est emtouré d'une
chaleur hunaine ; cet ensemble contribue & une amélioration rapide de la mala—

die,

I'exemple est donné par 1'observation n°é (A.S.). A la demande de la famille,
la prise en chargé se fit 4 titre externe, sous controle médical. Ainsi dtof-
fice, la réinsertion familiale était obtenue. Ceci a permis une giuérison rapide
du malade qui' devrait quelques mols aprés intégrer la Fonctibh Publique et me-

ner une vie réguliere.

. Mais, généralement, il est rare que nous voyions ces malades, sauf s'il y a

nécessité d*une caution médicale constatant la guérison : le plus souvent ils
sont absorbés par la psychiatrie traditionnelle. C'est le cas de 1'observation

n®8 (MaDe) e

Lo

-Mals dans ncs observations, il nous a &té possible de décéler deg attitudes

négatives adoptées par les familles, rendant parfois la prige en charge diffici-

les
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Le plus souvent, lés familles des psychiatrisés paraissent ne pas s'intéresser

A4 ce qui s'est passé dans le pays d'immigration : son vécw, ses difficul tésni

Le malade est traité comme un objet étiguetté : il 'est marabouté (observation
n®7), il est poursuivi par un sorcier (observation n®2), ol il est atteint de
"danga ou malédiction (obsePVations n°13,16); Les familles, anxieusés ne
stinterrogent que swr la conduite & tenir : faut-il le dénarabouter chez un

marabout ? Faut-il aller voir un guérisseur ou un chasseur de sorciér"'.'.. ?

Le malade sounis alors aux disciplines familiales est conduit de guénisseur en

guérisseur et finit généralement par échouer au Cabanon, lieu ol 1'on tente de

1'abandonner.,

e —— eyt ——

Dans ies._ modes de prise en charge traditionnelle, la represéion des malades

est souvent de régle. Les familles de certainsg psychiatrisés ayant une certaine
é.xpérience de cette repression y ont recours trés souvent (observat-ion n®17),
ou & défaut, une fois parvenues 4 faire venir le malade au Point-"G", demandent
sinon -exigent A ce qu'on reprime le malades Faute de quoi, on préférera l'ame—

ner chez un guérisseur qui pourrait satisfaire ce désir (observation n°®1%).

Si le malade n'est pas chosifié, s'il n'est pas reprimé, alors on l'accuse de
se droguer (observation noﬂ) ou dletre atteint de "danga" (obset‘vations n% §3y

16), ou de renegat devant une tentative d'individuation (observation n®19).

‘Prenons 1'exemple de 1'observation n®11. Ce cas est une situation fréquemment

rencontrée, Il s"agit d*un gérgon de 25 angy parti avec l'"'ac_:c'ord de sa famille
pour gagner sa vie en zambi es Aprés de nombreuses p&ipéti&_, il est expulsé

de Zambie vers le Zafre ol il est emprisonné et battus C' est—la qu'il se dépri-
me et fait une p.sych«b'se hallucinatoire aigu‘e:'.' Sononcle le rencontre et parvient.

A le faire venir au Mali.
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Alnsi, lorsqu'une fxill= r roit L'un de ses membres, a la suite d'un rapa—
triment sanitaire pour maladie mentale, elle tend A mettre sur le compte de
la drogue, du "danga" ou de la tentative d'individuation, Les troubles qﬁ'elle
counstate dans le comportanent du sujet (teﬂdance & 1'isolement, tristesse,
insomnie...) le condulsent soit a l'hopital, solt chez le guérisseur, sans
qu'il soit possitle A'avolir accés ni son vécu intérieur ni a w récit précis

des événements,

de La dramatisation de la maladie : R o

Pour les i mes raisons d'évacuation sanitaire, si le malade n'est pas culpa-
bilisé, alors on est tenté le plus souvent de dramatiser sa meladie (peut _:L;'e
pour prouver que l'on a Leaucoup d'affection envers 1'ui). La famille s'inqui-;-t%
stagite tout en Bifiwnt le malade (car dira-t—on : c'est une maladie causée

par le bon Dieu)y, et faisant sowrde oreille A ses demandes.

C'est le cas du malade ¢= 1'observation n®5, que le Major S, DEMBELE nous a
confié. Il avait été regu pour un léger état dépressif qui avait été diagnos-

tiqué et déja bien traité,

Nos observations clini.jues sur 1'état de ce malade neus msttalent en droit. et
en devoir de certifier gu'il était en mesure de ret®urner A Rhiad, repreu-me

A
ses études sous swveillance médicale, au risque de ne pas assombrir son avew.'
Vo

Mais la famille trouvait " la maladie trés grave pour le laisser partir ; sinon-'{'
ca va rechuter ", et a préféré envoyer le gargon " en campagne pour se reposerﬂb
Ainsi contrarié dans son désir de retourner A& Rhiad, (ce qu'il récleamait ~ec

insistance,)le malade aurait décompensé dans un tableau psychotique avec Jitoes

tion qui a valu un retours & la médecine traditionnelles

e. Fréquence de 1'opposition des familles & une prige en charge par le servicg
de psychiatrie.

Dés qutune famille pense que la cause de la maladle du psychiatrisé est un

" Niegnini " (maraboutage) un danga (malédiction) ou un Nysma OUu ercore un

sorcier, son seul désir est de passer par la médecine traditionnelle,
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he motif de lewr consultation en psychiatrie s'explique alors pér le désir
d'obtenir des certificats " dont’ i_is._'{ai‘z’ront adninistrativement besoin en vue
de facili;er la r'eprise‘ du travail &u sujet aprés sa guérison " (obseI'Vations
n°® 2, 7, 8). Wne fois le certificat obtenu, ces familles s'adressent a la

médecine traditionnelle.

.

-

Avec nos malades, nous ne nous sommes jamals opposis A ces denandes, car avons
nous noté plus haut les guérisseurs restert encore efficaces (observations
ne8, 20_) » Bals ne disposent d'aucun pouvoir ac‘n{inistratif.‘ Notre souci est
alors deA co;npléter leur tréx;é.il, la préoccupation commune étant de guérir le

malade mental pour le réintégrer dans la société,

[ R focn gt e Ao S A =i i} — e — o —

Ce phénoméne est & la mode. Trés fréquemment nous avons eu affaire avec des Az

famillés qui demandent ou parfois insigtent pour qu'on " enferme le malade au

_Cabanon " (observ. n°11,3.-6). Maisg parfois, 1'état clinique du malade egt tel

qu'un isolement dans une cellule d'isolement devient anti-thérapeutique, et

seulev Wle hogpitalisation en Newrologie serait indiquée. Mais les familles,

la plupért du temps démisionnent dés qu'on démontré la nécessité d'un accom-—-
pagnanf (observ.n°3, 7¢ 11 et 17) et plusieurs raisons sont alors invoquées

pour s'excﬁser de l'i:npossibilité'dfofﬁhir un accoxﬁpagnant : les Tz‘avaﬁx des
champs réclament toug les bras, je suis chef de famille, je travaille et je

n'ai pas d'autres sujets iﬁé'ccupés, je n'al pas le temps car je suié homme A
dtaffairesees ¢ les critéres sont infinis, mais le plus souvent laissent

entendre que le malade mental est improductif et que 1l'on ne powrrait plus

perdre de temps a stoccuper de lui, et généralement les familles sont pessimié—-- |

tes' quand il s'agit d'envisager la possibilifé d'une guérison dh malade.

Parfoig, c'est la police qui est chargée de venir faire enfermer le malade au
Cabanon, sans. certificat médical, ne possédant pas assez de renseignements sur
le malade qui permettraient de poser un diagnostic et d'entreprendre un traite-

ment adapté.(observations n®12, 13, 18). 

Dés qulon enferme un malade sans donner de renseignements précis sur_ sa'maladi:
le malade demeure inconnu pour le Médecin. En 1'absence.-de la famille, aucune

prise en charge efficace ntest pogsible:«
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Ainsi le Cabanon prend de plus en plus de malades 1nconnus, difficiles 3 trai-
ter, et des sorties 1mposs:l.b1es 3 reullser (observatlons n°3, 4, 13,14) - Pro=
gress:.vanent, i1l court le risque d'&tre une poubelle huma.lne constltuée de

malades mentaux dont la maladie 1név1tablement, évoluera vers la chronicité,.

Dans nos observations, pour ev1ter ce rlsque, nous étions par£015 obligés de

prendre certaing malades en charge a titre externe, car ils couraient le risque

dteétre- abandonnés par leur famille (obser‘vatlons n®3, 10, 13, 14).

En face de toutes ces attitudés négatives adoptées par les familles, c'est
toute une stratégie de prise en charge queAle Médecin doit alors s'efforcer

de méttre en oeuvre, Mals souvent, il bute sur les limites de son pouvo:.r

'th(z‘apeuthue(observatlons n¢4, 11)

—_—— e

Conclusion ' i 1'assistance péychi.a_gt,rique moderne au Mali y éprouve des grandes
dlf—flcultés dans la prise en chax;g'e'des psychiatrigés a lewr retour, Ces dif-
ficultés relévent surtout de la pé&urie de personnel psychiatrique, du non
engagement des Médecins généralistes, de l'imperfection du service de psychia-

trie et des attitudes négativs= :dJoptées par les familles,
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ans psychopathologie africaine";' Henry COLAOMB &crivait M eee Le soucl des
pouvoirsg publics est de faire disparaitre le spectacle de la folie, le désordre
qu'elle suscite. La préoccupation du psychiatre est de protéger et de guérir le

malade mental pour LE REINTEGRER DANS LA SOCIETE." (30 .

Avéc nog malades traités et guéris, trés souvent la réintégration sociale reste
trésg difficile : on se méfie toujours de ce malade mental guéri ou ancien fou
dit " fato-koro " en bambara, on resta prudent car pense-t-on ; " ges réac'ti_bns
sont toujours imprévuas, sa folie peut se reveillet" d*un moment & Ltautre.M,o.
Ainsi, on hésite & le cholsir comme époux, on évitera de le recevoir trop
fréquemment chez soi, de causer trop avec lui, refuser gon amitiée..., on hégite
4 lul confier son ancien poste de travail, & 1l'anbaucher dans un service de
travails... (observations n°1, 5, 15, 20), trés souvent méme certain. gouver.-
nement. des pays d'immigration refuse de recevoir le psychiatrisé guéri qui

désire reprendre ses études (observations ne7 et 8).

Devant ces nombreuses hésitations et refus, les nombreux certificats médicaux

attribués au psychiatrisé restent sans pouvoir de débloquer la situation.

G'est pourquoi, il nous parait trés nécessaire ici de souligner que les psychia-
trisés traités et guéris sont comme toute personne humaine et éprouvent le

besoin de se sentir dans une société solidaire et humaniste. Il convient de les
réhabiliter, les révaloriser; car ils peuvent etre trés utiles par leur capaci-

té de travail.
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‘Premiére remarque : quel que soit le diagnostic porté& dans le pays d'énigration;

lorsque 1l'on s'attache & reconstituer rétrospectivemerit le vécu de nos sujets,
on retrouve une trés grande unité, Dans tous nos cas, les malades congervent

le souvenir d"une longue période d'angoisse avec le plus souvent des ingomniesy
un sentiment d'isolement, 3. la nostalgie de leur famille, d'ennul, sentiment )

d'insécurité et de perte des repéres scclauxas

A partir de ce noyau qu'il nous parait convenable d'appeler dépressif, 1'évolu-
tion peut se falre dans des directiong différentes que l'on peut ainsgi schéma-

tiser.

a). Evolution vers une bouffée délirante & thémes multiples s'accompagnant le
plus souvent d'agitation (observations n®1, 7, 8, 14), de reves terrifiants

(obser‘vations n®1, 6, 14) et d'hallucinations (observations n®1, 11, 17 3)e

b). Evolution vers un é&tat interprétatif de type délire de relation des sensi~

tifs (observations n°2, Sy 10, ‘16).

Les thémes sont souvent axés eur la sorcellerie (observation n°2), le marabou~
tage (observations n®5, 16), ou "on m'en veut" (observation 10) ou sur la

crainte des réactions racistes de 1l'entourage (observation neqj 19).

c)e Evolution vers des troubles du caractéres : l'irritabilité prend le devant
de la scéne et l'intervention psychiatrique est parfols motivée par une rixe
(observations n®12, 15, 16), vient ensuite l'isolement (observation n®13),
Parfois les troubles du caractére sont associés avec égitatiori maniaque : un

tableau 4'état mixte se congtitue '(observations n®3, 20).

d)e On est en droit de craindre parfois une évolution vers la chronicité (ob- -

gervations n® 1, 4, 19).

e)e Evolution simple vers un état dépressif classique (observations n®5 et 18).
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Deuxiéme remarque : peut-on tenter une classification des personnalités de

nos sujets ?

a). certains apparaissent surtout comme présentant des traits névrotiques A
dominante hystérique (observations'n°5, 8, 12) et donnent 1'impression de se

servir de leurs symptomes pour obtenir des bénéfices secondaires.

b). d'autr'es paraissént plus facilement se ranger parmi les personnalités para-~

nolaques de type sensitifs (obserVations.n.@], 3r 5y 125 164 19, 20).

c)e une catégorie spéciale mérite notre attention : il s'agit de sujets ayant

tendance & la réflexion abstrakte, portant sur des sujets métaphysiques ou

) 'scienti'fiques que ‘1'on est tenté de considérer comme des schizoldes (observa—-

tiong n®1,: 2,, 20)-

En fait, nous 1l'avons vu, méme si on est en droit de la craindre, 1'évolution

" vers la dissociation parait exceptionnelle.

Dans nos observatiors, on a plutot 1l'impression d'etre en présence de sujets
qui participent A plusieurs horizons culturels : c'est ce-que S&EONE (UIST ap-

pelait 1'homme marginal (_13). Les tentatives de synthése de ces difPérentes

" visions du monde (l'af‘.rjicaine, l'islamique, l'animiste et l'occidentale)_ est

souvent difficile et créé des situations de crise d'adolescence dont les sujets

ont parfois dumal a se dégager,

ger ?
La réponse a cette question sera trouvée lorsque 1l'on aura comparé les avanta—

ges et les inconvénients du rapatrienent de ces sujets précis.

les inconvientsg-: en cas de rapatrienent :

S T e e e e e

~ il y a une interruption prolongée ou totale des études et le risque de perdre

le travail.

- il y @ we difficulté du retour ultérieur et les risques de rechute qui y sont

liés,
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- le repatriement impose une &ppositfon de :ltétiquette " malade mental ",

les expogsent aux rumeurs populaires et une perte de confiance en soi.

Les avantages :

- malgré les attitudes négatives des familles, il y a une efficacité de la prise

en echarge femiliale dominée par 1'hospitalité des familles maliennes.

-1l y a ue efi’icacifc,é, des prises en charge traditionnelles, tout en souli-

gnant la difficulté rencontrée avec les accul turés,

a)s Il parait donc souhaitable dans tous les cas de tenter un traitement et une.
prise en charge sur place, quitte & réinsérer le malade ou le rapatrier en état

de convalesence,

b). En cas de rapatriement, comment faut=il s'y prendre ?

-~ le malade peut ‘etre rapatrié d'emblée (observations ne 2, 5) ou en état de

" convalescence (observations nee6, 7, ,8) s cependant :

- éviter les diagnostics qui risquent d'évoquer une chronicité (schizophrénie,h
délire paranofide, etc'...) et parlew plutot de convalescence en milieu fami~
lial? *

# ’
- obfjectiver le plus possible un état dépressif réactionnel aux conditions

pénibles du séjour a 1'étranger ou au maximum unenction de décompensation.

- démer le plus de renseignements pratiques pour aider la poursuite de la

prise en charge au Mali.

— éviter le transfert d'hopital & hopital et faciliter la prise de contact
entre les Médecins Maliens et les familles des malades ; dans le but dtéviter
les hésitations des familles (médecine traditionnelle ou Cabanon ?), et de

faciliter la poursuite du traitement & titre externe.

ITe La conduite & tenir au Mali,

a). L'importance du role des généralistes est primordial et demeure le plus

important au moment de l'accueil du maladeg
~ il faut éviter les hospitalisations et procéder & la prise en charge du mala—

de & titre externe,



¢!

«

107.

- il faut mettre les familles A I'aise sans cesser de conserver un rdle bien—
velllant, ’

~ 11 faut respecter le désir des malades et de leurs familles souvent diviséess

~ 11 ne faudrait pas détourner les familles des guérisseurs si elles le dési-
rentas

~ ne pas chercher l'échange des rites : ne pas apprendre d'eux des recettes et

ne pas lewr donner les ndtres,

— tendre vers une collaboration, un échange de malades en facilitant leur cir-
cwlation et former un réseau d'assistance psychiatrique intégrant les guéris—

seurs avec leur spécificités

Ltavenir est sans doute la juxtaposition des deux systémes de soins, chacun
gardant son autonomie et ses valeurs propres ; sans doutey- il naitra une

troigiéme voie synthétique,
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