REPUBLIQUE DU MALI

UN PEUPLE _ UN BUT _ UNE yoOI

Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie du Mali

Année 1088 No 3%

Approche Clinique d’'une Entite Nosologique

Traditionnelle.
LE “JINEBANA”

( A propos de vingt cas Observés dans le Service de psychiatrie &
I’ Hopital National du Point G.) ‘

THESE

Présentée et soutenue Publiquement le devant
PEcole Nationale de Médecine et de Pharmacie du Mali

Par Mamadou Mady COULIBALY

Pour obtenir le Grade de Docteur en Médecine
( Diplome d'Etat )

Examinateurs

Président : professour Aliou BA

Professeur... Babg.. KOUMARE _ .
Protesseur.—Ali..-Nouhoum. DIALLO
Professeur._. Claude PAJRAULT .-
Rocteur- Evelyne MIQUEL-GARGIA . .

Membres







LYV ox :  COULIBALY
Irénom :  lMamadou laay
Titre de la thdse : Approche clinique d'une entité nosologique
traditionnelle : le"jingbana" ( & propos de
vingt cas observés dans le service de psychla-
trie de 1'HBpital National du Point G.) .

innée 1687 - 1988

AT

Tille de Soutenance : BAMAKC

Pays d'origine : MALI

Lieu de dépot : Bibliothdque Ecole Nationale de iédecine et de
Pharmacie du Malil

Secteur d'intdrét : Psychiatrie. m

Résumé :

L'étude débute par le probléme que pose la définition du
terme de possession, nous amenant ainsl vers des considérations d'or-
dre culturel, historique et clinigue pour mieux ccrner le concept
de jingbana & travers des données traditionnelles dans 1'imaginaire
collectif et individuel.

Des donndes théoriques sont exposées sur la notion de " jing " ou
d'esprits en milieu animiste , islamique, au sein de certains cultes
de possession et sociétés initiatiques.

Sont abordées par la suite des données fournies par la littérature
concernant la clinique de la possession par les " jinew " et les
esprits ancestraux.

Les observations faites A propos de vingt cas cliniques & partir des
dogsiers et interrogatéires des patients hospitalisés, permettent de
bien étayer la notion clinique du jingbana, de préciser le concept
opératoire et la filiére thérapeutique qu'il implique.

A partir de cette étude pratique sur le jinebana, seront particulie-~
rement mis en évidence la correspondance entre cette affection tra-
ditionnelle, les troubles dysthymiques, les bouffées délirantes et

leg états limites.

Mots clés : Représentations traditionnelles, Mali, Maladie mentale,
possessionyjingbana, esprits ancestraux, Islam.
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Remarhues :

- W 4 & la fin d'uy|mot se [pronpnce " gy !
c'est la marque du pluriel

- Vv, |g n'existent ?Ts dans [L'alphabet hambara

- schi se prononce|'||ch " par exemple:shd gui veut
dine poulet

- ¥ s " se prononge comme le "|z " francalis,
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INTRODUCTION

Inscrit dans une tradition africaine en pleine mutation
et bénéficiant par ailleurs des connaissances techniques de la cul-
ture occidentale, il nous appartient d'emprunter & cette dernizre
ce qui est nécessaire & notre développement sans oublier les asrects
positifs de notre propre tradition.

Ainsi il m'est apparu nécessaire pour ma propre formation
de clinicien d'aborder la dimension anthropologique de la médecine.

Te domaine des msladies mentales ( singulidrement du
jin bana ) nous permet d'entrer en contact avec les représentations
traditionnelles de la maladie et le" savoir faire des guerisseurs,
qui peut nous amener 4 réfléchir sur notre propre approche thérapeu-
tique.

I1 s'agit enfin pour le meédecin africain, de trouver un
langage qui permette d'articuler les deux systémes de référence et
d'assurer une réelle communication avec les patients.

I - PROBLEME POSE PAR LA DEFINITION DU TERME . PCOSESSION
Le " Jin bana " est une maladie due & la possession par un jin
Qu'est ce que la possession ?

Répondre & une telle question, est déja faire parti pris, la posses-
sion a été longtemps définie et redéfinie, mais reste toujours a
définir selon les domaines et 1l'évolution linguistique.

En dépit de ces difficultés de définition que pose la possession,
le petit Larousse (17) donne la définition littéraire suivante :
Meeew--Possession : nom féminin, jouissance d'un bien, action de
posseder ; chose possédée : possession légitime, état d'une person-
ne dont le démon dirigerait les actes ——-=- ", |

Une telle définition macroscopique reste trop générale.

Dans leur tentative de définir 1l'hystérie & travers l'histoire,
Lemperiére T. et Feline A. (18) écrivaient :

"epee— Elle fut au Moyen Age et & la Renaissance (époque des gran-
des épidemies d'hystérie) tenmue pour la possession démoniaque cecl
sous l'influence des conceptions augustiniennes liant plaisir sexuel

et péché ——- ",

e/ oes
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On distingue aussi les délires de possession caractéristiques
d'expériences délirantes aigués ou de processus délirants chroniques,
paranofdes ou non, des délires de pseudopossession rencontrés dans
1la mélancolie, le théme délirant intervient ici comme systéeme expli-
catif rendant compte du sentiment d'indignité et des idées sacriléges
qui s'imposent & l'esprit.

La possession démoniaque fut longtemps considérée comme 1'étiologie
des &tats paroxytiques hystériques, et parfois épileptiques, avant
d'8tre 1'un des éléments du diagnostic différentiel. Cn rencontre
exceptionnellement, et dans certaines conditions socio-culturelles
favorisantes de telles thématiques de possession dans les états se-
conds de l'hystérie et de 1'épilepsie. I1 faut en rapprocher les
idées de possession fréquentes dans certaines cultures (notamment
africaine) ol les états de possession sont provoqués dans des condi-
tions rituelles ou thérapeutiques par un chaman ( dervich en Afrique
du Nord). Ce phénoméne de possession collective peut aussi &tre in-
duit par la prise de substances hallucinigénes dans les cérémonies

Scott Billmann F. (27) fait la synth®se suivante :

"eeww. La possession dans la grande majorité des cas ne survient pas
spontanément , un certain nombre de conditions doivent &tre remplies.
La crise en effet ne survient pas n'importe comment, elle respecte

une certaine forme (.......) ni n'importe oll, ni n'importe quand----".

La crise de possession proprement dite, se manifeste par une modifi-
cation importante du visage, et de la motricité, du comportement et

de la voix~——=",

Recemment selon Gibbal M.J. (10)

"e——o Le phénoméne de possession lui-m8me est d'une telle universa-
1ité dans le temps et dans 1'espace que Lapassade G. & la suite de

Bastide R. y voit un cas particulier de la transe dont serait capa-
ble selon le premier chague représentant de l'espece humaine—----".

Au total, on voit la difficulté d'accéder & une définition univoque
de la possession, cette définition varie en fonction du systéme
culturel de référence, de l'époque, du type de démarche scientifique
adopté: le moddle anthropologique, médical etc...

cee/ene
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guérison du patient voire le retablissement d'un équilibre dans la
collectivité.

Pour répondre a ces deux questions : Correspondances cliniques et
fonctionnement opératoire du concept du jinebana, nous avons choi-
sl d'étudier des patients hospitalisés pour lesquels le diagnostic
traditionnel de jingbana a été posé et, de nous livrer & la fois &
une étude clinique conventionnelle de chaque cas, et, au recueil

des données traditionnelles qui peuvent nous permetire de comprendre,
comment le jingbana s'inscrit dans 1l'imaginaire collectif et indi-
viduel, et, peut de ce fait &tre un facteur de guerison.

ITII. METHODOLOGIE

A, Le _travail débutera par une partie théorigue

1e Dans un premier temps nous rassemblerons les connaissances
actuelles concernant la notion de jing ou d'esprits existant dans
la culture noire africaine, aussi bien dans la tradition animiste

ou islamique pure, que syncrétique.
2. Nous détaillerons ensuite quelques cultes de possession :

- Le " Nya " = Le "Nango" et Le " Serikolo " .
- Le culte des " rab "

- Le " Holley — Hore "

-~ Le " jingdon " .

Les premiers et les deux derniers sont les cultes de possession
qu'on peut rencontrer au Mali. Le deuxidme existe chez les wolof
et Lebou du Sénégal. Zempleni en a fait une étude approfondie qui
est susceptible d'aider & notre propre compréhension du sujet,

3. Pour finir nous recueillerons des données existantes sur la
clinique de la possession, que nous avons pu trouver dans la litté-
rature.

B. Ensuite nous aborderons l1'étude de vingt cas cliniques :

1. Chague cas clinique fera l'objet d'une observation clinique
conventionnelle et de la présentation des donndes traditionnelles
( aspect traditionnel }. Les différentes données ont pu &ire recueil-—
lies par l'observation directe du patient, ou par 1l'étude des dossier
d'hospitalisation.

veefeos
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RECUZIL_ _DES DONNEES THEORICULS

I. La notion de " JINE " ou d'Esprits :

En Afrique l'animisme &tait le courant le plus répandu, et seralt
la plus ancienne religion du monde bien avant 1l'arrivée du chris-
tianisme et de 1'Islanm.

La notion du " jing€ " est une des conceptions métaphysiques gque
1'0Orient a apporté & 1'Afrique, une notion différente de ses repré-
sentations propres et de sa maniére de concevoir les relations des
humains avec le créateur et des relations des humains entre eux,

A. Les esprits animigtes : C'est le monde des divinités.
Dang les ethnies qui ont pu préserver la tradition animiste on re-
trouve des multitudes de divinités hidrarchisédes,. bien Ztructuriec,

mais aussi tris complexes.

Mounkoro PP. (32) a décrit ces conceptions animistes du monde chez
les bwa' & " Pour les Bwa, il existe deux mondes paralldles, le
premier visible, matériel ( celui des hommes, animaux, terre, plan-
tes, eau, air, feu etc...) qui est sous la domination et la protec-
tion du deuxidme monde invisible ( Dieu et ses intermédiaires:esprite
des anc®tres, les autres divinités et forces surnaturelles).

Le premier monde est celui de 1l'imperfection, de 1l'ignorance du nal
et de la mort. Le deuxiéme est celui de la vérité, du pouvoir, de
1'éternité —---", |

Dans la tradition bambara on retrouve une cosmogonie comparable &
celle rencontrée en milieu "Bwa". tout proctde d'un Dieu créateur
tout puissant qui est " Mansa Dabaga " ou " Roi Créateur ". Il est
invisible, physiquement inaccessible. I1 a créé aussi des divinités
intermédiaires. Ces divinités sont le plus souvent matérialisées

par des objets: Fétiches ou "™ Jo "** ou " boli "*** ,

On distingue :

1. Les " Rungofenw " traduction littérale " kungo " gbrousse
" fenw "« chosess ( fen &chosew) d'oh“kungofenw" «chose de la
brousse y»»o Ce sont les esprits de la brousse, c'est & dire des

* "Bﬁa’": Nom d'une ethnie au Mali.

*% " Jo ": Mots bambaras désighant le fétiche variables selon les
régions.

*x¥ "Boli": Mots bambara désignant le fétiche wvariables selon les
régions.

o.o/ooo

1




3

espri
Leurs
Pour

espri

.t

P ol S S~ S o

attaques

8 "sauvag]

ces traite

es" qui ne sojr
provoquent de
r, i1 peut &14ng

conmu al

. Les " s

1ié.

igifenw " : 4

" « chos

s qui coh
esquels 1

jances n

age, ancBtre d'une 1i

~m om B P

Fedch -

Clest
tre i
villa

P

m

O]
¢

=]

)

onstituent
s, mode d

ns d'entr
tés par u

divers,

acré) un

a) Les

es»d'olt " si
nbitent avec
es hommes son
pudes remonte

un monde qui

P euxX ont une
n fétiche "jo"

sac contenant

cutel, un lieu

gocliétés sec

ée, d'une f
bst organisé
e vie, hiéranchies, fohctiag
importante p3
Lou "boli" (

pas unis &

fait appel

1itt
P& Cg
s hommegs, dd

duction
fenw "

en transacti
aux ancétre

n amalgame d
sacré :

5 dans 1
: N'Domo

nt des mas
socidétés

la gestion
ice, religi

société

le| d'8ge. Alnsi les enfan
w Komo & 1!
ciétés se
fpouvoir g
:nmes de c:

sociétés

b) Le]
da "« porte, bouche 34,
le fétiche qui matérial:
ndateur a
y 11 récl

e socidété bam

ques terus se
secrétes init
des différen
bn etc....

Bge adulte, plys raremént j
brétes sont orE

Erontocratique

secrétes.

" dugudasiri

| ame bien gy

T
b
, Nama, Ciwana
c
i
t

Etiques,

secréte corres
bs vont du N'

sste ( forgerpfis ) sont les

passé un pacté

Kono, Komo,
ets auxinon
qui

aspects de

ond & un deg

anisdées |sur

:+ traductio

" siri Y 1«
ce les espri
avant de pr

ituels

troublep grives et

gites d'initidtion : |
hra les plus

itks avec

2'honme

érale

ONS.

s
ille.

masque ,

Kore.
initiés,
jouent
la vie

squ ' au
le mode

frandes

o]
O
[0}
Fr

3 1'inte

s esprifts

anc@tres

a4 l'image
ns sociple

'él émenfts

puissants

un 1
S50 Cl

Domo progr

n littérale "
‘mattache by .
legquels 1l'ancp-
bceder &

(4419

e

I
-

Ils

Korxé,
de

dugu skevil

par un pacte
cants.,
iaire 41

"#‘ S'ai
habitantes.Ce sont 4
bpprivoliss

fondats

celui de
castes,

rticulipre} ils sont pe-
statuette, canay
livers & dqarnad
marigot, baopbab etc....

principaux
sont =au nﬂmbre

donnentl lid

r6le primo

ale : éducgtil

ré d'initiation et 3

ssivement| J
classes

officiants ¢t les drTfs

"

14 création| du

uy

sgol

e

ra

0

ex

I

rdig

ne

LS

dtEg




-11 -

I1 peut s'agir d'un lieu : bosguet, rocher; d'un animal sazeré gqui
devient tabou ( serpent, cafman etc...).

c- Les autres " Boliw " ou " Jow " : ce sont les autres

fétiches, ils appartiennent & un lignage ou une famille. Ils font
1'objet de cultes familiaux et possédent des vertus spécifiques
Par exemple un canari qui posséde le pouvoir de guerir certaines
maladies, peut appartenir & une famille.

La famille peut faire bérnéficier des relations de ses vertus thé-
rapeutiques.

Les individus ou les familles peuvent solliciter les différents
fétiches, face & des situations particuligres: stérilité, maladie,
etc..., et s'enzagent alors & honorer ce fétiche par des rituels

et des offrandes précis. C'est ainsi que certains désordres mentaux

~

peuvent &tre rattachés & la dette non honorde.

_ d=- Le " Pasu " : "Fa" i« Perewm; " su " i«norti.
Représente les esprits ancestraux. Il y a une circulation et une
continuité entre le monde des morts et des vivants. Ils représen-
tent le doublet de la société des vivants, la mort n'est qu'une
transition pour rejoindre le monde invisible des ancéires. Les vi-
vants et les esprits ancestraux cohabitent,les esprits des ancé-
tres protégent et veillent sur le monde des vivants et, sont garants
de la tradition.

e— Le " Faro " ou " Bafaro " : Dans la tradition bambara,

c'est la déesse de l'eau. Elle a la forme d'une sirene.

Mami Wata serait 1'équivalent dans les pays cbtiers concernant la
mer o Les différents esprits sont des &tres ambivalents: ils peu-
vent provoquer les désordres mentaux chez ceux dont ils sont des
alliés, ils peuvent provoquer aussi des troubles mentaux chez ceux
gu'ils ont élus, ou ceux qui les ont oubliés. La thérapeutique
consiste en une négociation visant & établir 1'alliagnce avec 1l'es-
prit.

3, Les éléments constitutifs de la personne

La notion de personne héritée de la tradition animiste bamba-
ra présente trois principes fondamentaux.

- Le " Fari " ou corps : enveloppe corpcrelle (physique)

- Le " Nt " ou principe vital

.o-/-..




intérieu

lz il
|

r#joint 1

=53]

a
448

hyant une

I
X
-

ej‘
e X pd

\
ent de la
1ld chargg

prlnci

b
i

e au o
" ALLAH
Bambary

hte

en

Ly

enibambar&
rtenant a
humains.
q#i par 1

i
5 du mal ¢
\

Jnt évoqué
du " Nasi

= Le " ja|" on décrit |plusieurs|sorfes de | [ja
nikelul " ( petift Ja intelligept ) appartignt a 1L'Bfr
au plimcipe spifituel de la |pgrsonne.| Le 'lja naloma"
A la.mort le " ja " se métamopphose en " Ju ja " gRi
mare |sacrée ol pésident les effprits des ancétres. L'
sorciers " subaga " ou par unesprit, se gitue au pi
Dans%la sorcellerie anthropdphagique,| ce gont les |
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ble.

4. Le "/Bpma " : C'est fine force pullsionnelle
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B. Les " Jjingw|" islamiqueg
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Dans |la maladie|, c'est surtduf les " bitadew " qui|s
I1 s'agit de lejs exorciser azm moyens| des |priéres| pt
voire |de la flaLellation.

E C. Les pratiquis syncrgtiques
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quotidienne, sont cocuramment associées des pratiques relevant des
différentes religions existantes.

II. L33 CULTZS DE POISESSICON

I1 existe plugieurs cultes de possession dont nous

tenterons 4'étudier quelgues uns .

A. Les cultes du "Nya", du "Nango" et du "Serikolo"

Le "Nya" et le "Nango" * sont deux fétiches rencon-
trés dans la réion de Yorosso *¥* représentant des Sociétés d'ini-
tiation Minianka ***, il s'agit des sociétés secrétes.

Dans le cas du "Nya" selon Boiré S. (2) il est ou-
vert aux deux sexes, tandis gque le "Nango" est reservé aux seuls
hommes. Le Nya et le Nango représentent le pacte entre les divinités
et 1'ancé&tre fondateur du village. |
Le Nya est un fétiche femelle et le Nango est mfle.

Le Nya s'est repandu dans les villages avoisinantis de Yorosso gui
est le lieu d'origine du Nya.

Le Nango est unique et réside 2 Yorosso, les autres villages se
déplacent pour le consulter.

Le Nya donne lieu & des cérémonies trimestrielles et circonstan-
cielles. I1 embrasse tous les aspects de la vie de la cité: séche-
resse ete...

Le Nango est moins frégquent, les cérémonies sont davantage fixéde
il intervient pour gérer les problémes de l'annde., C'est une so
té secrdte fonctionnant sur le monde gérontocratique. _
Le Nya et le Nango s'adressent & la collectivité villageoise & tra-
vers la possession de 1'initié.

Le Nya fait des divinations, revele 1l'itinéraire thérapeutigue, pro-
e2de ' & des prescriptions et peut réaliser des pactes avec des
groupes ou des individus,

Le Serikolo bembara serait tres proche du Nango Minianka.

B. Le culte des Rab.
Le culte des rab s'inscrit dans la tradition animie-

te originaire des ethnies sénégalaises Wolof et Lebou. Il est basé
sur une liaison avec le lignage et, est pratiqué en grande partie
par des femmes et par quelques hommes.,

¥ " Nya'"et"Nango " : fétiches Ninianka,sociétds secrdites d'ini-
- het tiation Minianka.

*%  Yorosse ¢ Un chef lieu de cercle de la 3&me Région Sikasso

*%% Manianka : Ethnie majoritaire de Yorosso /
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quatre temps d'activités : la danse, le nime ou théhtre rituel, les
conduites motrices et verbales peu codifiédes, la crise rituelle de

possession et la chute.

0. Le culte des " Holley — Hore " ( ou Holey)

C'est un culte de possession qu'on rencontre au iall
et au Niger en milieu Sonrhaf ( ou Songhay ) ( 23 ).
Les génies sont des holey. Le culte des holey semble trouver sa sour-
ce dans la tradition antérieure & l'arrivée de 1'islam qui s'est
produite & partir du onziéme sidcle; surtout avantl'arrivée au pou-
voir d'Askia Mohamed ( 1492 - 1529).
Nous verrons qu'il s'agit d'un culte en perpétuselle évolution. Il
est condamné par l'islam.
Cependant les possédés " les chevaux des holey" appartiennent a
n'importe quel groupe social et religieux.
Les holey sont des génies intermédiaires entre Dieu et les hommes,
nous verrons aussi qu'ils sont apparentés aux Zmes des morts " quil
se sont levés " ou " froids".
Ces fmes de morts correspondraient au principe spirituel de la per-
sonne qui quitte le cadavre & la mort : le "biya".
Le biya pourrait correspondre au " suja " en bamanan (langue bamba-
ra). Ces 8mes appartiendraient surtout & des femmes mortes en couche,
en pleine force de 1'Age, mort attribuée & l'action des " Seytan "
( on voit apparaltre ici le syncrétisme) et s'accompagnant de la 1ib:
ration d'une force agressive " laala " ( qui pourrait correspondre
au "Jpama " en milieu Bamanan et Malinké).
Le magicien fossoyeur doit proceder & des charmes destlnes & empd-
cher que 1'8me du mort ne se léve (rituel destiné & neutraliser le
" laala ".

a — Le Panthéon dégﬁgolex

On distingue plusieurs catégories de Holey :

- Les Booru : Ce sont des nobles, ils sont supérieurs a4 tous les
autres, donnent de " belles maladies ". Ils constituent un vérita-
ble lignage. |

~ Leg Ganji Kwaarey : Sont aussi des nobles blancs touareg.

.../'..




- Leg Hawsa Ganjii : Ce sont dgs génies haoussa dau| copmerce.

ct
s

L
- Leg Gandii bi|: Génies nofifs souvent cansidérds|comme " vol

LI

ques ". Ce sont|des eaclaves fie tooru,
Ces cquptre catégories des Holgy reproduisent la stru¢ture socijall
tradijtionnelle,| basée sur la gistinction nobles eu¢laves et lg 14

La caste des Hﬂley n'a|riern & voin| avéc 1a caste
ossddf et on a|pu parler a
P

[N

sujet de rijtuels dfinyersion soc]
i

Lt

s

c
Elles portent ajssi la marque|de 1'Histoire pascdel invecion de
e

touareg et tradition du commefice haougsa.

iJ

Avantl L'arrivée|des Eargey, il n'avaient [pratiquenert [plus e?

3

jusqu't ce jour|de chevaux.

- Les Hargey |:||[Sont des "frppids" op "‘nﬁ des mon
qui de| sont levgs ". Ils sembllent &ire apyarus " [uste ‘avant IR
vée dek blancs ['. Ils ont 4tf dans 1l¢ pramier temps CH s pan
1'intlermédiaire| des chevaux |dgs Ganjibi (gsclaves & ﬂ efcis |d¢
magidipns (sohantey) possedaig¢nt des ¢harmes puigkants |contre [Le
8mes |[de ces morts. Puis Dieu E permis|en méme temps que l'affgip
sement| de ces pouvoirs magiﬂues la prolifdration de ¢es Hargey| ¢
ont pu| chevaucher des possédép.

l_.l

Pour Dlivier de|Sardan (25)

KS Holey soniy des egprits (de l'aﬁ~d
qui g'pmparent fle 1'Ame des

rts et deroberaient|l'ime du viviant
e des thémed de sorneellerie znthre

2 =]

possddg. I1 voif une résurge

pophagique.

Ainsi| les Hargey pourraient rlprésentér lg résurgence des fordes
symbolLiques, antérieures, ancjlennes telles que la|sorcellierie jam
pophggique. _
+ Les Hawka :| Rpparaissent javec la| ¢colonisation v
‘ ivilisgtion euro

-
W
0
=

1927.| I1s sont les génies de g forceiet dfe
ne. Ilp représentent les perspnnages types de la |eolgnisation

génies| violents| et écumants.

Les Zima ( offigiants du culltg| ) eurent aw départ| beaucoup de hal

courg fdes cérémpnies était e

t

admefitre ces ingtrus bruyants|et prétentieux et Ieur|arrivée am
ntouréde dlune [reprobation généralel.
a

la suifte et jusqu'a 1l'heure

T

tuelle, |ils pnt étd| begqucoup mieux
tolérnés.

deo/ees




Le panthéon a contirué & s'enrichir jusqu'ad une date recente, puis

a commencé A& se manifester moins souvent.

Ils se repartissent essentiellement en deux familles.

Les " Malhia " et les " Marsey " {(marseille). Cette derniire famil-
le serait apparue au retour des tirailleurs sénégalaic (songhay et
haoussa) & la fin de la guerre d'Indochine j; Marseille ayant été
une ville de transit pour beaucoup de soldats africains. Les larsey
ont peu duré ( Vingt ans ).

- Les Mangey : Sont apparus récemment. Ce sont aussi
des froids ", des Hargey et se caractérisent par leur grossigreté.
On ne les connait pas trés bien en particulier, on ne connait pas
leur mére. Ils ne donnent pas lieu & de véritable possession mais A
des comportements anormaux. Les "chevaux" se mettent & rire, ou 2
injurier ce qui ne se fait pas normalement. Les Mangey sont des
mauvais Hargey, des " Kanjaga " qui sont les derniers des Mapgey

4 8tre apparus, sont pires encore. Ils sont " sans hontes " dévoi-
lent les secrets et cassent les prix.

On voit donc le Holley-Horé se caractérise par :

sa capacité & intégrer les différentes pénétrations culturelles qui
se déroulent au fil de 1l'histoire. En cela il se demerque de tous
les autres cultes de possession étudiés précédemment, qui ne pou-
vaient évoluer que dans le cadre donné une fois pour toutes par la
tradition (tradition ancestrale pour les cultes animistes).

Les Holey ne sont pas fixés dans des lieux, des autels, des fétiches,
ni méme dans le temps.

Le Zima ont recours aux pouvoirs magiques des poudres extraites
d'écorces séchées pour appeler les Holey, les faire aprarafitre et
posséder leurs "chevaux" au cours des cérémonies.

b) Organication du monde "Holey "

Le monde des Holey s'organise & l'image de la société humaine
tandis que 1l'influence des ancdtres s'estompe; l'organisations socia-
les traditionnelles perd de son importance. On assiste au relache-
ment du lignage et, des valeurs morales et, la perte des regles iden-
tificatoires, c'est tout cela que semblent dire les Holey, tandis |
que les forces autrefolis contrdlées par la magie Traditionnelle
(sorcellerie anthropophagique "lLaala") réapparaissent de manigre

sauvage et précaire.
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Ile jinedon a ¢f¢ &tudié par|Gibbal ||(|1C]).
Gn fait qu'est cqg que le Jjingdom ?
Avec toutes les difficultés digpdre linguistique, la fraduction|dy
bambars |en frznggis du jinedon [@st cellle~ci|:"don"||sle [traduit pan
" danse ", " jing " un mot banmbpra dérivant|du mot||grabe " djinn
( géni?s ).
e " Jingdon " ou danse des géries " est uni organijslation colle¢tive
4 carag¢tere initilatique, reprd{gpntant un culte de pojssession.
2k Histaricue ( Voir schéma 1) 15 ).
Le jingdan est un culte de posgession, pratiqué au ppyp mandingie|et
partouﬁ ou il y g des ressortiggants initié% venant {gul iiali Ccediddnt
Clest pourqueoi il| n'est pas rg de renkontrer le jingfan au Coxpgyg,
en Cé8tg |[d'Ivoire,| en Guindée, en|Mauritanie, |parfoig pu| Sénégal gitd.
‘Ce culte était pratiqué au dépapt principalgment par| certaines eth-
nies :|Joninké ( pou Sarakolé ) [Bt Malinké, puis secondpirement {1
sl'est ¢fendu aux Khassonké rareflent au Peull et aux MNalires, excep[ig
nellemgnt aux Bambaras authentifjues. Le| jingdon est unj culte de |pgss
sion rdcent, il serait apparu |afi début fu treizieme| pipcle aprig Jla
destrugtion du royaunme Mandingﬁe ou Quangard vers leps pnnées 12337
i
Actueljement au Mali le jinedan||est marginalisé, nlppchpe plus yn
place gociologique trés import:mte du fpit de l'infllpepce islamigye
Il conddrne surtout les femmes |8t certains margina (homosexuel s,
prostifués...).
3L Mytheg fondateur et concept magicoreligieuse
a ) je mythe :| Narena ou Nangma serait 1lforigine| hiftorique du
jinedon. Narena anrait été créd||par "Narefa [Makan Keyth" pere de
"l Sundigta Keyta |', et fut pendgnt une péridde assez| bfive la capil-
tale dg 1l'empire du Mali au trefizidme sidclg.
Sa destruction par Sumanguru Hanté (roil!de Josso) aiaralt /donné dn|| |
fondemgnt historijgue & la naisgsfince du jinedan, car| elle est regtde |
gravée |dans la mémoire populairf. '
I1 n'edt pas rare| de rencontrdr||lors des initiations|ol des "descenJ
sur leuyrns patients que, les g es se réclament en |plug de leur |pré-
nom, du nom Keytal trés caract stique ges jinew du| Farena "Keyial
ppur le |sexe masculin, et " Sucko " poulr le |sexe féminin,
: abofoea
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Il exigte plus de| trois cents |flamilles fle jinew & trpvers le nondg
dpnt dquze babon |( clans ) qui flescendent syr des hupafing, parmi
lesquelg on a les| jinew du Nareka :

s
"L ....|les jinetilsi les mieux formés disent tous | [guel, si les non

es génies diffément d'un peup

[4 )]

4 1l'autre, [1'identi[té]| des génigs
t| du monde,

=

sent éghlemdnt que |lceuk qui desge

1
d 1
demeurdnt la méme| d'un bout & |1lf|autre, fe 1YAfrique| pt
rajoutent-ils (.....). Ils prdc
s m

ir leg hommes ne| sont qu'une norité parmi la mulftithde existant

(10).

isoko (foldt

oy

Aftres'sites des ljingw : Sutadufiu (rapifie dq Sotubal)} Bpl
dn Lidg \vers Eati)), Mamayara (rmopite de Fpladié), Surnpdp et Felud

e sont |[des lieux| retenus pour fles sacrificds annuglp pour les adgp

o

t de : ¥er, [Fleuve, vidre, Karip

ete...

c

tes de |Bamako. Aillleurs il s'a:
mare, Jordt, claipiere, rochexr
4

nstrunents{ du culte

(=13

. Les |tirois phasles de 1'initiaftion et les

a) llds trois phases de 1'in

- le Koli " [Lavage " : C!
tiation, rituel reservé aux maligdies dep jinew. Il ghre sept jourg

iation

t le premien stade di la cure 2 |14

1'isdgueduquel opn a un patient||lqui poskdde un " jing pumé " ("yju

"
bt sonilnké voulapt dire "muedy"|l car il n'egqt pas permls |2 ce jin#
b parller publiquement sans fgifpe le defixiéne stade| d'init

N

ertaing adeptes peuvent restgr||a ce sthde 4t méner| le|rs

ie sans problime| ( moins fréq

S
bnt ). L& cune se fait avec des ply

o <4 Qo3 W

T
u

ont 14 principale est le " jun||" " Mitragyna inermis|".
nip

~ Je " Yelenni " : " La maonfée " : ou mdriage mystique. Il yey

faudra au mdins un mois 4d'intery

ibre 4
'egt 1

rces d

e

tre immdédiat ou [tardif mais i
P
1

initiationh proprement

1

rés le Kolli - Exceptignfiellement il |peut ne| pas avoir eu ]l
djite au cours jduquel Le patient aury
c

bare (natte en jun sdcpé), assis, flace au Levant. C'esy y

EH oo Q H @

L
tape doflteuse fipanciérement.
n

¢ Yelgnni demande une natte nefive, une|caldbasse nghve, fermée |py
un couvelrcle en vannerie fait |df coton gerufiissé & |L!ancienne, dew
voiles [blancs ( en percale ): la"Danpé"'(voile) et |Ll¢ IKunnabiril"

qui caghent le vipage pendant 1
" mapinaganmuso "L
La cérdmonie débufte un Jeudi gofr ( grand moment des|génies) en |f1
de journée dans lp " Kusabon " pu, dans{la dour ol |ge trouve ce |de

(| voir |instrument| de culte ).
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Cn fait descendre le " Kusa " de son receptacle, posé & cdté du "ben-
be ", la porte de la piéce restera largement ouverte.

Pour la présentation en public du nouvel initié, les adep-
tes sont conviéds avec des musiciens pour accompagner les charnis et
danses { au son des tambours d'eau qui sont spécificues du culte :
calebasses retournde sur bassine d'eau).

La sfance commence quand le candidat est en tailleur assis sur le
baré, la t&te baissée couverte d'un voile, face & 1'Hst généralement
( allusion faite & 1'islam ).

L'assistance chante les chants d'appel des génies par ordre d'impor-
tance : tout & tour chacun des chefs des douze babon est évoqué; le
tour peut se faire & plusieurs reprises jusqu'au moment oll le postu-—
lant donne des signes de {ranse par exemple en se redressant, en
bougeant alors qu'il était parfaitement immobile au début et, surtcutd
en commencant & trembler e%t & geindre.

Alors le chef de culte ou son proche assesseur se poste derridre le

- candidat et, lul passe trois le Kusa autour de la t&te puis, le pose
sur le sommet de crfine. En général la transe redouble, le possédé
roule a terre hors du baré, s'agite, se déba%t au rythme des chants

qui redoublent alors.

C'est & ce moment d'intensité qu'une des participantes & la cérémonis,
servante de Kaba s'approche du " criseur " et luil crie trois fois dans
1'oreille : '

i togo ? 1 jing togo VYedi ?

" Quel est votre prénom ? " " Quel est votre prénom Jing ? "

Le possédé crie alors le prénom, s'il n'est pas évanoui 1'interroga-
toire se poursuit. Puis le nouvel initié sera lavé, présenté au public
et fera ses premiers pas de danse en compagrie de quelgues initides.
Le génie peut réclamer un animal a sacrifier et d'autres choses.

I1 arrive que le patient ( ou la patiente ) soit désormais appelé

par le prénom de son jing par ses collégues adeptes ou ‘bien remplisse
la fonction sociale de son jin€ au sein de la confrerie du jinedon,
quil ne correspond pas forcément & sa fonciion sociale réelle, ni & sa

caste par exemple.

ceel o
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Le Fusatigi ( ou jinetisi ) avec ses apsistante, interprétent les
rigoles d'eau, de lait ainsi que la poeition des nolx &

lablement fendues en deux puls jetéez en 1l'air.

Jamals de sang ne doit 8tre en contact avec 1l'autel.

- Le Diba : C'est une louche sacrificielle constituéde par une

nbe; sinsi gue sur

€]
¥

calebasse servant & faire les offrandes sur le v
les lieux de culte extérieurs au Kusabon. Il existerzit deux scrtes
de diba : dibaden ( petit diba ) et dibaba ( grand

portance de la louche.

diba ) selon 1'im-

- Le Bare : C'est le quatridme instrument de culte, ce prisente
sous forme d'une natte tissde en fibre et en écorce assez grossisdre,
tirdes de l'arbre sacré su jingdon : le Jun - Sur cette natte s'asseoil:
le candidat & l'initiation, tourné vers 1'ist.

"Remarque : lors des offrandes d'animaux pour les immoler le " muru-

kalatigi " 1 ne prononce jamais " Bisimilaye " un mot srabe gque toutl
musulman doit prononcer avant d'accomplir tout acte quelque soit sa
nature. Ce mot sert & chasser les mauvals esprits musulmans méme y-

compris les jineéw.

5.— Organisation de la confrérie :

r

" ... Les jineétigi possédent un pouvoir réel, né de leur fortie
personnalité, de 1l'ascendant qu'ils exercent sur leur entourage, de
leur efficacité de guerisseurs, mais aussi de la crainte engendrée
par leur commerce privilégié avec les génies (eeee)s Ce pouvoir débou-
che sur une sorte de gouvernement direct des adepies de culte, pou=
voir né d'un savoir d'origine populaire, mals pouveoir tout de méme
et certainement pas un pouvoir démocratique " ( 10 ).

Le jinedan est un culte de possession bien structuré & 1l'image de la
société des jinew autour d'un préitre appelé " jinetigli " gui contrdle
3 la fois les étapes de l'intégration a2 la confrérie, les relations
entre fiddles. _

L'intégration du patient sux cérémonies au sein du jinedan, se fait
au prix d'un consensus femilial du patient d'une part, et d'autre
part entre la famille du patient et le jingtigil pour une meilleure
prise en charge, généralement au décours d'un jin€bana.

1. " Murukalatigzi " : " Muru " «Couteaup,"Kalz" «tiges,"tigi" «pro-
prietairem . C'est le bourreau ou boucher du jinegdon .

Ry A
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L'intergrétation [des différentg|épiscdels suyvenus ¢hprn le patisy
elst vé¢ue comme Hémoin du degrd||de relation|entre le| ppticent 2t |sgn
Jing ..
Le culte du jinedon entraine lgl|plus solvent un appalvpissement|dy
petient |et de sa [famille sur lg|plan fipancier.
Ik tragsmission du savoir dang [ge culte| est|basée gur L'sxpliriency
cpllective. .
Pendant |le mois de Ramadan, toWEes les metitités du jineﬁon sonft
st.ependues bien gue le jirgdon [goit marginalisé papy Lo s?ciété 1ol ad
migue pdur ses pratiques magig¢oireligienses i

En condlusion, contrgirement B ce|qui caractéri:e les| g-
prits gnimistes, |[les jinew dang|le Jjinedon 2'ont avoung liaison|avet

|

les esprits des gncdtres., Le likgnage est refourvé gu sei# de la|sdc
t¢ des]|]inew. Led jinew ne sontfl|pas fixles el un lieul. Le# instrhmen
de culte sont deg intermédiairgs entre e jinetigi||gt [Les jinew,¢e|ng
sont plus & proprement parler|des fétiches qui matdriglisent la|div
nité.

‘ I1 exigte un autel unique a 1'usage du sgul [Jingtigsi.
I'influence de l'liclam sur le|gulte a &té relevée § plus#eurs endroi
Signalens aussi la présence de |jing "Eafirif', animigte p#rticul¢ ret

» & - - 1] = |

ment dangereux et des jinew isllamiques jplus|concilignis.
Ils forment toujqurs une sociéflé & 1'image fle cellg [dgs #ommes mdls
en sont|plus lointains dans la [mésure o ily n'ont plus ?'inscr&p:i:
dans 1llhistoire flamiliale et villlageoise. i
Le jing|s'inscrit dans une société traditiopnelle gl le futur prepd
un senp |par rappdrt & une tradiltion donnde wne foisg puur\toute » a
ol cette traditiqn se détache|des ancétires. |

|

|

|

i

lh.‘..l
|
\




- 27 -

III.DONNEES CLINIZUES FPCURNIZS PAR LA LITTSRATURS

La possession est considérée d'une part comme culturelle
dens certaines contries ( tissu magico-religieux) et d'autre part
comme pathologique, sa définition reste encore beuucoup plus philo-
sophique que précise comme 1'explication des mécanicsmes par lesjuels
la substance grise du cerveau secréterait la pensde.

1.Moddle de Zempleni (29) concernant legs repré-
sentations traditionnelles de la maladie mentale.

Zempleni A. a décrit parmi 1l'ensemble des interpritations
possibles, quatre types principaux cue nous rappelons brizvement :

~ Selon la dimension corporelle, 1l'attaque peut &tre soilt :
. Progressive et permanente, c'est le cas & la fols de
1lt'atteinte par les rab - esprits ancestraux et du marsboutage - magie
impersonnelle.

~

eAbrupte et circonscrite, dans le cas d'une attacue par ie
sorcier anthropophage ou bien par le jingé esprit relevant de la tra-
dition musulmane.

- Selon la dimension spatiale, l'attaque peut &ire située
goit & l'intérieur de 1l'espace corporel ( sorcier, rab) scit hors de

lui ( jing , maraboutage ).

Le sorcier ( "domm ", " subaga " ) comme le jin€ ,enlévent quelque
chose & la personne, en l'occurrence sa force vitale ("fit")" Ja ").
Par contre le rab comme le maraboutage y ajoutent quelque chose
( possession, ou imposition d'une contrainte Y. Le sorcier et le jine
boulversent 1'équilibre psychosomatique tandis gque le rab et le mara-
boutage perturbent la vie de relation.
Le niveau sensoriel de l'atteinte n'est pas le réze, cssen-
tiellement oral et tactile dans le cas du sorcier; visuel et auditif

dans le cas de Jjing .

Enfin dans le domaine de la vie de relation, l'attaque par
1le rab se refére &4 la relation aux ascendants tandis que, le mara-
boutage se refére & la vie aux égaux, aux " pairs ".

/

-.../o'.




Attagqug abrupte et 4 238 =
ciiconscrite Attacue progpdss
Al pud silvie [et ggrmanente
gﬁggigiciel. i » CLTORTEN
-itanaboutage { "Ligady? "
cing nDabal‘Lz‘.‘
. (Trgdition musulmgme) Wopavhil
L "Bolofa 3 " )
. L Sordellerie anthrapo- Rab
phagique ~ Egpritp ancesfnaux
( " |aomm", "Subﬁquﬁ*-Transgression des
* iriterdl ts
Dedans
profong
Zempleni A. ( 29)) .
Schema 3 desg repréi@ntationm trafi tionnglillgs
wolof |et Lebou deg maladies mentples
La transposition de|de tablegu auk donnégg dliniques que
nous rencontrons lau Mali se heyrte & uxe difficultg |: |siles " Kungg
fenw " sont de m8me nature que [les " rab " pt les | |sigifenw " fe
méme npture que les " Tuuru ", |11 est diffipile de||gavoir dans quel]
catégokle placer |les jinew du; Jinedon .
| Ils sont diffdérents|des Jjinew islgmiques|guisqu'ils spuy
1ids aphx hommes par une allisnde fortiflide par la gurgq et non ekdref
gés, mhis ils n'qnt pas, non plis commd les| tuuru,||de [Lien avec|lgs
gnctres.
2. Le_syndromd| de posgescipn et crilsgs de posspgapif
Nous nous refdrons endore b Zempleri |A. (30) selon
Jui : M.....Le '|Syndrome" de|pyossession homologué ¥an la traditien
( et fréquemment |[évoqué sans lds blographiep des nddpiat) se repomnt
par la| prévalence des éléments |dépressilfs. L'anoregile et 1'anaignlst
gement), |1e mutisme et 1l'isolemqnt, les |troubles de||la [locomotion |¢v
1'apathie.... sont les signes|Jes plus |courhnts de||de |retrécissement
général |des fonctions de rélation que l'on pbserve||dhdz bezucoup |de
gossddges. Celles qui sont hoppgitaliségs se|plaigngnt |souvent des
troubles cénesthésiques péniblgs, répétds, pouvent||Yids & des dEdort
dres de|lza fécondité., Elles apgortent le téhoignage |d'une tranaformg
tion proforde de|leur vécu corpgorel et [la richesse||de [Leurs expinlet
ges onfirigques et | parasensorielles.
el o/ oo
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La crise de possession ( pré-initiatique, non ritualisde ) inversze

périodiquement les signes de ce tableau ce fond. Le mutisme cede

¥

. »
4 1

alors la place & la logorrhle, 1l'immobilisme,z l'agitation snzieus
1'apathie aux démonstrations affectives débordantes.... L'enlcursge
conriaft les prodromes de ces crises parfois spectaculaires qui s'achs-
vent normalement par la chute ( daanu ) et d'une nature qui n'exclu
point la vigilance, aide la possédée & iraverser leur acmé. IJon

attitude delide explique peut 8tre la facilité avec laguell
e

ct @
a
H
!

expériences de dislocation du schema corporel sont vécues

montdées-l,

5o Le fiancé - jing : fiancé - rab, et fianc

I1 semble qu'on retrouve des notions trés voisines
dans les ethnies : Wolof et Lebou; Bambara; linianka; Bwa et Soxnghay
autour de la notion du couple entre un esprit et un numain.

Il s'agit généralement d'esprit de sexe opposé a celui de l'individu,
toutefois il peut y avoir des exceptions dans ce cas le comporiement
du possédé peut révéler une ambiguité szexzuelle.

L'hypothése de l'esgprit fiancé peut 8tre avancée lorsqu'une
personne a une difficulté & se marier, ou & maintenir une relation
gtable , ou lorsque ses maris ou épouses décedent successivement.
On considére que c'est l'esprit fiancé qui élimine tous les rivaux,
dans d'autres cas, ce sont les troubles persistants de la sexualité
qui font évoquer cette éventualité : 1'dévitement sexuel, frigidité,
vaginisme, impuissance. La tradition instaure des jours particuliers
que le sujet consacre & son esprit.

1. " Liggey " Maraboutage en Wolof
2. " Dabali "

3. " Bolony» "

Désignant Maraboutage " envolltement " en bambarsa

Désignant Maraboutage " envoltement " en bambara

4 . n DOmm L

i ——

Sorcier anthropophagique en wolof

5. n Subagg 1

[ 1]

Sorcier anthropophagique en bambara.

cv e/ v
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ives davec confusgion postcritige , avec agitation p
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l'ent
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de Kankou| avait le reg
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arche [mal assurée, son visage [portait par g¢ndroit |dec|p
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|
d hagarf, une ternue négl#gée, la d4-
laie
|

ionnéey par des |chutes au counfg des crises.

enkou |dt sa mérel parlaient peumh.
P

termédiaire d'un inter lajmerg nous gpprenait que |:

o N W
o
a1
’_.I
-
=

1
ankou (est la fillle d'un jumeau||décédé pui, |[de son |wivhnt étalt |un
radipraticien de| type " Jinefilti "1,

b 44t de la malldie remonterdflt 3 trofs ads envirbh ppr2s un géfor

L

dans sqn village fd'origine. UILE aurait| commencé i gk plaindre del|ce
vhaléed, de fidvre puis, seraiept survenues |les crigps|convulsived
d£critds par les parents comme ﬁes crises d'|épllepsie fde |type soand

2

2l (GJgil.). De tellles crises sge||seraient sudcédées |iang le tempd Har
e

1'on pguisse en ppréciser la fréguence. Ylténieurement fes criseq s

Ne

seraient| compliquges d'état d’'laggitation psydhomotripe,|propos inco-

hérentd [succedant| aux crises e

pouvant|perdister une gemaine durgni
il-
&

tation |psychomotrice Kankou edt|lagressive vils & vig| de|l'entourdge,

bat deqg mains, parait s'adresde] & des interflocuteurs invisibleg et

Ly

é
a
t

obligeant ainsi les parents a [lflattacher. Pgndant ces ¢rises d'ag
t .
e

ne parvient pas &|reconnaftre L

gls persomnnes.|qui lud| gopt [familisgres.

A l'iséufde l'entretien avec Kaplkou, celle-~ci nous rapponte gqu'ellle

voit au dehors dep crises des jlnew, elle seq sent alors oblisée [de

J
se pligrl & leur vplonté. Les gpparitions deg jinew ont|euw lieu habi-
tuellement les vendredi et lund} mais pguvent survenir|aussi 4d'autpre

jours.

Kankou ne garde apcun souvenin fles criszes. Hlle expligde |son compofr-

tement japreés les prises comme L résultat de la possession par un [ji
1} Jin%tigi T Offfciant du jidefom.




A 1l'examen physique, Kankou avait un bon état génlral, 1l'examen scma=-

tique ne révelait aucune aromalie décelable cliniquement.

.o . . . et A e - z _
Les examens paracliniques révélaient:l'ZE.E.G.montralt un trace patho
Lm

logique de type : comitialité cortico-sous-corticole, la Jou
dpaisse éitait négative de méue que le Widal.
0'est devant la crainte des conséquences de plus en plusg greves pour

(=)
Kankou e% peut &ire pour la famille N. ( EKankou est zbandounée par
son mari et l'entourage & Bamako présente des signes manifestes d'in-

[}

toldrance) gque la mére a d4cidé de mettre un fterme du moins pour e

moment sux thérapeutiques traditionnelles au profit d'une méd

moderns. Toutefois leé ddtoires rencontrdes du lait Je 1o malsdle, de

insuccés apparents des tentatives thérapeutigues en milieun tredition-

nel, témoigneralert selon l=z parents de la virulence rarticulizre du
4

LN

ing , puisque Kankou a d&j3d suivi quelques rites 4'irl
in
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ngdon en question, elle s' qpﬁrét°ra1t 3 fraachir d'mu

[a
d‘

J
1'issue desquelles elle pourrait peut &tre recouvrer la can

L'hospitalisation actuelle apparait donc comme une solution previsoi-
re voire un recours imposé par la situation actuelle mais re représen-
te pas pour eux une solution & long terme. Les parents sont conveincus
que le probleéme de fond, en l'occurrence le jing, révdle du ressort

de 1z médecine *traditionnelle.

Au terme de 1l'hospitalisation, sous traitement anti-comitial par le
phénobarbital 0,1 ( 200 mg par jour : 20C mg/}) les crises et les
troubles postcritiques ont disparu avec la chlorpromazine 50 mg/3 ).
La mére est satisfaite de 1l'amdélioration, mais s'appréte 2 continuer
les sacrifices rituels en vue de la guerison définitive de sz fille.
IL'exeat est fait ce jour 10 Mal 1986 avec une amélioration clinigue
satisfaisante.
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I1 s'agit de| Pekary N4 &8gé de 27 |ams) célibatair
d'ethnie Dogon vivant en miliey| Peulh, Imusufiman, résidaﬂt & Barlai
¢hez sph pére, améné en urgenic#lle 11 Hail1988 par |pdn|jeune Lrijre
raison de troubles de comportement apparus dépuis nne |[semaine.
L 1L'entrée le contact est difffjeile, Rakary| est rdéticent, ne rép

as aufk|questions, semble abselt et indifféprent. Il |egt ralenti| &
omnolent, il <transpire abond

L T 058

i)

nnent «

'exampn somatique est négatif |len dehorts d'hine conjqngtivitd bila
i

ale. Pelon son petit frére, comprortement de Baldry a changé| il
1

o

,3 peli|prés unesemaine; il commencd X npl dormiy,

s'isolep,

i

=S

angeaht peu, n'arrivant & se|flixer sun une| activifgd, bougeait [a

e temps et 11 cemblait trés sducieux.
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es trpubles s'aggravaient de| Jour en jour gt la fa-
eux jours avant |l'hospitalisaffion une autompédicat
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ignesy |Le contadt avec Bakary ést devenu de plus
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on comportement |de plus en pluls bizarne : {11 ne pdArl
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eul, nYavait audqune activité] [I1 lui est méme arriv:
npurrifyre sur sg %téte.

L

n fait |cet épisdde n'était pag|le pramier puisque|Bakkry a déji
pspitallise anténieurement & frpis reprises

e

o prepiere hospiltalisation reémpnte en Lctobre 197¢
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nite q'un troublle du comportement & type dlagitatipn pvec 1z ngt
e priﬁe de tozique. Selon BakjEy :
gres une vieillde au thé [durant lpquelle j'ai| ffupé du Yanbs

-
-

e compencais & dire des mauvailges paroles, |je ne @

EWA

es vertiges et mp té&te se surdhauffait., J'qvais mal
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nis dans les russ...aprds je ng me souvieng de rie

By o e

e
'hospitialisation s'est prolongfe jusgulen Janvier|[1BED, (le dosgd
ne fournit aucun renseignerent.
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La deugi®me hospiftalisation syrprient en|iai |[19€5 pul

agressg |son pere.| Cette fois & 'entrée, Balary était ealme, prds
regard |fligé, il spmblait anxiegull, ses propod dtaient|incohérentsy,
répondg '

.

t &4 cdté fes questiong,l|ce qul renddit-le conrtict diffidille

enefeee
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Te ddbut des troubles rémontait & trois mois auparavant. IDokary avails
présentd selon sa famille un épisode fébrile avec tremblements. I
¢tait angoissé, présentait des cauchemars et il disait qu'il voyal
des choses dans le sommeil comme 2 1'état de veille.

Un treitement traditionnel chez les tradipraticiens ( Mori

»

tigi ) s'est relévé sans succes.

L'hospitalisation a duré cing mois durant laguelle le p:

atient a regu
2y - e - . - . -’
1'halepéridol gouttes 2 %o, 1'imipramine 25, le bromazépam et la lévo-~
mépromazine ( 100 mg/j) puis mis sous neuroleptique & action prolon-

gée ( décamoate de Fluphenazine : 25 mg/mois).
Dans les premidres semaines alternaient des épisodes de confusion
durant lesquels il ne reconnaissait plus son petit

”

frere; avec des
gz difficulsiés

phases ol il semblait reprendre conscience évoquant l:
relationnelles avec ses parents et ses soucis professiocunnels. A la
sortie son état semblait stabilisé.

Cependant sept mois plus tard & la suite d'un arrét de traitement et
de la faillite de son petit commerce Bakary devient insomniague, s'iso
lait & nouveau, il était triste et soucieux. Il ne réussit pas &
s'adapter & son nouvel emploi de ménuisier et Iut licencic. Cependnnt
cette fois, 1'épisode put 8tre contrdle par un traitement externe.

La troisidme hospitalisation a eu lieu le I3 Février 1987, 3akary
est accompagné par son pere qui se plaignalt de son comportement et
désirait ".e.... qu'il soit dressé...."

‘A 1l'entrée Bzkary se plaignait d'insomnie, de maux de gorge, 1l recon -
naissait qu'il était agressif et instable. Pour lui les troubles remorn
taient &4 une semaine auparavant, il pensait avoir €té drogué par ls
fumée du Yamba que consommaient ses camarades. Durant cette hospitali-~
gsation, l'agressivité du malade & 1l'égard du personnel et des autres
patients, nécessita un isolement de huit jours. Il a &t¢ mis sous lévo

népromazine ( 100 mg / j) et ultérieurement sous neuropelti
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prolongée (N.A.P.). La sortie fut faite prématuriment le 5 Mars 1987
parce que la famille ne respectait pas le contrat d'hospitalizaticn;
Bakary n'avait pas d'accompagrant et la famille ne rdpondait

convocations du service. Bakary continuait & aveir un couper

transgression en particulier au travers des conduites agrecsives.

1. Mori : Marabout. eenl e
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Al courg de ls quiptriéme hospitiglisatioh Baltary a Tegu| un traitdndnd
dlurgendge composd| de chloPrOmaﬂtne ( ZC0 mg) et de|lpvpmérromazing
(fCC mg/|3) d'halopéridol gouttely 2 %s (£C sduties/jl.].
Le bilgn biologigphe s'est révdlld ndgatif.
Lorsqud L'agitatipn ceda rapideflent, lorsqulil comglepeh & pouvedr
sf exprimer Zakary| se plaignait fl'entendre dgs parolep pt de voiz fes
choses |gu'il n'arpivalt pas & ppéciser.|Il dst mis|spup neuroleytisy
alactidn prolongde (Cenanthatg fle Fluphenazine) avant pa sortie [gUi
aleu lieF le 31 Ipi 1988. Lec |toubles aurailent alorg kregressé zlals
upe légere inhibipion persistaif. Il a $té guivi par|lh suite & [tHtY
externd.| Il est aptuellement gtibilisé tous neuroleptigue A actijon
rrolongde ( N.A.PL).

| Renseignements ( Dosplier 1 et 2 )

|

Ces rerseignemente concernant iﬁ farille de [Kankou IT| (fodsier 1) €t
Bakary [¥| ( dossier 2) ont été fournis en partiie par Foufseyri ¥ dails
agssi par son épolise et son il Bakary L. (| voir darbre généalogiflus
d¢ la flamille N.)| Pour présenvgr l'anonymat des papiefts, ncus |ne
fournigspns pas certains ddétailly susceptiblgs cde lep|faixne identiffig

! n~ La familleg dle Bakary .
La famille N est briginaire del Bankass un cerele siltwé|au Sud Igt|ldg
Yopti gppartenant|a l'ethnie Dogon. La mére [de Dakary ¢st originaipe
de Niaflunké un cepcle situé a [Qflextréme|llord de opti, |elle appdrtie
4|1l'ethpnie Feulh,
Actuelllement la famille de Fouwspeyni pére de|l Bakary est inestalld 2
Bamako |dfpuis trés longtemps. Bakary est né B Bameko{ Flle (la feafil
est musulmane, la|langue couramgent parldée egt le "|Fulfulde T
alors gue la cultyre Peulh tenfd|a 1l'empdrier| sur la|culture Zogohn |fa
la famiflle N. Fougseyni est un d¢lectricien & la retraite, il a &é
le seul| de sa géngration & faire| des études.| I1 est|ungd personnalifté
ouvertel, conpréhensive, mals spyyvent semble freservée [en ce qui cpnfe
ng la tpradition.

| b~ Fousseyni riconte sdn arbre généaldainue (voly

| schéma #)

| Fousseyni est| 1l chef de sa| famillle, i1 & un fréze
mgau Lapsiné actugllement décéi?.

1 - Fplfulde : Appellation de|la langde PeLlh en Feulh.
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e5 deux frires Jumeaux sont descendants d'un méme pdére et d'une
nfrme midre, qul eux auraient donné naissance & beaucoup d'enfunis
dont trois couples de jurmsaux.

Aujourd'hui scnt viwv rts Fousseyni gqui a un grand freére et deux cads
Son frére jumeau Feu Lassiné€ a eu six enfante vivants trels gargons
et trois filles dont une fille Eankouw qui a ¢té hogpiitslisie dans le
service ( voir observation dossier 1) - Pousserni est monczone, 2 &u

4

onze enfants actuellement vivants : six filles et cing gargons dontd

Iy

deux ont déjh présenté un passé puychlqtrlque ( Ibrahiz et Dakary ).

¢c- Les personnes de le famille zyant nrisentd des

.

initiés

e
7]

[$409

z
troubles men*taux ou avant £

- La génération des narents de Touaseyni

Le pére de Fousseyni : Du fait de son désintéressement apparent su
systéme traditionnel ( jingdon, marabout, ou autres ) Fousseyni n'

pu nous décrire que succintement les itroubles dont souffrait son p2re.
Pour lui son pére a présenté le méme tableau gue celuil de Bakary ac-
tusllement. Il aurait é+é traité par des jinegbigiw et par des mara-
bouts sans préciser la chronologie des faits.

I1 survenait des pdriodes d'amdélioration suivies de rechutes apris
chaque traitement traditionnel jusqu'i sa mort.

Le diagnostic retenu était le jinebana, mais il n'a pas &té initié,

La mdre de Fousseyni : Fousseyni n'a fait aucune allusion & des trou-
bles mentaux chez sa mére, selon lui elle participait au systeéme du
jingdan ( ou Ilolley-Horé dans leur région d'origine) sans qu'on sache
les raisons qui 1'y aurait poussée.

- La génération de Fousseyni :
. Lassing le frére jumeau de Fousseyni : Est tombé subitement malade

un jour en plein midi ( maladie non décrite), traditionnellement le
diagnostic retenu €tait le jinebana. Il a été traité par un jingtigi
et gueri avant d'8tre lui-méme un jinetigi reputé.

I1 soignait des malades mentaux (jingbana ou non) avec succas.
Pousseyni a pris ses distances vis & vis de son friére jumezu dans ce
domaine traditionnel.

En dehors de ce fait, aucun désaccord n'est survemu entre esux. Ferson-
ne aujourd'hui dans la famille de Fousseyni n'a pu se scuvenir du nom

.

du jing de Lazssiné, ni des étapes initiatiques suivies.

D VA
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On se pappelle syrtout du sitp||de ce Jingcull €tait|V Jubaduru "

aeeing| jinetigi |est mort sang|puccessqur ziant cue [3dkary ns ts@be
Ualade;
J La speur de 1'dvouse de Foupdeyni : st jEnetizl)) |adcube ianfeopih-
tion nffqa €té donyde en ce qui| qoncerne les prccezald gar les~.uzlgl|l
Yante maternelle |de Dglkary est|fdevenue (Jingbisi.
Mais dpns la nalqritl des cos) ¢'est aprts la maladile |efl Lo curg
imitiaficue gu'on arrive au stede d'officiaft. |
- La zfndration des enfarts dé [Fouscerni et|de Teul|lladsins

On regtrouve trdis cas de malddes mentoux
* Ibr&%im : Zst e troizidme erffant de Fouspeyni andidn pencicnpnlr
du seryice de psychiatrie, on|ne conneift pag le napfyrd apgs trouplys
( ££o44 de doseiler perdu ). On|ne connait pas la ddte de son hpdpi
telisation mais dn sait qu'il|qst sorti en (96%. Il kot actusllirin
gueri.|ll a subi |des traitemenjs conventionnels et|[dleg traiternents
traditignnels & ga sortie jusqula gudérison. |I1 est|lglectuellenent |
foot balleur talgntueux, marid,|pdre de trols enfants.
¥ Zankeu fille dg feu Lassiné | st troilpiimé enfant WBel Tazsind, | Jr
le plan |de la médecine conventipnnelle Kankqu présenitel une comipilal:
type gfand nal agsociée 2 des|Yroubles Qu cdmportement| posteritiqgde
Elle aldté hospifalisée ( voir [abservation dossier||1),| traditiofndl
lement |{Hankou a d+é traitde augei bien par Jes " lowfiw "|, les '3gne
nanv", (que par des jingtigiw.
Le diagnostic évolqué, diffdre|ghlon le fthérdpeute en| présence, le
plus retienu était| le jingbana Zgrtagé par 14 majoritg fes thérapeyte
et 1'entfourage. _
En ce qui concernie le traitems par lep jingtigiw,| hi les dtapés
franchjes ni les [sommes dépernsgdls, ni le non de son| jing|, n'ont 4t:
retenug,l personne| ( dans la famfille de Fousdeyni) ne| sp douvient fe
ceux-ci.
*| Bakaxy : Ist le| cinquibme enfiint de Foussqyni (volr ¢bservatidn
dpssien 2). Sur lp plan tradifiprmel, Bakary a connl|un long pdxiple
de guernisseur en guerisseur, ilf|a rencontré |des trafipraticiens |de
toute dorte : jingtgiw, maraboulls, Bamahanw et offipiants du Hoilay-
Horé,
3 ./...
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L'ordre chrorologique est mal connu.

Zes " Moriw " ¢ il y a eu au nmoins trois " moriw " (fNarabouts).
Un marabout 2 affirmé que la maladie de Bakary est la congdguen
d'un acte de Zekary lui-mBme. Selon ce thérapeute il aurait deonné un

cour de pied & un enfant Jing€, sa maladie serait la punition
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D'autres marabouts ont pocé d'autres diszgnostics parmi lesy
reut retenir :

A T 4
" Dabali " " )157111'11 "
Les " _Jingtiziw " : Sa tante maternelle est jingtigzi. Cetie
a entrepris de traiver Baxary. Il n'a pas pu entrer en transe lors
w rituel.

Sécondairement, devant cet dchec, la tante aurait émis des rissrvesn
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corcernant lejingbana et elle aurait donc parlé de " Dabali ",
Aprés ce traitement, Bakary aurait présenté une rémission de deux
nois. Les sacrifices demandés par la *tante pour lez cérfmenies et loc

rituels initiatiques et curatifs sont : un bélicr, dix niire Je p §ri-

.3 » . . .
galls du mil et les nécesgaires pour les condiments.

w., r 4 - . » »
Legs Holley-Tlord™: C'est ur culte de poassession, protiqué doans la ré-
glon de Hopii, rision d'origine de la famille M. Ce traitescnt initia-

tigue et curatif est intervenu gquend Balary est parti & Tiafurké chen
ses concles pour subir un traitement traditionnel dans un villoge prochc
de Iiafunké. Bakary expligque gu'au cours de sn cure initiatique et thi-
rapeutique, il a été flagelld en dansant dans un but thérapeutigue.

Au cours de l'entretien les parenis de Bakary et lui-méme dorndrent
une m@me interprétation en bambara et en frangais du jingdon et Holley-
Heré qui selon eux, seraient la méme chose.

Les " Bamananw " ( singulier bamanan ) qui utilisent beaucoup plus
les pratiques animistes sans pour autant exclure certaines pratigues
syncrétiques.

1. " Dabali " : C'est le maraboutage, un mauvais sort jeté sur le
prochain.

2. "“5211ni ", " Dabali " : les deux mots désignenti un méme terme
"mauvais sort" mais variant selon les
régions mais aussi selon les thérapeutes
et leurs familiarités,

Tissu utilisé habituellement pour la confecticn du lin-
ceul.

3. Perigali

ss 0/ awe




- 58 =
Pour ceux il s'agit d'un " bolomﬁ‘"
Tl mér§ de Zakary a émis une hypothise persdnnellell:| U influence
Jingde |gon oncle Lassiné jinetifgi.
Le peére |[de Bakary trouve que leg traitement3 *raditibrnhels les dn
riinés |gans succes. Personnelllpment il optd pour upn| tpaitemens|c
ventionnel mails n'élimine pas 1H possibilitd d'un trkitegent trdd
nel & dondition que celui-ci soft régulier.
La merg, elle, est d'avis contrfire, leb gudrisseurs|l{ii ont 4id
leurs médicaments| traditionnels||jne doivent gas &tre| mélangds avec
conventionnels, il s'ensuit une|||divergence gu sein |Gk touple.
Fousseyni doute de 1l'efficacifd||ldu traitement tradifiohndl du *4di
QR'il g feit des ftudes, et a |pffis beaucoup |[de disinrce par rappo
ces prgtiques.
Cependént son éponse a racontd J'histoire du baobab
Dans 13 lconcession familiale 3 Bamako il y gvait un|bagbad au sul3
duquel [les voyantp auraient dijt|qu'il était e sitge|d¢ jinew( gid
ffnw).\Un jour la|fille de Fousgeyni a fait abattire|¢et arbre (Wad
en 1'abisence de Fpusseyni. Ce dernier est enré dans |une sgranda |cg
re, il ja| révelé qhe sous cet arﬁre il ylavaifp des "| ¢hdosgz enfoulil
(|fétiche ? jine P gris gris ? de nature npn pricicég. Par 1'ipf
mgdiaire| de ces "¢Choses " il enfrait en | conihet avee |sdn Frire Jhn
dgcéds gui venait|lui rendre viffite cerfaines nuits| |L4 noture R
get n'hl jamails été réveléd maip|il s'agissail de prédidtions.
I1 se demandait ol il mettrait| ges " chdees |' apres/|l'dbattage dp
bre. C'est ainsi qu'il aurait Qdeidé de planter un gyine baobab.
On voit| donc l'ambiguité de lalgosition |de FTpusseyni pdr raprort| g
croyances traditignnelles.
Bazary hui méme est pour l'assodiation des mfdicarmenys [traditionte
el conv}ntionnels.
Bgkary 1 Zankou gont des cousiys germains, Bakary d3t mélet a grd
& [Bamakp, tandis que Kankou est|née et g grapdi b Nilafunké. Ils on
priésent |leur predier ¢épisode dd|troublels meptaux ay k&me fge : 17
ils ont|¢té presqye au niveau del|classe |( 62re anndd [fopndanentale)
Bakary & |présenté |[des troubles|mentaux huit sns avant| Khankou alois
Lassind| était déjy décédd. '
1 Bolond[: Traducion mot 2 mot [i" Trace fe main " Cllelst| aussi uné
d'affimper un "dalali" dans un|lpngage camouﬁé.

Dans d'lautres contexfies il sifnifie : emprunfte |digitale

cachet, signature. '
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Kanrqu présente ung|comitislité|tyre gidnd mal contidd
Ey
ant sqr le plan |clinique qu'électrique avee des manif

¥
3

e)il n'existe pgas d'épilepsie [temporale explicuant| cles %

3

cubles

Cu

Y
re confuysionnelld post critigue particuliérément prollopgée ( une |$
n
c

omportgment,

S'agilt-il d'une surnpharge névrotique ?

i 1l'on (fait 1'hypoyhése d'une [gurcharze néyroticue,| oh veut ge |pdoq
le prohleme du bénéfice secondalire recherchd.

Il sergit intéresgant, de sitdel le dsbwt dds troubles| canfusionndld
post e

=

e
itigues papr rapport & laf|date de mariage.

n effdt, le béndffice secondailr

5t double :

=
F
[wi

e que 1'on pgut invagher pour Tank

jo

-|d'une part échapper au diagno Kiriltiridashyen (dpifle
sle de |type grand|mal en banbarf) qui est mall toldn¥) ¢en 11 a 1la

réputaﬁ

ot
)
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ipn d'&tre| contagieux.
-|D'autfre part de|solliciter sa|ffamille, peut 2tre Ficeé X
r

dez diffTR A
cyltés replationnelles ( avec le|pari oulla flamille |dy dari).
Le jingbpna est un moyen de chpix pour mobilficer la|famillle patsprnpl
puisquel le pére 1ui mlme était| Jinetici, et Le grazd |pdre avait [e| :

bana.
Kgnkou,| ce faisant, se place danls la lignée ffamilizld dollici
llinscription dang la tradition|et évenfuellpment regant le pr
de¢ la shccession du pére. '

*J
o
S m
B
=

b:l.éme

Kgnkou reprend 4 fel point le dilscours qolleetif autoun du Jinedb
quye son|discours fait écran & sqn proprd vécp auvquell |sous| n'azvons b1

o
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Dossier| ?

51 1'gn observe la|gémiologile de

b aigus congoyn
Bakary ¢n trouve des sicnes diggociatifs an %

8
ein Jey [tapleaux obgemve
rires immotivés, Yizarrerie du gomporterent, |désorganisktion du laps:

L&+

Sely, négetivisme, ilsolement etcd.|l.
De| telsl|gignes ainsi que 1'&ge ﬂu début fdes troubleg| [(17

Tafire éydouer une {schizphrénie.
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Cependant, L'dvolutii dea troutles sct partlculzcrz ici. Z1lz ge

a > A= it P L% DY
présente sous forme d'acciés A début brutal cu des troubles pricliids

e )
d'une phose prodromigue d'allure anxiodipressive.
Zntre lzz accdég, le patient ne sextle plus pr-;nntu" d2 disgociation,
gon enfoursge 1 T
décrit en effet sa maladie en alsant "¢ca wva et ¢a vien
I1 ne travaille pas, mals Jjoue au foot ball dans une éguipe de quar=-
tier. Les épisodes aigus sont tantlt des épiscdes d'agitation, tentdt

.

des dprisodes de prostration et d'inhibition psychomotirice. La ncte

dysthymique est importante ici. Far, ailleurs, il exizte urne pathclo-
gle familiale. On sait que sa cousine a une é€pilepsie de type grand

s

)
mal, on ne connalt pas le tablezu clinique présenté par l'oncle pater-

nel qui s'est stabilisé pour devenir guerisseur.

Par contre, et ceci est intéressant, dans l'optique des troubles

L)

dysthymiques, on salit que le grand pére d'epr2s les parents de Sukary,

A

avait la m@me chose que lul c'est 2 dirs une maladie " X &risoloc M,

48

o p=ut denc se npeoaoer la question d'une poychoge monincs 1iyro oive
™ e ™Y K K] 4

- ad ICLa .

La caractére atypique des épisodes aigus sans constance de la disso-

ciaticn, doit nous faire dvoquer des troubles de nature schizoaffecti-
ve en particulier une schizophrénie dysthymique. Lors de la troisitame

hospitalisation, le comportement de Ba Kary s'est caractérisé par 1a
transgression et la non observation des régles £lémentaires de fonc-

tionnement du service.

On peut se poser le probleme d'une certaine " exploitation de la fclie
et la recherche des limites des possibilités offertes par celle-~ci
vis a vis de la collectivité.

Nous poserons ici le probléme de la folie hystérique, ol folie pouvait
8tre un canal de comportement influencé par la culture utilisé pour
exprimér un mel 8tre sans qu'une destructurztion profonde de lz per-
gsonnalité soit en cause, la folie serait alors une sorte de conver-

sione.

La variabilité du tableau, la récupération inattendue par rapport
la gravité des troubles, pourraient entrer dans ce cadre. La person~

nalité sous-jacente est difficile & préciger ici, néanmcing nous
évoquerons la possibilité d'un état limite.
/
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Rpmargugs : Nous avons retenu |lff|lappriciption de la|fpmfille sur J'dta
clinijjue de Bakary lintre lek acd@s.
Tne objection peuft &tre faite |ipi: cellp de|la prigppep J'un srqsfed
ment nguroleptisue & cation pyofjoncée, epnird les agiope| gul pourgaflt
mgsgquay les troutles.
Zn faif i1 faut spvoir gue danglle service, |la prévention des rdehmd
qu'ellds soient cpnsidérées comme résultat 4'un étaft| pprchotique gu
maniacqd-dépressif], sont traitdel par det neyroleptihihep 4 sotioy Hrd
lorgée, Les, sels e lithium en particulier fge sont [inpis prescrifje.
Ceci tilemt & la sfituation bien particulizre |dans Lapltella se sifuy
1la pride en chargp au Mali. Larfque le patigqnt va afeak, 1o Tanillle
al tenddrce & arriter le traitanfnt, l'observznce dpp priitenenis|lz
titre dxterne deviient trés probliématicue dzq que le| pafisnt va fifuy
dlautant] que les produits utilligés sont|congiddérés pompe lcolisug g
manqueny parfols dans les pharmfcies.
La compréhension gue suppose laf|surveillancd de la Lithidnie, lg pri
de seld de lithiup est actucllleflent un objeqtif qui| parait difficifs
4l atteindre et quji suppose ung felation|solilde prigqlgble entre le
patient et le seryice.
Le neugolleptique B action proliofigée favorisq le suiyl exisrrne. le||ps
tient vient plus [facilement cgr|il sait}qu'il aura |I'|sg piclre " gui
sauvenﬂ, est fourhie par le sdrjyice. Les dodges aiministrdes sonl fal
bles.
REFLEXION SUR L'ABPECT TRADITIONNEL DO$3IZR I el |2
La familifle N est & l'origine U famille Dogon c'egt|a|dire une |[fami
l¢ aniniste, imprggnée d'une trmdition direqtement Lnspinée des |aplcd
tres.
Notre drbre généalogique, et 1l'hijstoire familliale nous permettentl de
repéren une gvolufion culturellg par rapport & la tradltion d'orfigin
de¢s la |génération|des grand-pg [nts.
En effgt Lassiné pt Fousseyni it porté|les prénoms|arabes dis la
naiscanrce, ce qui|signifie que| les parents gtaient conyertis & 1|"1pl
P gillleurs la grand-mére partiecipait su jip 4 n qul ne s'inscrif| p
dans lg ftradition|Dogon bien gug n'étani pas| spécifique d’ure etjnie
mals pluls t8t d'upe région.
eoo/ltde
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Dans la région de Niafunké le culte de possession couramment prati-
qué est le Holley—Horé1 . On ne sait pas si cette famille lorsgu'elle
utilise le terme de jing€ddn ne parle pas du Holley-doré, ce qui té-
moignerait du fait qu'ils ne sont plus trés au courant de leur tradi-
tion.

A partir de la génération des parents de Bakary et Kankou, la famil~
le est en effet scumise & une évolution rapide.

Lassiné et Fousseyni, freéeres jumeaux, pére respectivement de Kankou
et Bakary; ont épousé des femmes peulh et se sont assinilés a la
culture peulh, dont ils ont en particulier adopté la langue.

I1 existe différents dialectes dogons, quasiment un par village, ce
qui rend la communication difficile en dépit d'une base comaune.

Aussi les dogons utilisent-ils volontiers la langue peulh comme lan-
gue véhiculaire.

Ceci peut-il illustrer une maniere dont la pénétration de la culture
peulh peut se faire en milieu dogon.

Les peulh sont tous islamisés depuis plusieurs générations, le fait
que Lassiné et Fousseyni soient musulmans, a pu févoriser leur
assimilation en milieu peulh.

Lassiné s'inscrit ouvertement dans la tradition femilisle en exer-
cant la fonction jingtigi.

Fousseyni lui, a tenté de se démarquer de cette tradition probable-
ment aidé en cela par l'influence de la scolarisation et l'on voit
que dans le couple c'est sa femme qui impose un traitement tradition-
nel. N'oublions pas que la grande soeur de cette derniere est jing -
tigi ( ou Zimaz).

Cependant on voit au travers du discours de la ferme de Fousseyni
qu'il garde caché au plus profond de lui c'est & dire ici de ce lien
qu'il lie & son frére jumeau des croyances et une conception du mon-
de qui s'inscrivent dans la tradition animiste.

Fousseyni a quitté le village pour Bamako, ses enfants s'expriment
aujourd'hui en Bambara; tandis que Lassiné est resté au village ain-
8i que ses enfants; ils parlent peulh. vee)ees

1. Holley=Horeé : Culte de possession. Songhoy

2. Zimg : Prétre officiant du Holley-Horé.




vite b
maladi
tionne
tains

La fa

|

Lors d

la quatri
Latérale °

de la mal
purs preécy

. 0 Po

1le accory

Ie com

)
]

]

Bakary
lignag
préser
iele d
lialed

m

fils de I¥
el au trave
ce du gran

u jingbana

leme hospital]
La rougeur 4

est considérée comme 11

|adie de Baka
| sement les V|

ie beaucoup 4

pusseyni réin
rs de sa mala
1 pére patern
, elle s'insc

]

e

r

e un prodrome de la malp

=311

importange

S
da
e
r

stion, Bakar
yeux & la v
signe gapit

F

, partidulie

A
a

die.

brit la famil
e en ravivan

-

[, quantia

t directemen

a

dredi et Lungi.

Kankou s’

y prése
pille d
pl du d
rement

ce sign

le dans
t en qu

t dans

nte an

es rec

iagnos
58 FUI

Y
v

elqy'e
1Y
21 qu
identi

i S
L&

la tra

. 44 -

e conjo
hutes d
tic tra
venue C

lle coni

toire d
sorte 1
fiant 4
dition

\L
=}
Lt

fa

1la

e

i

Moy
m 1|




_45_

b . i L m A S IR Y 4 3 13- .
o2re A'un enfent, monw “xre, i'ethnle seninzd, de rollzicon cuiiionunie,
FRPUREE dy 57 = . Yoo 1

Jermaurant sctuellsnent 2 2840,

- L2 ey L ) - A - + vy s I B R L
T1le a sficurné dang ls ecervice perndont Um molz, 80 Deld LUL EolVILN
LB -

d'acconypagrante.

" ] 4 T g S e - I - - 7, - . AT ] = 4 -
L 1'entrie Fani Steit calue, bien vétue, tlen orient.d LAkl o4& UBLD
] : f - - - P Lo A2 1.4 o ~ o . .
et dans l'espace, mais scs propos €talont INCCHCTenys, C..o re nr =
- E KRS ] Py - o o =S
dait msznz ceste de droite: 2 gmuche comme privte oL Iuir.
£ L4 vy - - - - - .

on Aigesurs dtait Smaillé plierrativonent d'noebo lo rirc eb corlen:

£d o d . . [ yn A e
ral d+ait bon et l'examen zeomatigue normal.,

-

Sa mére ddelere cu'elle o foulovrs euw un coracthve AlfTicilc roln

pour la femille la maladie rexonterait & ciny gng auparovont. L cetis
érogue Kani avait perdu un fisncd ju'elle aimait beaucoup. C'était

un de ses cousins

2

ui, revenu d'exode de la Libye serait mort de .
" Sumaya T,

i > Y — - e £ - [ P . . P 4+l - —~ A - S
Teri avolt besuccurn pleurd et voutes lep Jentnliveos enirsrirlilol
+
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pour lo conco

+ 45 - > 2 ., L a . .
it frdére du ddTunt, melis lg belle fnmil

e
le renonga deVant son état ( porte malheur ?).
A4 cette époque, elle dormait mal, se plaigneit d'anxidtd, de malulee

ep
b3
a

corporel type de fourmillements dans tout le corps. Iniin elles ne

N

ge fixeit sur aucune zctivité. Son caractire dtalt devenu dilificlile
e

au point qu'un jour son p2re la battit et 1z chusea de la malcon.

sprés 1'échec d'un traitement aupres d'un marabout, slle =zubl
traitement traditiconnel chez un herberiste, avec ¢ il
taine anélioration & l'iszu de ce traitement, ce dernier 1l'surzis

doousde.

Ils divorceront assez rapidemen t anrés uns rechute de 1o zolslie.

1. Sumaya I Accés palustre; mais pouvant désigner toute autre

. - affection fébrile.
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N'estlalors gue [les troublec|de sont aggretis ¢ ifsprpls, a vy
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La patiente o é4¢ mize cous ux|traitexknt de chiomppoparine
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prométhazine |( 50
ntratien.

Une sédaine aprds le ddébut du [fraitement
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un fond d'gxkitation psyghrigu
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partsfer la mdne chanbre, ne|vpulait mPaee gas la wolrl; lun 1
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Lors de son mariage ce Jin€ s'es nifesté & nouveau sous l'upparence

d'ur homme lépreux, vieux, mais aussl riche avec beaucoup d'enfants.
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Ce jine est caractérisé par

Tou®t son comportement est selen elle, 42 & 1'influ

ne peut en fournir d'autres raisonc. Four elle 1

eux zussi avec des jinew. Zlle considere les péri

des périodes oh elle est sous l'emprise compléte du j

Aprés un nois d'hospitalisation {zni semblait aveir repris urn dtat nor-
kY

tation et allait bien actuellement sous neuroleptlou 4 =c

jusqu'au mois de Juin 19€8 ol enceinte de trols mols elle prdsentalr

une légére excitation psychique.

ASTRCT TXADITICIIELD

Kani est izsue d'une famille musulmane lnucrrist et les pregiesrs gue-
n

risseurs interpelds furent des moriw oqui lui administrirent le
L

pour chasser le jing incriminé ( exorcisne ) suivant 1
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le sens des rituels liés au traitement qui est relaté_par Iz fuanille

conme un simple traitement par lss plontes.

[9]

ependant on sait qu'il a été & 1'origzire du marizge de Vani. Jur
1'initiative de sa mdre & 1l'insw du pire, unc fomme
1 tde. Pour elle il s'agit tien d'un jingbana. Elle explijue 1'échs

3
A
L

l_-l
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o
de la tentative de cure par le fai )
qu'elle juge incompatidle avec le traitement initiatigue, mais aussi

e

incrimine la personnalité de Kani " enfant gAié

Al T et

I ) A _,4&0.&\.74—

nous l'avons vu & 1l'hypothése du " jingbana ".

ot
-

Toutefois 1'avis de l'entourage reste partazszé. Sa mire 4i
".ee. il y a quatre ans ..... J'al perdu mes chaussures, wonl en a per-
dues aussi, et c'est ainsi que tout a commencé.

Ce serait donc " DabaliQ". - corfaus

1."Nasi" ¢ Liquide plus ou moins ncir issu du lavage de certzins versets
du coran,.dcrits sur tablette avec leguel les maraboute arri-
vent &4 traiter beauco*p de maladies selon 1'étiolcegzie. Dans |
le cas du Jin € bana, il s'agit d'ure pratique exorcistigue.

. "Dabgli" : Procédé mystique par lesuel, avec ou non l'intermidiaire
d'un obﬁeu, on arrive & Jeter un pauvais sort sur son prockaii

3est 1l'envolltement.
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Au [termelde leur sdiour dang le|gervice, le iraitemen

a
satisfaiﬁant notamment les crigseq||d'agitatlion|psychoyoltrice ont dilgp
g

™, et ull|optimismg s'installalt [ghez le andic |ghel 1¢ pere ¢
ciafit ped |2 peu au [traitement en [payant les ordonnznges.| Toutefoip
nére préyayait de pgrocdder eu regie des Stapes initiglicues & leur
sortie gyl 2 eu liqu le € HOVGmbTE 1687.
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Apres la|perte de gon fiancé, Tarl semble prégenter ynl
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réactionriel typique

- Irdqomnie,
. - Anxiété ,
% - Tlgintes somatiques,
‘ ~ Inhibition spychdpmotrice,
- Indtabilité - Trifgstesse — MongideIsme.

L'épisode¢ |qui 1'a gnende & l'hospiitalisation, |est plutPt dlallure
maniaquel'agitation psychomctrige étant pu premier

et pleur¢).Il existe des manifesyptions hplluginat
faire évdquer une houffée délirgnte, cependant il esy difficile dg¢
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ler| de d¢lire ici dlors que lées|thémes de
dispours|gollectif.

L'éyvolutign dans le| service, verg|un comppriedent hygiripnijue et

D

regressif |fait évoquer plutdt un [pceds hyptérqmaniaqulel, plutdt gulu
tropble dysthymique pur.

Les| diffénents tablleaux surviennept sur uh fogd caracghtgriel anciez.

Kani a étd &levée par sa grand-mére. Il est cqurant an Bli, que la
grapd-méye demande i ¢lever certding petitts enfants, leh particulisgr
filles.
Le [type d'4ducation dispensé pax |ges granfls
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par| une ghsence d'gutorité et on [g'attend 2 cqd g
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" enfantg |[gdtés ".
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On peut ¢gmprendre |gue les relatipns de EKbni 4vec sam
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ciles, a4 |fait de cette séparatiop prolongée gendant |L|enfance.
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2 jinetigi distingue donc les troubles de la personnalité des Sroublezs

u

sctuels, montrant ainsi qu'elle adopte une certaine ddimnarche clinigue .
Yous noterons par ailleurs, que la jinetigl qui procdde par nigociaticn
avec le jine s'estinme génde ici par les pratiques d'exorcicne nendes
par les narabouts antérieurement, et qui ont pu mlcontanter le jing et
le rendre moing accessible.

4u plan familizl on note 1'absence du consensus au
traditionnel, puisque le pdre ne congoit pas gqu'on s'ad

o H
o @

guerisseurs qu'aux marabouts, tandis que la m2re est pr
n'inporte quels tradipraticiens.

Cetie absence de congensus a pu gener l'efficacitsé du tral!
voit ici un intérdt de l'hospitalisation, qui offre un terrsin neutlre
par rapport & ces discensions fomiliales et offre les conditi

nouveau consensus sutour du traltement.
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Lallg D. fZgde de 47||ane, velve, |mére dg £ enfents, zdito
cirk,ethiile Khassonké, musulmane,||rfsidant & Bamako, |asdfo rné dats)|l:
service P4ndant deux semaines, yn|de ses pnfagts lul |servant d'zceepr
gnznt. |
Lalla est |aménée dans le service [le § Juih 1987 par dels pnfante poull
agitatioﬁ psychomolrice avec agraLsiVité en pirticulier vie a vie|dgs
pergonnesg |étrangéree & la famillg,
4 1ll'entrfq, Lalla gemble triste, |g une tehue gcceptalile,| ezt colne,
par| moment elle parle seule, elld|est logprrhgicue ay pofint que 1Y emts
tieh ect|difficile. Elle se plaint de la [fzgon dont eliflel ext andinde|dy
le servi¢g contre gon gré; du ngnl|respect & sqn Sgard fep ¢niantogufe
aurhit éldvés, elld extériorise|dks iddes de pernfcutipn| dg type 1§
" ... Ulda fe kan [fagz ! ntese |Ki sunagol u kg dusukgsifel,..."
( Bembara|).
Traductign : " Ils [veulent me tugp ! ..... Je|ne dorg pag & cause|dgs
ennis dant les autfres sont reszj.sables...".
311k ajoytfe qu'on g'attaque a el parce "elle est phyficulidretant
faihle et |démunie.
L'efzamen |domatique |est normal, dnllrote une dégorientaticp spatislg i4h
Lalla.
Selpn la|demille, de dernier drigpde a commendé une gemafing avent |k
facpn ingidiesucse Juequ'd une aggrvation fles gignoe Csfld porluldt
seulle et|heaucoup, lelie n'arrivailt plus & se fizer sy skolactiviily,
ne dormaiy plus, avangzit des igéLs de peprsdcytion compme| " | Deboll "
finglemeR¥ est survenue une héténpagressipité,
Cn [sait ¢ue Lalla gppartenait au |jinedon [ l"ujs son grffopice, capenlgn’
pour le fils, le ddbut de la malgdie remonte én 1578 ||jhsfte| apres le
décks britzl de soy mari polygamd||dont Lalla §tait 1g premisre épguge.
Tllle €talt devenue |agressive, hodtile & tpute|personme| dtrangdre g3ne
danls la famille. EZljle prenait de¢ [l'argent & s¢s enfontls pour le djzfir:
buer en 4umbre aux |gens, de mBxe [gue le repas|fanilisfll Elle rafugeft
de manget |les repad prisentés 4|gllle sauf] ceux pripanés par unc cdufle
de |ses Pdllles fillep spécifiquemept.
Lallla enlest & sa deuxi®me hospiiglisation, 1g premi2ire p su lieuy gn
1083 ol elle n'ecst [restée que deux jours puis|elle egl| spriie par|dya-
sion et 1e dossier n'a pas été rgfirouvé.
.olltun |
}
|




senblaient bien supportés par ls ferwille. L'heospliteliso-
tio correspond & une pdériode d'aggravation.
Tre cemazine de traliement avec l'halopdridol, la chlcrprimazine et la
lévorépromazine, a permis un tassement rapice de %Hous leo sisnes de

cression considférable voire disparition compiztc
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des signes.
Les examens complémentaires ( Z.32.G,radio du créne, 3V, gouttes Zpaic-
ses, XF3 - T8 - ¥idel ...) étaient normaux.

b

Une semaine aprds son entrée, & 1l'issu d'un entretien Lulla af

o
~

".....0e n'étais pas au courant de ce qui se passall au moment de2 mes

8]

agitations... Je pense que je n'étails pas mol mlme...." sare pour au

donner de precisions. '

A la séance du groupe thérapeutique suivante la fillec de Lzlla nous
apprend que sz mire est possédée par un.un jin griot.-Lalla ellz réue
ajoute que son initiation au jingdon a eu lieu d uis ca t

dans des circonstances encore ignorées. Lalle D. nous dit :

Meee—ee Yon jine s'appelle Sanba Jaré, il est le griot des jingw de
l'eau, sa couleur préférée est le blanc, sa nonture ect le chevel blunc.
Sarba est leng et mince, il tzpe sur un petit tombour, L1 chaonte s
*asonkakan1 _————"

M le continue & friguenter irrdgzulidrement le jin€dan par canque de

g

- . I .
Vahina . Lallas ignore si ses

&u

moyen Qgtériel en géaéral une fols par an, car elle a €& initide
rarents ont &4¢ initids ou znon auw Jing
ar

don, mais ce qui est sfir, son marl ne s'opposait pas & ce gu'clle parti-
cive au jinedon, il 1'aidait néme matériellement.

Une fois elle a été traitde par un mori sans succés et ce sont surtous
des jinetigiw ( guericseurs traditionnels) qui ont &td sollicitds.

Ce gui aurazit donndé une amélioration clinigue satisfaisante juoju's ced
jours. '

Lalla ne voit aucun inconvénient au fait d'associsr ou pus les deux
tyaitemente ( jingdon et psychiatrie moderne ), une prabtigue scuvent
mal tolérde par cerizains jingtigiw.

Actuellement il 1luil arrive de voir son Jing€ Sanba Jare gqui 1'inviite en
songe 3 aller boire l'ezu du fleuve & Mahina /

ce e/ o

1 . Kasonkaxsgn : Langue parlée a4 Xayes el sz “daion

2 . Mahing : Chef lleu d'arrondissement situé sur la +1“ne du Cheni
fer Dekar-Viger, au Sud ist de Kayes (Capiftale de 13r
rézion du “all).
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arint copl 2é

our d&ns le servicel| on noigra une netls
clinique.avec 1'utilisetion des n broleptiques. Un ceriain opsi
a'itmstallls| chez Lalla en ce qui k@ncerne la pofhrsuite|de|son traiys;
conventiocpnel qu'elle a beaucoup fppricid,
2lle n'ex 5 14 poursuite dvgntuelle de gon troifernent tradliy
nel [gu'el velit entané 11 v a fort longtenps| chez som Jingtizi.

& subir la troisipie <tape spn inidigtion le "

O
6|

o
le &
Z1le¢ est prete de
velenni (deuxidme dtape| de 1l'iritiatipn) dang|l

(-
4]

aprls
vrer se s

S

2
Son |hospiftplisation|n'est que profisoire imposgge par la giuation

actuelle Az moins.

\O

32 gortie 7 sur dgmande de la| fagille.
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tres amélioré.

ait rendue 3 lahina|saps deute p

M
<t

sux|dernipres nouvelles, elle s

Iy

volr son |jinetigi.

- X - JF . O - B
COYMENTAIRE 07 DISCUSICON DU D& 5310 AVZIC | RPN OXICH

i

! SUR L'AZPR
‘ 2D S

Lalla prdsente des proubles ancilems, qui gemblent dvglyer

el

périodes de |stabilipation gui re

6]

périocdes |[de décompensation et de
tent une |adaptation| familiale.

a

£ |2 B!
f (RN oRat-RvENe] 4

1

b

<t

L'4l4rent dépressif| inportant ay pours dep péxpiodes dp dfcompensadi¢h

- Le premier épisode est réactionflel au déces |de son rari.
- Cn notd la tristepse en dépit [dp 1l'acitation psychonotrice lors
1¢87.
Cet| état |dépressif pemble en rappprt avec|un wWécu perpgentif band

1'hospitglisation 4

w

des|intenpritationst
e

(n\
=

ire de relaffion des||

Lo
]
3
m
-l
ot
‘.J.
[ &4
3

1 pembld que le dipgnostic de dg<
Btre svarnclé ici.
Ce qui edt| intéresspnt 5 observdrfl c'est le rdpéragze (gi|a eu liey
l'enfancg d'ure particulariti de Jja personnalifsé, repgrafe |[aul &
traduit falr 1'interprétation suivinte : elle gst voude|akx Jingw, |

a mfme ardné son infigrotion au jinedon.

Z1le n'edl pas considirée comms ngllade taﬁdis que ca peariidularité
nrige en |compte et Fait méme 1'obfjlet d'ung " prise on| ¢herge "
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bouched |sans ce lkaser. Za te
i
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1]
i

| 71 s'ikzit de Fotod W.C., und Jeune feunpl pPols Je 29 ¢
narifd, deuxidne| épouse, mbrg f{l'un enfgrt, [mfazsdre) pthnic Sonrh
rusuligne, orizipaire de la zdhicn de fao qui o offjpupnd dano e
rervidg pendant fuatre zemainef.
imindg [par son npri, elle fud [dmize dpnz Je servipp le |20 Cotgb
1087 your azitation psychomodrfice eprig un |lchec d'fng Yonintive
prise |gn charge pxterns.
L 1'entrée Fatou| présente ung fline trigpte, |ne resip|ppo |tranmoeil]
rémit lincessannept, met le dgips dans fon rez b sep odreilles, (td
0t ricdclhe en crophant n'impontf conmment dans le buprpof. Zlle zg ]
2 chagque instant| pour aller YHoflre, laver og fijure,|ep yincsr 2

2 1

- - ~3 R f -~
veztimentcilre eut |porragts, ellle

= o O
W

un vitenent traditionne

i |

Au coynz de l'enftre
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tien, ellg Hrouve gus
brusquemert pour| aller la lavem au robinet [jusqu'd| pelau'cn la |rp
re suy |sn chaisel & plusieurs |rprrices, 21l

n1x brgs de zon par

Q
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w
]
ot
{3
wm =39

i
interdorpant de ftexmps en temps|(l'interrozafoire.
b r B

Le codtlact avee Patou ect diffilcile. Zlle nydnond | plEé [dec qudls
pozéeq |avec de mpltiples ccq-i—l'ﬁne, fes proyos apent frait L L
réjoun |en Araebie| Zacudite, & |BExmako, &| TomWouctou,|lef douvella:s

hreit malade,| lez copfells donnddg tp

e rencontre....
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Cet éyijsode a commencé deux jofire avant ledr arriwvis fenz 1o~
Patou |avait changd de comportfepent, n'errivait plup||eq fimer |
seo adtivitds orflinaires, 4tqif deverug irmitable,| pe|cont afoult
Ae difficultés dp somreil evdel|des r&ves bijzarras,|effrayonts I
ce que s'installe une agitatipn psychomotripe.

le mani| ncus gpppend que Fatopflest & 2 fegxiime hofpitoli-wtigp,
Lo prdmidre hrospitalization nefontes en | 1980 er Arable|lacuiize
sunrordtl cing Johrs aprda un |afceunchergnt primatund|syeq 140k B9
1'enfent, Fatou p'sat agitfe. Bile &talt insorniaghe, |padricit dp

« voicE v AnxpEté

emprunte aud coutumpn grableoc o |lvollll

tete desauz B 1o manidte [dzs ondonlts

[ ol
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al] - [ PP T E vy PT A2 ) o T Ll AT ey e e A T
LLle Tou.Lalw ratourner dab LLaeii CoY Livgliu-=Ctile, .0 2lluml auiu LR
LN | + . - .4.--_.1 I T T e
voix de sa sante adoptive qul 1l'aprelalt sand coufe.
) - e L L] - * - b oor . 1] r K o - B
L défaut de dozsier Ce rifdrence, le marl nla 7w pl floal Ln Qulne
P + - = 7 A= 4 - 7 ‘- T, 2 ="M L
de 1'rospitalisction of lep proddlvs UNlolEct. 1o 2lle o S0 trol-
I4 s T aa 2 L 42 TA T ] PR - S SR S WUy Sy
e Jusou'h uneamdéliorotion cliplgue, puls fULWLC Lo TLNTe STNITRD
1 - : ES + PR R B - [T T R - ) H
avec la chlorpronscine et autres proiuils selonl Joo SQuyAnRITD LU mord
4 s LR Y bl 3 v £ . . o wm e |
Te mfdsein traitent leur aurait congellld de refcurnar w. [orz antol
- l - - -
pour une meilleurs price en cauris.
+ | — 4 foull v - - b b R -
Cependant gu village en 1515, aun diren du meari, 2112 oureit zomrw
fos N
une npériode de recrute.
v - e - 4 1 L Ry T . [
NDers le service un traitement d'urgence 4 ¢t QLIT2prif LVl 4
- K] 4=y . ] 4, i} C /2 4-a2 - -~
oyamemazine ( 15C zg/J), 1'amitriptyline ( 150 o/23), =2 o (C, 75
yr
v/ 3)
bl o + 2 A ] 4ol t ~ LA P g e A R
ralgré ce traitement 1l'agitation n'a pas codc, LLX jours poun nalo

’
un autre schéma thérapsutique fut édopié : 1l'halopéridol 2%e zouitas
. . . 4 . .
(90 gzouttes/3) et la livomépromazine ( 10C mg/j). Ceci o entraind
une sédation progressive des sigres clinizuec : inzomnie, anmidtd,
+

cauchemars, agsitation psychemo

Vot By mrm 1t cemmd Ao
erniIra Ze ToiZi TNl LSl

Au cours d'un entretien avec Fntou, ceste 1
condi+tions dans lesquelles elle se trouvait en Arable Jasullite avece
sor. mari en particulier des coutumes arabes : len fenmes ne scrien
pas, restent enfermées dans la malson du moing pour .es _Cou2f mE-
riées.

Flle ajoutait qu'elle se centait bien portante comze guirie pendant
la période de chaleur, tandis que avec le froid la maladle rec

avec une galactorrhée.

Cependant Patocu n'arrivait pas & d¢
rotrice dont elle ne se souvenait que des prodromes citls : insonnle,
anxidtd, voix de sa tante qui 1'a élevie. |

Ille rapporte l'interprétation de =z moladie par I'entourzge i sa

maladie serait due & ses jinew ou des sitangw™. P

1. Tarte adoptive : Au ¥ali, on rencontre frijpucmnent uns coutume gul
consiste & donner les enfants & la tante poternelle {e'il g'asit

~2 - - -1 a i

de fille) ou =ux oncles (5'il s'agit d'un gargon)pour les adopter
dlever". Cette pzauliue prend *oute con 1ﬂ;frt?300 sans discrini-
nation de sexe si le parent addptif n'a par su i'enTant dans sen

mariasze .

S ,

2. Sitangw : 3aitans
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A Y'exampn physique on ro*ait un|bor <tay sénfral, Nangeen cormatiqdhe
t4it nopal de ~mB4e gue les expaens conglérmentoires
Trnz lec| tntfeofdents fariliaux oy retrowde dep troulllqo [meptouen ohyls
le |pire pp une *tante paternelley
e |18 ﬁoﬁﬁrhre 1¢e, on notera wir rebtits odflicrnticon jelintouie Jo) JRT
e est|reverve olr csroiino Ab|pes provios cloneds [ary S oson apglT
gu'lelle fidment atiyibucnt ces fpflts & l'gonde|lc Io golgdie, ellel db
szilt sa I'|Hansino uso " A'8irel|d l'er;gine A 1o replpys S22 oo opdlo
Podr elle|es mal-odde et un fait.ﬁe Dieu. |
Sz jsortigla eu lisd ce Jjour sur|demnsnde o lo|faxillp. thﬁu rovelal s
de te:psven tempe dvec scn marl|dans le gervige pour||derirfla, ollc
alllait tput 2 fait [bien
Toulz n'avons plus de nouvelles qgpuis le qmols |[de Janvier|d9&€.
ASHACT TRADITIONITI
Fatou esf|la fille |d'un grand "mqpri". Iile expligue gn dec tormos):
1A chaqﬁe fols qugq je wvoulails ajler voin morn| pare
qu'il étpit maladed Ia dernicre|fpis gue nous
longtempé e cela, [mon pire a coftinué 2 prier
lorsqu'il |a firni, i1 me conseilld|de cuivire m¢n mari||dt rien I'culag.
Selpn le|mari, le pére et la tanile paternellelde Fatogu gonft deos mplikl
mentaux,| $ans qu'il puisse 4'fcerifre leurs *trogbles.
Juslte aprds leur anrivde d'irabld) Sacudite ( Fatou ef |soly maxri), 1c
famille @ |privilégié le reccurs Jux tradipreticiens,||gan pour 1o foygil
la maladlie est soifl le résultas une attaque|par leg " |jingw" oulglt
new "comple tenu dd fait que son |pdre était un grand mprabout dorg |¢n
contact pgssible avec ceux~ci, sqit le rdeultht d'unMdabali" de 1 [pal
de |sa " Kansina - guso 1"‘, trég [fréquent dan$ les foyers alriczils
polygames.
Ille a étd traitdie |par les moriw(gul lul pont ¢flert un thllsman en |gxri
grils fait|de versels de coran demits sur papier plié, lcopfctionng da
une| peau|en général]l par les cordduniers qui en ddtiernnentt le secrgd
Ce gris gris peut gvoir plusisurg|formes, maip la forme pectangulaife
est| la plus frégquente. Il est poxté sur le cofps. IFatom [Le poriait |dw
ellle. Celtraiterent est un excrodisme pour €lgigner leg ' jingw oy
sitanew"|qu bien le "dabali" & ldgmg ou court terme selpr le pouvelr
. ./’ L
1 " Bgnsirg-musd " Zpouse du [frire de| 1'époux: cllet| la relatioy
L , .enire les gpouses fes fréres q'uing nmlize Ffagilll
qyl s’'occupent du ménage |[fimilial & toyr de rflp pomme le flont
199 coépouses d'un méme mapi, ‘



divin du Lalisman utilisé et de la pulssancs du cori. Qe trolitensnt
tpnsditionnel aurait amdlioré le tableau clinigue Atune fogon aprarsnie
lorsqu'uns rechute est survorue au Vi_ilage en 1el%.

In farille n'zs pee fzit allusion b zucunc cutre fornme do froltonent

( iirgtigi, bamansn, Iolley - ToXc ).

L 1g sucation ds savoir la nsture de oo nal olo, fotou ne poss oL AC
Iigrnostic traditionnel gnéeifique. Zlle se contente gseulemen™ ce
qu'on lz raconte.

"o, Cnm'a dit sue ce sont d23 fiUangw " oou des " Jings "o oguilotondt
aprelée guand J'détsis en Arebie Saoudite. Je gont loo mér voinozul

MAT TR TTRT A L T YT e NATT O AT TET T T ST
OO 2l A dua DIZSCOUO0I00 U o g aas D

Fatou o prdécenté trois épiscdes o
Le vremier , en Arable Jeoudité, a suceddé 3 un accoucherent primatiu-

1 ] e} I
[

ré avec ddecds de 1'enfant, alors qu'elle avait de nal & s'acor

o

coutures de vie arabe

Cependant le retour au village n'a pas évité une rechnte.

~ors de La deuxilme hospitalisation, on ne retrouve pus driidlrents
déclenchant évident.

Cn sait néanmoins que Fatou est maride & un " Uahabiya1 " oguld

a un
mode de vie arate, en particulier, lul impose le port du voile, intsrdit
les pratiques thérapeutiques traditionnels y compria cellies des rara-

bouts en particulier le port de gris gris.

On o donc la notion d'un conflit pour Fatou entre la culture imposée

par le mari et sa propre éducation.

Tatou a tantd d'appeler au secours son pere gqui ne 1'a pas enicndue
"

Ly

et 1'a ramende L son devoir conjugal. Zlle entend la voix de 1la

ZNTE

L

qui 1'a élevée et qui lul dit de rentrer au village, ce gul peut exprinme
toute sa nostalgie.

wralheureusenent son pere comme sa tante, son
taux et ne peuvent rien pour elie.

accscs maniagues

H
£y
)
&

Au plan clinique les troubles ce manifestent p2
avec une hzllucination ; la voix de sa tante. La récupdration entre les

accég est excellente. /

1. " Wghabiva " : un musulman appartenant % un secte intégriste
" Wahabite ".
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rdaglenice 32 cptte hallucirafion bier vartioulidre,|ddpourvad e
izarderie, peul| elle faire dvpquer plutdt une beoufrdy Allirsnic
n |dhat maniapue %
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gbserve pas|de dflire igiffl..
odt se deomanfer si les hdlllicinatiens dtent Jannf|la conizite
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A l'anirie, Mah okzerve lo zervice avec méfinnecs et parle o 2rrdl
’ . - =
Z1lle porte une te g tie, 211le

] .
4

P I - - - - S W a - + T e \ e e e maym
Azite danz le burezt 2z consultation, e2llae ea7 calme unm mcosny,
L
z

o)
cependant le conkaet roste difficile, llzh exige 42 bolre ovunt e
parler. Puis elle alfirme .
Mevewss J'ai le " dusukesi " de morn mari que j'sl conmu ern prison
Je vois des chiers, des chats .... Je ne dors pac ......ce culzs trs
"

anxieuse cees e

Zlle parle et bouge beaucoup, réclame & boire, interrompant 1'in

RN

rozatoire pour faire des exhibitions, parfois ellz ce 1ive el miclume

Y aller aux toilettes. ITlle ddcide de convoguer icute g Tamillis L
la police dens un flux de langage rapide cans €couter les tuires.

I1 était difficile de 1l'arr&ter danz son discours.

Cet épisode a commencé il y & un mois lorsque ilah & &té abandonndie
par son mari pour troubles caractériels. Zlle est deverue anxieus

puis elle ne domait pas, et parlait sans arrét, tenant des proros

relatifs au fait cu'elle a €té abandonnée par son =ari.
~ g

lug tard lorzcue le mari auralt tenté de se reconcilier gvec elle,

= hi

'agitation psychomotrice a contimué de s'aggraver; elle se grons-—

o

alit nue dans les rues et agressalt les gens.

Sn fait depuis un an, soit deux ans apres le mariage rélizienz, Mah
aurait progressivement changé de comportement, devenant instable et

se promenant besucoup. Des remarques ont £€té faitesz par la famnille,

1'entouraze et le mari lui m8ze qui désapprouvaient son couporsement.
e

TLe mari lui a demandd de changer de conduite. Devant le r
le mari affirmait :
" i1 &+aT vlicd de 1 by

eees J'etalis oblige de la remettre & ses parents....".

coosloen
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Un treltement dfurgence est ifstitue, icomppse de ghlorpronazsing
lévomdprqmazine (100 mal )

i
line [|1CC mg/j)
Une nette améliqration clinigue est survenpe aprig [doux|cewaingy
e
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traiteaent avec |la régrecsion|progresaive fe gigngy glinicues, |2
regoif|ls visite d'une tante| Yenue de Conakry.

Les ekamens complémentaires ont rdévéld un B.J. pogiltif.|Z1lle ald
mise pousz extengilline deux pifllions quatrg ceuts||millie TI, en|

wbign de Bl

d'une| injection |[par semaine [jusqu'as lg négptiva

Sous braitement |trois semained|apres gon npspitalisaiion ok tro
qu'elle va mieux, ne crie pludg) est moins ggitée, [alls on remalPy
encork|la persigtance de 1l'exMibition qui pelonr elllle,l est due %
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De plus, elle dit gque l'accuszaticn porice conire e.nle plul -2 7oL
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de Ll'aprareil esgt Tausse.
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Tar 1z sulte, .ah ne respsctsit plus les reglements du servics,

. - n 2 -~ L S e P T
sortait pour sller er ville s205 permlialinlil DOSLLL Ge3 proclanse
P ]

~nante gui e€'abgental

g,
Mle se plaignait de difficultds respiratoires, e vormilssements, de
dfbut d'insomnie, mengue de moyen mabtériel pour payer LaT cricrnzncesg
et enfin des problimes synéeologiques {prurit vacinzl).
Son acconpagnante elle, trouvait qu' Lien.

- by - an J IO
falasnte 4z levr séicur dnnn L@

au croupe, elle avait lz sensatlon d'ure rechute e la molsdie, elle
&voguait un climat familiel trouble et les gifficultls le sz prisce

en charge extsrue.

Un beau jour eile s'zst prisertie, tout en demandant uvns herpitalli-
sa*ion sans accompagnent, le cervice oyant exigé 1o priconce J'oocco-
nasnant, elle n'est plus revemie.
ASDPUCT TRADIDICYIZL

Au cours d'une séance de groupe de psychcihfreple, une
proche parente de Mah affirmait que lzh dtait malsde longtempe depiis
1'2ge de quatorze ans. Cette derniére pernce gqu'elle avaiv fait un
" jingkana " sans priciser davaniage les troutrles hocatte

voh o £t traitds jusgue 1A par des tradipraticions, d'sterd por les

moriv, ce gquil o donné une amé flioration du tatlzasu clirtisus nsis o7sc

Mak a $td prise en charge par une Ie: Jingiligl lors d'un de zes
sfiours nu congo Brazzivile, mals sans suceds, Aucun 37%tail a'a pu
8ire donné en ce qui concerne ce traliement traditionnel.
Revenue au Kali, elle a ¢td traitde par un homme jingtigl, ce ul a
sbouti & une arflioration clinique de son #tat.

/
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comporte des trdits carsctérigls et psychomatiqued.
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deg réponses & cOvg )

"..... Je vou~laig-voir-ma-mere-nu-village, Je meo-sulo per-du en

hrou3se-en-cours-de-rou=se ————— Jtal-mal-rartoul =———=- Cn a-2it-gus

c'est-le-jinebana —~-~--=".

Réticent, 1'examen somasique n'a pu avoir lieu, Toutefols cn note un
I3

léger amaigricsement, une vension artdérielle & 14/1C, zang fidvrs,
Cet  épisode a conmercd une semaine auparavant, 3akh est enird brus-
quement dans un ¢état d'sgitation avec insomnle. La fanille n'a pos

précisé les signes prodromigues, ni la chronologie des signes clini-
ques survenus.

Le début de la maladie remonte & un an. I1 verdait des colas; e
devernu étalagiste. Il gagnait'beaucoup_d‘argent dang cez petits com-
merces.

Loquue la famille a d4ménagé dans un sutre juartier, Bah a consta
ane fazillite dans ses affaires, allant jusgu'd perdre le fond de sSon

by

et ceci malgré le sécours matériel apporié par scn pere.

LI AN B )
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contemplatrice, il exdécute des gestes discordants faicant dvocuer des
activités hallucinatoires, il répdie deux ou trois fols les questions
avant de réponcre.

Pendant 1l'entretien, 3ah afflrme qu'il voit des choses & laz fendire et
qu'il veuv ler les prendre, Selon lui il s'agit des grosses choses gui
lui parlent trde. fort en 1'insultant. Ces choses ont une spparence hunal-
ne. I1 les voit la ruit dans 1l'obscurité & 1'état de veille rais pas le

jour. .

Me—e—— Elles me font peur, elles me poursuivent pour me fatiguer——-
Tour moi ce sont des femmes qui me souldvent en haut., Je ne connals pas
leur nom,----" dit Bah.

I1 est toujoﬁrs désorienté dans le temps et dans l'espace

I'halopéridol 2 jee (90 gouttes) a ét¢ associé au traiteﬁent avec 1'zrrét
de 1l'amitriptyline.

TLe 15 Décembre 1687, on notera une nelte améliorat on clinigue, une
diminution des hallucinations visuelles et des gestes hallucinatoires
mais Bah n'est pas toujours parvenu 4 expliquer cor“ect@ment ce qu'il

a véeu lors de sa disparution en brousse. Il affirme qu'il a le "jine-
bana ".

Tes examens complémentaires falts, ont donné les résultats suivante
Ta radiographie du crine, le bilan biologique et le fornd d'oeil sont
normaux, toutefois on note une elbumimurie de C,20 g/l.

Les renseignements fournis par la mdre de Bah ont montrd : retard de ls
marche allant & deux ans, d'acquisition de la proprété, l'appa

langage & cing ans, un retard 1nuellectuel et une inconduite par rapport
3 ses pairs.

Au terme du séjour de Bah dans le service, les résultats observés & la
cuite du traitement institué: diminution consiédarble des troubles du
.comportement, la sédation compldte de 1l'agitation et de 1'insomnie ont
entrainé chez la. mére une certaine note d'optimisme. Ce gui ne pourra
millement exclure la nécessité d'assccier un traitement traditionnel
pour lg famille.

Bah est sorti le 4 Janvier 1988 sur demande de la famille pour un suivi
% titre externe. On a perdu leur trace deux semaines aprds leur sortie
pour contréle : ce jour, son gtat était satisfaisant.

ASPSCT TRADITIONNE
Aucun antécédent psychiatrique familial n'a &té décelé.

AR




& le rbcoul

'S aux

Iusquj 14 la famlille a privil tredipraticiens||ca
pour ¢lile, la maladie de Bah |sgrait le| résyltat d'lupe aiiaque vag d
jinew " Kungofsnm1"; compte tepu de son séjour mystérie#x en byollss
sans nouvelle, et l'aggravatiofl de son| état par lag sul te. Bah Gte
eméné |dhez des guerisseurs (nop précisg ) du parfoip 11 |a été %ncha
né "mjs aux fers" puis isolé |d@gns une chamire.
h l’iséue de ce [traitement tzaflitionnel, Bgh s'est| jeté dans un gui
Lorsqu'on lui a demandé pends 1l'hospitalilsation [es| raisons de||sq
gestey il disait| : |
'-— Je me suis [jeté dans le ppits parce qye j'avaig le | jingbana
diagndgtiqué par| le guerisseur)| J'avais la |souffrange|de ma maladie
~~ Je me suls blessé en me jetffant dang le puits
J'ai ¢4é placé dans l’obscuritf par un|cerfain gueprispeur & quil mon
pere g donné unel forte somme |dfflargent iquilde (quarante mille frgng
CFA) gour me soigner -——-—=",
ucun (jingtigi nl'a été s0llicifié en la| cirdonstance|se¢lon le pdre.
outeflois les déboires attribules au fait du génie| de|ld maladile,
'inguccés apparegnt des tentgtives thérapeutiques |el ieu tradi|ti
el, la crainte fes conséquencps de plus en plus graves pour Bah|ef
eut jtre pour lp famille (actp de sui¢ide)|, ont ohlligé. 1la famillle
metire un termp du moins pﬂu. 4ux 8] traditionfe
les au profit d'pne médecine cp 3 e
| COMMENTAIRE B T
Depuid hn an avapt 1'éclosion fi a uit & 1/'hbs
pitalishtion, Bah présentait um état dépregsif réae el (morjodéi]
me, inritabilitél, troubles du gommeil) perte |d commercer
le déhuit de 1l'épisode aigu est||brutal, on ignore sa exactel pan
Tappont| & la prepidre consultafpion. Onisaitl qu'un |fraltement chez|
marabout a été mené entre temps .
Le taﬁleau se caractérise parn
- Une agitation
- Une bradypsychie
~ Une dégorientation tgmporospatiale
- Des hallucinations ’
- Une bigarrerie du coTporteﬁent
- Des idées délirantes|peu structurges ( persdcuté par fep
femmes |).
. Kueofenw : glhoses de La |bfjousse® alludion faite jci aux Jingw
de la brousse. weld/edo
f
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- Une tentative de sulcide.
Nous proposerons différentes heruhﬂseo dﬂaano tiguesg:

10) Une forme d'entrée dans la schigophrénie : Ceite hypeihdtse s'appuie
sur 1'allure particulidrement discordante, des attitudes corporell
moutefois 1'évolution ne semble pas laisser persister de digsociat

aprds six semaines d'hospitalisation.

20) Un état confusionnel : Zn faveur de celui-~ci, on retient la désc-—
rientation temporospaulale, la bradypsychie, 1l'onirisme & récrudescence
nocture.

Par ailleurs, on a lz notion d'un traumatisme, il auraitl dt¢ attagud
par les peulh, et d'une albuminerie.

Le bilan éticlogique pratiqué ne permet pas de préciser ou dl'infirmer

Lo ]

une étiologie organique.

3°) Une bouffde délirante oniroTde : En sa faveur
- Un début brutal
-~ Un délire peu structuré
- Une note confusionnelle celle-ci est toute-~
fois plus accentude ici que dans les bouffées-délirantes classigues.

La regression repide des troubles.
4°) La bouffée délirante : peut venir ici comme une " complication "
de 1'4état ddpressif initial.

Ta tentative de suicide verbalisée par le patient comme une <chap atoi-

&l

re 4 sa souffrance, pourrsit traduire un vécu mélancoligue.

La mére signale un retard global du développenment de Bah dans la peti-
te enfance, et une particularité de sa personne.

Ces troubles ne semblent pas pouvoir &tre rattzchée & un déficit intel-
lectuel puisqu'il a §té scolarisé jusqu'en sixiéme annde fondamentale.
I1 pourraii donc s'agir d'un retard d'acquisition en raprort avec des
difficultés d'ordre psycho-affectif.

REFLEXION SUR L'ASPECT TRADITIONNEL
A plan traditionnel, un diagnostic semble s'irposer, celui d'une
attague par un " Kungofen " ( jine sauvage de la brouaue) in effet
pour l'entourage, les troubles ont débuté en brousse. L'intensité des
troubles, la résistance au traitement font identifier le jin€ corre
¢tant un jing particulidrement dangereux, avec lequel il est difficile
de négocier, et donc pour legusl, le pronostic est & priori sombre.

®ee/ asw
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Dang la tradiltion animiste [pure, ce sont les egprilis| villaggo
. 1 1o
1ifs par une |alliance et pmotecteuns def habitaniy, qui song
citds pour ld médiation.
Dahs le cadrd du jinedon, |les guerisseups font||dppel| s des |
inftiables qui peuvent joudr le r8lle d'{ntermddilailre| entre 1¢
riggeur et 1lg Rungofen.
On|notera qudq les jinetiglvy parlent pluws facillement| de Jingd
|
pour désignen ces Jinew sadvages el dangereux.
oing Kafiri gignifie jin€ gnimiste let ngn plus jiﬂe de brougs
cepl illustird le fait que e jinedan est un cullfle |syrerdticte
s'est dévelogpé sous l'inflihence de la persde feglagnipue dang
sorte de crifique de l'arigisne.
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Améné par la famille, Bajan a été admis dang le carvice le 2L Iloven
bre 1987 pour agilation psychomotrice avec hitiroagressiviti. Tour

-

. pouvoir l'améner lo famille avait af 1=z

4 l'entrde, sa tenue est réduite 4 un slmpl
sa chevalure est négligde. Quand il a 4té ditachd, 1l es
S

sur sa chaise, mals accompagnalt ses propo

Le con%act avec Bajan est d'une familiarité exceszcsive, son viaag
est animé, les yeux brillants, il est logorrhéique, euphorigue ¢
développe des idées de grandeur :

"me—— Je suis fatigud, je veux me reposger, pour aller en IJJr
Je suis en relation avec Luhayatolla Khomeiny d'Irsn; d'ol
suis supérieur 3 ce dernier. aprés 1'Zgypte J'irai en Iran---- jJe
connais tous les sports du monde, Je suis le numéro 1 mondizl,

d'ailleurs j'ai une ceinture en serpent ( allusion aux arts m
chez Khomeiny je m'appellerai Saffoulaye. Je poscede un
capable de m'améner dans tous les pays du monde———-- J'al falt crddit

n"n

% beaucoup de gens pour une somme de Cent Nilliong ~----",

Bajan ne se plaint de rien, il dit qu'il dort bien grice X un verset
du coran et n'a pas de cauchemars.

I1 est bien orienté dans le temps et dans l'espace. .

A 1'examen physique Bajan présente un bon état génlral, 1l'examen
somatique est normal. '

Selon son pére, cet épisode a commencé il y a une semaire; les trou-
bles ont débuté alors que Bajan, aprés avoir été regu au test de pré-
sélection pour bourse d'étude en Igypte, préparait scn dlpart.
Brusquement apres trois jours d'insomnie totale, Bajen est devemu
physiguement agressif vis & vis de son entourage, il pariait sans
arr8t. I1 pensait que lec gens qu'il croisalt en cours de route, lui
devaient de 1'argent. Il agréssait avec des tessons de bouteille.
Le jour m8me de son départ pour 1l'Egypte, Bajan est parti agresser
un étalagiste et c'est 1% que la fapille 1l'a immddiatement condult
dans le service.
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8t né d'une famille infégriste musulmane, troisitme d'upe

de six ¢nfants, de pefe marabdut.

remidre hospitalisation| correspond en fait|gu |[deuxieme Epis

é par Bajan.

constances de survemug |du premier dépisode ¢taient trés proc
les du deuxiéme accési

alauréat |Medersa (Frando-arabe) et avait brillamment papsgg

enait de|réussir avec ﬂuccés 4 json examen de deuxiéme pargti
présélec¢tion pour 1'p

tention |[d'ung bourse |d'étude supgrie]
Egypte. 11 se préparaif|ld ausdl & pe rendreg dn Egypte.| I
résenté une hyperactivilté désoxrdonnge: ventd q'essence,|?
de mobylettes, vente dq| tissus |" pret & porfen :| Jeans |' |da]
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ille de gon départ poun|l'Egyptle Bajjan était gressé de réeu
ous ses ¢rédits pour faire sges préppratifsy |Ddbordé par|ses
8, il a ¢hangé de compdrtement, il kst devenu |trés agité ¢t
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rt a été |annulé et répgussé d'un an) puis € a nouvesh

du deuxidme épisode.
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ents de Bajan compareﬁj\les deux €pjisodes i (lel premier &
de maniere plus insididuse que le spcond, plug bruyant @'em;
ntre les|deux épisodes |Bajan avait petrouvd |selon eux son
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aprés un |traitement trgditionne]l.

arrivée |[dans le servige et judte aprds 1l'interrogatoire (de
gon accompagnant , un|traitement dlurgence |a |6té instipu
omazine ( 50 mg/j),levdmepromazine { 50 mg/|j|),| diazépam|(
deuxiéme |jour de son rivée il a régu sa priemliere injebtio:
yngée (Decangate de [Flluphenazine|:
népromazine ¢t du diaz:E '
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alll «

ens complémentaires aient normaux.

Quatreg | jours apnes Bajan ét toujours ex¢ité,- il parlait besucguy
rcompagnant (un grajd firére) il mena-
les autres mglades et| apc mpagna#t
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et était en confllit avec son
cait de le tuer., Il agressai
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“rencs avoanceds 1

cer son véou. I1 est revenu sur csrizins deo
our de son arrivdée gqui selon lui, sont dus eu

J
tapis volant, Xhomeiny, des crédits de cen
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M e ——— Les cauces ddclenchantes du premier épiscde de mo melnile

-

sont dues X un excds de travail, je pense gue ma malzdle est uxn

surmenage intellectuel.....

Juant au deuxitme épisode, c'est un excts de jole par suite de nes
suceds A mon examen et l'obtention d'une bourse d'éitude supirieure,
n

% ceux~ci gs'ajoute une hyperactivité préparative --—-

»

Au terme de leur séjour, les résultats observés 3 1la suite deg - -tral-
tements institués, ont beaucoup marqué le pere de Bajan gui n'aveld

pas imaginé que la médecine moderne pouvait avoir de tels rdsual

Devant le tableau clinique satisfaissnt, Bajan est sortl le Z
e

O
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bre 1987 sur la demande de la famille pour siivre le T
tement & titre externe.
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Mais le pére de Bajan a jugé nécessaire de procéder & des sacrifi-

ces rituels de types : " Saraka1" &4 leur sortie.

Par la suite, on a revu de temps en temps Bajan dans le service pour
les visites de contrdle, il allait trds bien et se monirsit particu-
lidrement agrdable. Il a rénoncéd & poursuivre ses études . Il ec?
rentrd dans la vie active ( commerce ).

ASESECT TRADITIONIEL

Dans la famille de Bajan aucun antécédent psychiatrigue n'
été notd. Elle ( la famille ) avait toujours opté pour le traitement

'tl"adi tionnel. - . e . ) - e o/ - .-

Saraka » Mot dterigine arabe; ddaigne un acte de’ miséricorde
huma;ne 4 1l'image de la mlsericorde lelne, une forme de protec—
tion divine. . . , : . -




- 72|
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pération entre lles deux épisddfs est cprzplite comnme
1o réydsite au test.
Ces dgux épiszodels posent le pgrpbléme d'une |psychose|maniacedépie
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I1 serait souhsiiable d'aveir des renceignements cur lo fratrie

et la consiteilation familiale ( famille polyzamigue 7).

Zn effet, Bajan serait-il le premier dons cetle situation de réus-
site ?

P]

Ces épisodes sont survenus la vellle de la conséerzticn n8ze de sa
réussite posant le problzme d'un conflit nevrothuc renvoysnt & une
problématique de rivalité oedipienne. Le falt que 1l'angoicse cede
lorsque Bajan prend la décision d'arveter les étuldes, va eussl dans
ce sens

Le patient invogque pour le premier ¢picode un surunenags intellectusl,

On veut penser que la décompemsation est curvenue dans un contexte

' fpuigement, on s'zbttendreit volontiers & trouver un tebleozu diproo-
sif doniné par une inhibition psychomotrice. Dlanifesptenent on eot

ou contraire devant un tadbleau hy
Cn est en drcit de se demander sur quel acde va <voluer 2njan 7

Tes mécanizmen de ddfense utilicés sont de nature psychotique alcrs
que la problématique sous tendant le conflit est bel et bien codi~

pienne.
On anpellera la description de 1l'oedipe africain par Crtiguss .l
(26) le dfplacement de la rivelité, foce au pdre sur la fratrie.

QOFLEZICY SUR I"ASPECT TRADITIOINNEL
d

Cn note ici la noticn

La

e risgue qui est lide au pouvoir thirapeutli-
que : risque pour le guerisseur mals aussl sa descendance.

Cette notion es®t toujours en filigrane quelgue solt le guerisceur
qu'il s'inscrive dans la tradition islamigue, ou chrétienne, ou ani-
miste.

Donc le peére de Bajan apparait beaucoup plus proche de la tradition
islamique qui introduit la notion du bien et du mal, et prcrose

l'exorcisme comme méthode thérapeutigue.

Cependant il reste ouvert & d'autres pratiques y compris convontion-
nelles.

Cnnote par ailleurs 1'intér8t du concept de jingbana qui permet
d'éviter des contre aittitudes négatives par rapport & un patient

agressif.
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Tould &. nfe en 1¢4F, veuve, m2fe de iioigd enfantis

( deuk|filles ef un garcon) ¢fhinie Jonrhal|} musuliend, vernue dg
TOmboﬁktou d'olt |elle est origimaire, demeurant acfuellepent L Pg
Ko.
Touléd|a £t€ hosygitalisde & plusieurs reprifes dang Lo zervice s
psychiatrie entge 7 Juillet {9E0 et 24 Janyier 1904 doif au <oty
huit hospitelisgtions correspdndant & une goyenne||d'ure| hospital
sation|par an.
Les prexmi®res hdspiteligationg|ont liem saps accompagnent puar 14
suite|le mari, pguls la fille|dprés le dfcip de ce|dernier; sont
rastdép |avpres dllelle pendant ?oute la durdée d'hosgilbglication.
IZntre|les hospifalisations, KJulé vient régulidreneny en consuld
tion;| elle a m8xe tendance i) gvoir recours|au seryiled Lorsqu'el
est dbms des péyiodes de conflit familiial n dehoyg de tout €pls
pathojogigue.
Les pEriodes de|décomposition |se présentant tcujouns (sur lec ofn
modes} |Le plus gouvent le dépyt est brutal|marqué||far des clings
prodrpmiques: Xqulé se plainft |de douleur dpngs toul [lg corps, dg
phalfks, de prurits géndralisds, btandis qug débutgat [L'inscmnie
des chychemars.
Par le|suite la|vie de Touléd| gqst envahie par des »Hqrelk dveillé
jusqul & ur d¢tat |oniroTde perngnent.
On nokté alors une logorrhée inmecoerciblie, empéchanf [tout| dialogle
une apltation pgychomotrice } [Koulé danse,|bat deB mains.
Dans pec périodgs, Koulé ne redeonnait plus|des pepdorner fonilll
et sehble perdre toute notion|de tempg et ¢'espacg.
Parfolis elle falt des fugues) |[yoire monte gur les||foifts,
Z1le Péveloppe des thémes méfdlomaniaques pssentigliiement riligi
elle pense gu'elle est " Walijk '", qu'elle a une|puilssprnce 4iys
toirs), [qu'elle gt la maftresge des egux (|elle appantisnt & une
iignée de p8chedrs). Ces thémngs semblent &fre le fdvelorpement|e
zéréd fes certaines donndes de|lz réalilsd,
Zould| §éerit la|richesse de sgp expdédriencep hallugingtoires vipy
les efb|auditives au moment deg|accds, jqu'elle décpilt |» posterion]
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comme des réves éveillés , elle voit des jineéw, des parents ressus—
cités, des prophétes ( Issa, Mohamed———-), des hautes personnalités
( Ahmed Sékou Touré ), des scines hors communs "_1'Arbre du village
est enflammé, les gens panigués ont fui en laissant leurs enfants-

"

L'excitation et 1'expensivité ne s'accompagnent pas d'euphorie ni
d'agressivité.

Sous traitement neuroleptique : avec l'halopéridol, la lévoméproma-—
zine, la chlorpromazine & ceux-ci associés i l'injection mensuelle
de neuroleptique & action prolongée ( Décancate de Flupentixol):
les troubles régressent de facon spectaculaire en trois semaines
environ; cette patiente avec laquelle & l'entrée la communication
était presque impossible retrouve son " état normal ".

Flle a m@me des traits de personnalité qui en font une patiente

" pemarquable ", intelligente, dotée de capacité de communication
particulidre, s'intéressant aux autres patients et jouant un rdle
actif dans la vie de 1l'institution.

Koulé est née en 1948 & Tombouctou, fille d'un marabout, elle a été
utilisée par son pegre pour des pratiques de divination en fonction
d'une coutume existante.

Koulé exprimait le contenu de ses visions que son pére interprétait.
Alors que ce pouvoir aurait 44 disparaitre, avec 1'Age, Koulé a
continué & avoir des “"réves éveillés et noctures " auxquels elle
donne une valeur prémonitoire.

Ce phénoméne était tout & fait accepté par son environnement elle
était simplement pergue comme une personne ayant des pouvoirs para-
psychologiques particuliers.

Koulé désirait devenir thérapeute comme son pére et pour suivre les
dtudes coraniques. Elle n'a pas pu suivre cet objectif jusqu'au bout
selon elle, parce qu'elle est une femme et, a du se marier.

Le premier acceés se situe & 1'8ge de 32 ans alors que la foudre était
tombée a c8té d'elle et a donné lieu A une premiére hospitalisation,.
Le second, au décours d'un accouchement avec peut &tre la notion
d'un épisode fébrile. ‘ y
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Ce phénomdne est interprété comme le fait qu'elle est restée en

contact avec les jinew comme " Alissountoura1", " Bafaroz", "Kasa=-.

r°3 L] o

Lors des différents épisodesaigus, Koulé a subi quelques- traitements
traditionnels par un marabout en particulier par son beau fréere.

L'échec de ce traitement et le climat de confiance inastauré avec
1'h8pital, ont fait que Koulé et son mari n'ont plus eu recours qu'a
la médecine conventionnelle.

COMMENTAIRE ET DISCUSSION DU DOSSIER 9

Le cas de Koulé pose manifestement des problémes diagnostiques. La

" gémiologie au moment des accés aigus, est caractérisés par la riches-
se hallucinatoire, l'excitation maniaque, les idées mégalomaniaques
gsemblent rélever de plus d'une perte de la mesure que d'un délire
véritable.

La bonne qualité de la récupération entre les accés nous fait écar-
ter 1'éventualité d'une dissociation.

Cependant persistent des visions pour lesquelles une interprétation
psychopathologique est difficile, posant du coup les limites entre
le normal et le pathologique d'autant qu'on trouve ici un effet in-
ducteur du milieu.

L'évolution de la maladie avec l'alternance d'accés et des périodes
de bonné récupération, doivent faire évoquer la possibilité d'une
psychose maniacodépressive unipolaire.

REFLEXION SUR L'ASPECT TRADITIONNEL
Koulé est issue d'une famille de marabout et de "Waliju ". Ses
perceptions prémonitoiresd'abord inscrites dans le cadre tradition-
nel culturel de son milieu, ont perdﬁ peu i peu ce cadre de réfé-

rence. - _
L'évolution de Kouléauralt pu &tre plus favorable si 1'environnes
ment avait pu continuer 2 donner du sens'é ses symptomes et par ié

méme & lui conférer un statut. .. ./..

1. Alissountoura " : un jingmuso, une femme jing
5. Bafaro : Un " Jin€muso " est la siréne des fleuves, des riviéres
etc...
3, Kasaro : Incarnation maléfique de Tama ou Tanba, un jine du Narena
( voir pantheon ) 10 )
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Le dilspours de Koulé traduit| #on malaise mpttant en dvidence uh
flou jculturel dans la mesure| dh elle fait fles emprynys B différen-
tes spurces ethmiques : " Bafgro " s'inscrit dans|/|cogmogonieBambar
" Kasparo " jing¢ du panthéon| qu Narena ( jinedan ), dlors qu'étant
SonrhpY, elle devrait se sithdgr dans la trpdition/|du |Holley Horé}

Cette| I' perte de¢ culture " se|traduit [par pne perte de statut
social, et son discours n'est|plus corsidéré, y compyis par ses
propres enfanis que. comme ung flolie.
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DOSSIER 10
Issa S. né en 1938, veuf pere de deux enfants ethnie Bambara, musul-

man, cultivateur originaire de Biba prés de Massigui, Réglon de
Sikasso, demeurant & Bamako.

Igsa a séjourné plusieurs fois dans le gservice du 9 Mars 1985 au 5
Septembre 1988 solit cing hospitalisations en troisans avec une moyenne
d'une hospitalisation tous les huit mois.

Les premiéres hdspitalisations ont eu lieu avec un accompagnant irré-
gulier; mais par la suite, sa grande soeur est venue lui servir
d'accompagnante.

Az début entre les hospitalisations, Issa venait irréguliérement en
consultation, mais avec la fréquence élévée des rechutes, la régula-
rité s'est instaurée.

Les acces de décomposition se présentent presque toujours sur les
mémes modes. Le début est caractérisé par sa survenue brutale avec
des signes prodromiques. Issa presente une instabilité, puis une
soliloquie alors que commencent une insomnie, une exaltation de 1'hu-
meur, les cauchemars.

Par la suite 1la vie d'Issa est panachée par des réves éveillés voire
un état onirolde permanent.

Dans ce cas on note une logorrhée intarissable, rendant tout contact
difficile, une agitation psychomotrice et le plus souvent une hétéro-
agressivité.

Issa évoque des thémes mégalomaniaques variables : des idées de
grandeur, il pense qu'il est le président de la République, le prési-
dent de 1'Afrique; des themes politiques ( i1 se fait un adversaire
acharné du socialisme) des thémes de possession et des themes éroto-
maniaques : il pense qu'il a une épouse Jjine "Mami Wata1“ dont selon
lui, personne ne pourra le séparer y compris le traitement conven-
tionnel. M. J'accepte tout ce qui vient de Mami Wata, qui représente
mon c8té gauche, tandis que mon cbté droit est en relation avec le
ciel.X. '

MsmeMami Wata et Na Hawa Doumbia2 gont mes femmes, elles sont jalous
ses et m'obligent & faire souvent certaines choses qui ne me plaisent
pas U, | . . / |

T. Maml Wata : La sireme des mers, fréquente les pays cbtiers.
2, Na Hawa Doumbia : Une vedette de la Chansonmalienne venant de la
méme région qu’lssa.
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Le quatri®me accés est survemu, aprés une dispute entre lssa et sa
belle soeur ( femme de son jeune frére) par suite d'une mésentente

pour un probléme de présentation de repas % Issa en tant qué frére
ainé, alors qu'elle se contentait de le déposer sans la moindre

considération.

A Bamako, Issa vit chez son petit frére, une vie citadine qu’il
supporte difficilement par rapport & celle ménée au village qui est
traditionnelle, car sa belle soeur surtout les enfants de cette der-
pidre ne lui accordent pas le respect qui lui est dd et, dont il
bénéficierait au village d'autant plus qu'il est 1'ainé " héritier "
de la famille.

Issa n'a jamais voulu, ni o0sé avoir des rapports sexuels en dehors

du mariage malgré son désir. I1 se glorifie méme de ce fait sans pour
autant nier les relations qui se passent entre son épouse mystique

" Mami Wata " et lui.

Dans ses états de lucidité Issa déclare :
".-J'al un jinebana, favorisé par des " dusukasﬁv"1 qui me donnent
des visions des jingw.!.

Actuellement Issa est bien stabilisé sous neyroleptique & action
retard. Il se présente réguliérement & la consultation pour le con-
tr8le.

ASPECT TRADITIONNEL

Issa vient d'un village appelé B& ba2 situé & 1'Est de Massigui,

un autre gros village appartenant au cercle de DioIla, région de
Sikasso. _

Son prénom Bambara est béba, alors que son prénom musulman est "Issa".
I1 est issu d'une famille qui aurait noué un pacte d'alliance avec
certains jinew qui vivaient prés du village. Plus tard la famille
s'est convertie & 1'islam .

Sa mdre lui aurait dit que ce sont les jinew qui l'ont confié & elle
le village d'Issa était animiste avant l'arrivée de 1l'islam.

- a8 * e a

1. Dugukagiw: déceptions profondes.

2. B4 ba :“Bé‘signifie riviére,‘fleuve;" ba " signifiant la gros-
seur, la grandeur, 1'étendue; d'ou " Baba"4 gros fleuve
grosse riviédreym e
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§'il s'agit de plusieurs personnes, chacun est éppelé par son'nom un
un & un et, invité a prendre le repas ( qui sera commun dans ce cas):
" Votre plat est prét I--".

Ces pratiques sont obligatoires vis & vis des ainés (société tradi-
tionnelle ). Lorsque cette régle n'est pas respectée, certaines per-
sonnes peuvent se considérer comme offensées et refuser la nourri-
ture.

Ta belle soeur d'Issa et ses enfants, lorsqu'ils ne respectent pas
cette pratique montrent qu'ils n'ont pas de congidération pour Issa,
et le traitent " comme un fou ".

Issa est le fils ainé de la famille, aprés leur pére c'est & de lui
que revient le dernier mot dans toutes les décisions prises dans
les réunions ou tout autre consensus pour le bien de la famille.

Actuellement tel n'est plus le cas, Issa se plaint du manque du res-
pect & son égard. Selon lui c'est son petit fréere qui méne toutes
les affaires de la famille et lui est " court-circuité ".

Au début de la maladie, la famille avait privilégié le recours aux
tradipraticiens, particuliérement les marabouts " moriw ".

-Aprés une légdre amélioration clinique apparente au début, les rechu-
tes fréquentes et l'aggravation des signes cliniques ont poussé la
famille & opter pour le traitement conventionnel dont le résultat

s émerveillé non seulement la famille, mails aussi le patient lui-
méme.

Issa fait preuve d'une grande confiance vis & vis du service.

COMMENTAIRE ET DISCUSSION DU DOSSIER 10

Au plan clinique apparait une série d'accés périodiques, caractéri-
ség par l'association de :

- Agitation, logorrhée

- Agressivité

- Buphorie

~ Un délire polymorphe centré sur un vécu mégalomania-
que et érotomaniaque

« Des hallucinations trés riches : visuelles, auditi-
ves et cénesthésiques.

o../.oo |
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On voit que, lorsque les repéres culturels ne sont plus en place
pour insérer les manifestations mentales au sein d'une symbolique
collective, le sujet est exposé & la perte du statut social, ce qui
fonde la folie.
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Nana a présenté une hémiparesie droite & la naissance. Sa naissance
a eu lieu dans un milieu hospitalier, elle n'a pas crié d'emblée,

i1 lui a fallu une réanimation intense et efficace pour qu'elle
crie. Aux dires de la mére Nana aurait fait une " rougeole " qui
aurait duré un an pendant son enfance. Au moment de la marche & qua-
tre pattes, elle présentait un déficit moteur du cbté droit, son tra-
jet, déerivait un arc de cercle le cOté déficitaire orienté vers le
centre. _ ;

Pendant la marche débout, le déficit était patent. Elle a été tres
tétue, son éducation n'a pas été facile. Elle faisait des crises au
décours desquelles elle présentait une hypotonie musculaire, la mére
n'ayant pas remarqué d'autres signes.

A 1l'age de trois ans, elle était trés irritable et agressait ses
camarades violemment au point de les blesser.

Malgré tout cela elle a pu étudier & 1'école jusqu'a la cinquiéme
année fondamentale, trés intelligente, elle était toujours premiére
de sa classe rarement elle se trouvait dans les trois premiers.
Malheureusement sans cause apparente, elle a abandonné les études
dtelle-méme. ‘

Elle s'entendait difficilement avec sa grande soeur ainée.

Selon la famille, en 1986, Nana a contracté une premiére groésesse
avec un monsieur, qui a donné naissance & un gargén qui vit de nos
jours. Ce monsieur voulait 1'épouser, mais la famille de ce dernier
s'est opposée i leur mariage au dernier moment parce que Nana est
d'une caste : forgeron. Dés lors elle présentait des épisodes d'ins~
tabilité et de fugues. Elle sortalt sans but précis, sans informer
ga famille, elle pouvait voyager de Bamako & Dakar et elle pouvait
rester plusieurs mois sans donner de nouvelles.

Lors de son dernier voyage Naﬁa a de nouveau contracté une grosses-
' se avec un autre homme, qui a donné naissance & une fille. Cet homme
a reconnu la paternité de 1'enfant mais a refusé d'épouser Nana.
Cette attitude de la part de 1'homme, a entrainé une coldre chez Nana
qui s'est féchée confre cet homme et le bébé; elle exprimait sa haine
en vers l'homme gans pour autant la manisfester ouvertement contre
le bébé.

1,'enfant a atteint 1'Age de la marche & quatre pattes sans que rien
ne se produise, il était en parfait dtat de santé.

eeefooe
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Elle est arrivée 4 relater de fagon sommaire quelques évenements
survenus juste avant son hospitalisation. C'est surtout cette impres—
gion d'&tre poussée & faire les actes de facon involontaire indépen-
damment d'elle méme qul 1'a beaucoup marquée.

L'examen neurologique revdle une hémiparesie droite avec une diminu-
tion des reflexes ostéotendineux & droite.

L'examen gynécologique revéle un retard des régles sans préciser le
nombre de mois, Nana ne se souvenant de rien apparemment.

les examens complémentaires : Bilan biologique dtait normal sauf le
test H.C.G. qui était positif. La radio du créne était négative;faute
d'appareil 1'E.E.G. n'a pu avoir lieu, 1'B.C.G. était normal de méme
que le fond d’oeil.

Au cours de la visite du 23 Janvier 1988, Nana demandait la sortie
de fagon trés insistante. Devant le refus de 1'équipe soignante, Nana
s'est agitée de nouveau, jettant tous ses habits et elle a voulu
escalader le mur de 1'h8pital pour aller & la maison ou re tourner

en prison selon ses propres termes. C'est ainsi qu'elle a été ramé-
née, et a regu du dropéridol puis a été placée dans une chambre d'iso-
lement avec dropéridol ( 50 mg ) pour quelques heures.

Son traitement a été changé du chlorpromazine ( 150 mg/j), lévomépro-
mazine ( 100 mg/j) et clorazépam ( 20 mg/J). On assistera a une per-
gistance des hallucinations visuelles " six hommes en blanc " sans
gucun autre probleme particulier,

Les examens cliniques de contrfle revelent une certaine persistance
de vomissements alimentaires malgré la traitement antiémétique sans
gans notion de fidvre, avec grossesse de plus de deux mois.

Au cours de l'évolution dans le service on notera une nette améliora-
tion clinique et 1'arrdt des vomissements.

En deux mois de traitement tous les signes clinigues ont pratiquement
disparu. - _

Au terme de leur séjour, les résultats observés auraient déclenché
chez la mére une note d'optimisme. Elle pensait que sa fille était
victime de "EKunafen nt depuis longtenmps. |
Sa sortie a eu lieu le 29 Juin 1988 dans un état clinique satisfai~
gant sur demande de la famille. Y SR

1., KunafgB : Chose de la t8te traduit habituellement le jinE€ .
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ccés appdrent des tentgtives thérapgeutiques
1 aussi Yien chez les ananw, les | moriw g
?elle n'a pgas été initiéq) a été inteyprété ¢
joulidre dd ce " Runafen |T. |

:'e était donc découragéd, et a retroyvé un p
1'amélioration liéde &

thogpitalisation.

prme " Kungfen " est utilisé a la plfce du terme jing , ééné«
int lorsqye la personne |eraint que l¢ fait de prononcer le||mo

1e comporte un risque.

COMMENTAIRE
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ine de 1'ho pitali@ationL ont débute

Les froubles qui sont & 1'o

un mpis suparavant en prison, sont caract risés par |:

| - L'angoisse,

~ Lds hallucinatig

~ Le syndrome d'influence, :

« Les troubles dt ¢omportement{ elle de
1

! - L4s th®mes dévelloppés sont centrés sulr [la sexualitd.

%
:

1. Dpkotpro : [Médecin conventiomnel.,




Ces troubles sont apparus dans un contexte particulier : celui d'une
incarcération pour homicide volontaire de son enfant et celui d'une

grossesse débutée en prison.
On note des antécédents particuliers :

. = Une anoxie néonatale avec aes séquelles neurclogiques
( hémiparesie droite et crises atoniques) n'ayant pas entrainé de
déficit intellectuel.

- Des troubles relationnels dans l'enfance ( absence du
pere)

- Voire des troubles de la personnalité.

- Un arr8t mal motivé de la scolarité ( & 1l'Age de 12
ang : environ ).

-~ Deux grossesses hors mariage et un mode de vie chaoti-
que

- La notion de prise de toxiques en prison.

Des nombreuses hypoth®ses diagnostiques peuvent &tre évoquées ici :

10) Une sursimulation : Dans le but de se mettre & ltabri
de 1la loi. Peuvent &tre retenus:la sédation spontanée des troubles
% 1'admission, 1l'acharnement de la patiente & clamer son innocence
et son irresponsabilité.

2°) Les manifestations hystériques : Plaident en faveur
de cette hypothése un syndrome de Ganser, la tendance a la mythoma-
nie et 4 1l'érotisation des rapports sociaux, la théatralisme.

30) La psychopathie : Peut &tre soutendue, par une caren-
ce affective précoce. Vont dans ce sens 1l'arr8t non motivé de la
scolarité, 1'instabilité, les fugues, l'intolérance aux frustrations
Qui déclenche des réactions caractérielles, 1'impulsivité, 1'imma-
turité, la prise de toxiques, 1l'impossibilité d'intégrer sa respon-
gabilité malgré 1'évidence de l'homicide. _ _

49) Une bouffée délirante : Ce tableau pourrait &tre en
rapport avec la notion de prise de toxiques et/ou la situation can-
cérale. _

50) On peut craindre que ce tablean d'allure psychopathi-
que n'évolue vers la schizophrénie. ‘

AT
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6°) Enfin nous noterons 1'agsghciation par|la maman des|troubles

a3 la|puerperalilté.

7°) ¥n fait, devant la multipflicité des hypothése
ques|pouvant 8tre évoquées idi, on es

pychopath 1g
per la quast
ivant ici bl

d'une organisatiion limite de [la perso]
coup plus un registre psychgpgpthique

|
fon ( Kungfg

. REFLEXION SUR 1.'ASPE

Le tdérme de " Kunafen " apparjgit dans
choges de la téte ).
Le Kunafen fait| référence au [pgsychisme de |la persophne, aux jinew
liés ce dernier, jinew non ﬁ
sont |
La nd
Toute
la pensonne exiptent, et les p
Le tgrme de " Kunafew " permef de reprérexn précocement des parnt
lariféls de la peprsonne, d'envisager mé¢me des mesures| thérapeutii
prévantives ( Npsi, Fumigatiopl, plantes ) |en apaisant ﬂes espr)
en les chasspnt, ou en e grgeant des nﬂiociati: s|avec eux;d%
le cgdre d'un cplte de possespion ( jinedsm, Holley Horé ).

récisés, caractérisgs par le failt
ropres & [la personne.
ion de Kuhafen semble rgnvoyée & cellle de pprsonnalité.

ois les ppssibilités de|mnégociation |avec le| jine qui hahip

éaménagementis restent possibles.

H H H 4 kB

..
-
L = N

La ngtion de " Kuntere " est proche de celle de "|Xumafen ".
la personn

dont |1/'abord thgrapeutique esf impossible [relevan
la ddsttinée. Ce| terme n'est upilisé générjfement
évolution et élimination deg gutres diagn

et i1} faut 1'acpepter ainsgi “|

beaucoup plus
t

o —cF 0

pres une .o

d
t
Le ™ Euntere " porrespond i upe structure [fixée 4
1
s
t stics :| Til est comme

Le terme de " jinet>" permet Jui aussi de gouligner des partid
tés de| la persopnalité sans |que la perso soit eqngidérée comme
| présentant un jinebana. Il déEigne la|perspnne ingta le : " i1 4
diable| au corps|". " Jineto ", " Eunafen ' et " Kuntere " sonft
termqk intermédiaires qui intrpduisent une| certaine gradation,| s
lignent la fragilité de la pefrsonne tdut ep préservant Felle—qi
statut| de malade, voire de " fou ". - ‘
Jinetpo| et Kunafgn " peuvent Bfre rependés dLns 1'enflarjce| et donhent
lieu p| des attipudes éducativgs et prdventives partidulidres.

oo/ obe
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DOSSIER 12 ¢

Nama K. 4gé de 30 ans, célibataire sans enfant, releveur & 1'Energie
du Mali (E.DeM.), ethnie Khassonké, musulman, demeurant actuellement
3 Bamako, a séjourné dans le service pendant sept semaines, un ami
lui servant d'accompagnant.

I1 a été améné par l'infirmier de l'entreprise et admis le 27 Juin
1987 dans le service pour troubles du comportement d'apparition récen-
te. _

A 1'entrée, Nama est calme, les sourcils froncés, une attitude de
méfiance parfois avec des moments d'hésitation & s'asseolr sur la
chaise de consultation.

I1 est v&tu d'une tenue correcte avec une chevelure négligée.

Nama se plaint d'épisodes de maux de t&te depuis quelques semaines

3 type d'éclatement de la téte, irradiant dans la poitrine rendant
sa-respiration difficile, avec une peur intense qui peut entrainer
chez lui deux jours d'insomnie.

Parfois il s'agit de douleur de téte type " Kummabi
de scisaillement de quelque chose & l'intérieur de sa téte et des

T avec sensation

vertiges.

La douleur peut atteindre une intensité telle que Nama se met & crier
en disant qu'il va bientét mourir.

Il se plaint aussi des cauchemars ol il v01t en réve sa tante, par-
fois une sorte de lumi&re blanche, il entend méme & 1'état de veille
des voix d'hommes, des femmes et de proches parents surtout la voix
de son jinegtigi qui lui d4it @

oo tu as tué ton pére-é— tu as tué ta mére--- ton jinet'a abandon-
né---, tu n'aura plus d'argent—-~",

Il ne peut plus dormir seul dans sa chambre. Selon les constatations
de 1l'entourage ( belle soeur et amis ), l'épisode a commencé il y a -
une semaine. Nama a refusé d'aller au travail, il ne mangeait pas. Il
pensait avoir " été maraboutez" et qu'il allait bientdt mourir. Il ne
dormait pas du toute.

A 1l'examen physique, on note un bon état genéral 1'examen somatique
est normal. o
1L'accompagnant, un ami, explique que Nama vivait depuis longtemps i
avec son grand frére marié & Bamako alors que le reste de leurs pa-
rents sont dans un village situé dans la région de Kayes.

1e " Kummabi ™ : Céphalée intense, rébelle.
2. "Etre marabouté : Etre envolté.
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Ce grhnd frére est décédé il ﬂ a troig moip laiss

ugq
B

de Nama sa femm¢ et ses enfant{s.

Entre| temps Namg a &€té l'objed d'une mutation dans [ud nouveau po

dans an quartier éloigné de lgur service. [l aurait gntrepris dej
pour que|ce

i)
multiples démardhes auprés de ||ses chefls higrarchiq
in. [Finalemen

T

c¢i pulssent revenir sur leur décision, maip en va

H & o 4
<))
i

mencé a chan

rti rejoindre son nouvejm poste mais|il a cq
nportement) I1 ne dormaif|plus, il avpit peuy |ef] ne pouvajt
avait un |sentiment de ﬂcrt imminente, la peur |obsédente| qp
1

7 " Musokofa " .

-l

pnne pour yYn obsédé sexus

quelques |temps, il intdrprétait la ponduite |[dg sa nidce|c

une ihcitation dexuelle &4 son |égard, ce qui signifiilailt pour lul

qu'elle le considerait comme|uyn obsédéd.

I1 luf |arrivait |de faire des| gpisodes de frgues,

inquigtaient 1'entourage.

Un traitement dfurgence a ét
s, lévomépromazine, 1'h

o
(4]
[}

comportement

institué aveg Amitriptyline, chlon
ypéridoll.
0t normaux, dé méme qule Les autrej
| crane, B.BE.§., le fiond dloeil.

nts, on note¢ra une |lamélioration|d
sion des plaintes dvoguées ci-des

Ur

Les ekamens biologiques étai

mens e¢omplémentgires: radio
leux semaines de trait
au cliniqueg avec la reg
1

5
H
[0 g
L]
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n{rée, un nétablissement |de la communication |aveg 1'entoural

f s apres sgn hospitalis on et & l'igsue d'entrptiens asse

mps souvernt avec Nama, derniep a pu nous | réveler son V€

fnt asthmatiique connu et [guivait des traitememits| conventigng

ﬂ

nels cet effet] depuis longtemps.
Tl aviailt cherchd la main d'ung|fille dans yn quar ilkr| avoisinant
malheyreusement |ces fiancailleg n'ont pas gbouti mpriage queé

souhailté ardemment Nama; pour des raispbns ignoréesg.| Ppur lui il

git dlun refus de la part de|ges beaux| pargnts. |
Nama L été ruind dans cette &3Eaife. Il pense que |sa maiadie egt

Ina qui serjait & 1l'origine de. 1'ékhec [de son arlaée et rgs
sable%de son étgt actuel.

Nema 4 |fait des |traitements $rpditionnels gais s shcods.

i ..Q/

1. " mgsokofa " | : Obsession |dpxuelle firigée vers| lep ﬂemmes.

plus prester en place. Il redoytait d'@tre pmpoisonné pou|d'&tre|agre

o




Le 3 Aot 1987 Nama affirmait qu'il avait été gueri grice a la
médecine conventionnelle, il s'est mis & faire des bénédictions
pour une bonne marche du service. Il ajoutait qu'il a été ruiné par
le traitement traditionnel. Il est dans l'inquiétude en ce qui con-
cerne la prise en charge de la femme et les enfants de son grand
frére défunt; mais aussi de sa position professionnelle actuelle
par rapport & son nouveau poste d'affectation aprds tant d'absence.

Sa sortie a eu lieu le 17 AoQt 1987 sur sa propre demande aprés une
amélioration staisfaisante de son état clinique.

Deux semaines plus tard il s'est présenté pour contréle. Ce jour il
affirmait avoir repris ses activités professionnelles dans son nou-
veau poste mals persistait une note de peur moins inquiétante.

Par la suite Nama se présentait de moins en moins dans le service
pour le contr8le sauf pour besoin impérieux.

On peut m@me parler de récupération presque totale en date du 8
Janvier 1988.

ASPECT TRADITIONNEL

Nama a opté en premier lieu pour le traitement traditionnel en fai-
gsant recours aux tradipraticiens, car disait-il il s'agit d'un jing-
bana. Il a été pris en charge par un jingtigi homme, ou il a subi

les deux stades de cure initiatique au jinedon : " Koli " et " Yelgn-
ni " ., I1 n'a pas pu évaluer ses dépenses lors des deux cérémonies
initiatiques mais il affirmait avoir beaucoup dépensé.

A 1l'issue de deuxidme stade de cure initiatique, le nom de son jing
lui a &té révélé " Dusu Sucko " ou " Jorobo Sitan Sucko " une femme
jine fille de " Ba - Hudé ", un homme jin€ appartenant au panthéon
des jinew du Narena.

De plus ce jingtigl a révelé que sa mére aurait fait un travail dans
le but de le protéger contre les "jing - juguw " et les "Subagaw"
mais que cette méme mére aurait ultérieurement adhéré & une confre-
rie des sorciéres. Nama disait @ _
"ee—— Le jinetigi m'a demandé d'adhérer au jington ( confrérie du
jinedan) ce qui fut fait --—-".

I1 s'agit d'une participation matérielle, morale et méme physique a
chaque cérémonie organisée au niveau du jingtdn.

.../..5
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Lors des cérémonies, les adepfes pour|la plupart entraient en [tran:
et leur jing "descendait sun
qui déclarait en ces termes |:

iiq

ux ". Tel n"¢était pas le lcas chez|Na

"-——< ge ne suips jamais entré|en transe pour une pgssession quellcop
que par un jing|. Lors de mal deuxiéme initiation |( leEnni ), ol m
fait [asseoir sur le bare1 avegl les rifuels| qui se|sont |suivis puls
on m'la| fait subjr quelques mpyvementss Ils\m'ont ||dit alors que |mof
jine‘s'appelle ' Dusu Sucko [ "

Quel@ue temps apres le Yelenng), Nema dontipuait & |faire des cahdhel

mars cl-dessus ¢ités.

Quand| 11 relatait ce vécu & pés voisins pour une meilleure compri-
hensipn ( de son vécu ), ceuxrfci disaient fue c'est yn fait 4| an
Jingjpgu. 11 ne|pouvait plus| qormir sedul dens sa ghambre.
C'est| lorsqu'il |s'est présentd| au centre de santé/|godr les trayailr
leurs| qu'il a été immédiatement conduit dahs le senvilce| de psythiar
trie.

L'insucces apparent des tentafiives de |thérhpie en|millieu traditilent
nel aj été ihterprété comme 1lid|a une partipularitd [d4 jine puipque
Nama h|déja suivi quelques rifles d'initiations au||jingdon . I1|1Rki
restalt la dernidre étape d'initiation : "|le Sumuni |* étape q'dl
s'apprdtait & franchir, & 1'idsue de liaquelle il gursit peut 8tre
recouyré sa santé.
Au terme de son |séjour dans le|| service, lés résulltatls observés § 1
suite|qu traitement institué, motaient une|nette amglioration ¢li-
nique|de Nama avec regression't

dessusd
Un optimisme s'installa chez
convenhtionnel par rapport au

le tous [Lles g$ignes cliniques citésl|ed

lama en ce qul concerne [le traitemept
raitement trqditionnel fAont il n¢ genm
ble phs partagen 1l'efficacité [thérapeutiqueé du moings pour le mdmgnt
I1 affirmait :
Mo - Le Jjinetigli me réclamait beaucolip dlargent |de fagon régulljear
et mol |je ne voyais pas d'amélioration| et je n'ai plup j

'argent "

Nama a jconmu ce jingtigi par|ll|interméfiaige d'une Eemm% de voisilna

ge. |

Son initiation g eu lieu & Kqullikoro mais dctuellement ée Jinetigi
|

est & |Bamake.

1. Bare : Natte en jun eeols
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COMMENTAIRE RET DISCUSSION DU DOSSTER 12

Cette observation souldve des difficultés diagnostiques particuligres.
En effet, on retrouve des éléments en faveur des troubles de nature
névrotique et d'autre plutbt psychotique.

Des données cliniques manguent pour la compréhension de ce cas.
Ce patient présente des troubles réactionnels en rapport avec :

* Un conflit de travail

* Une surcharge de responsabilité familiale

* Ta réactivation d'un conflit oedipien : Nama hérite
de la femme de son frére ainé, normalement l'interdit de 1'inceste
est levé. Nama semble ne pas pouvoir le dépasser facilement et trans-
pose ce dernier sur la personne de sa nidce.

Au plan clinique, devant ce tableau, on peut évoquer :

{ = Une crise d'anxiété généralisée :

- Sensation d'éclatement de la téte, de scisaillement,
de vertiges, avec sensation de mort imminente.

- Insomnie, cauchemars

- Angoisse diffuse : crainte du maraboutage et de 1'empoi-
sonnement .
La notion de crises dyspnéiques aigus qualifiées d'asthmatique peut
nous faire poser la question des crises d'angoisse & répétition en-—
trant dans le cadre d'une nevrose d'angoisse.

2 - Qu une bouffée délirante avec un vécu dépressif :
vont dans ce sens

* Te début brutal

* Les th®mes persécutifs, la tendance interprétative
( interprétation de l'attitude de sa nidce ) les hallucinations audi-
tives |

* La méfiance

* Les fugues

* Tes idées de mort et de culpabilité délirantes.

REFLEXION SUR L'ASPECT TRADITIONNEL
I1 faut souligner ici, le danger que peut représenter le fait de
souffler le nom du jin€ ,posant le probléme d'une simple exploitation
du malade. On peut se demander dans quelle mesure le malade lul méme
peut intégrér cette intervention comme une expérience positive.

eoefane
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DOSSIER 1

Il slagit de Shigka K. 8gé de B2 ans, télilataire |shnb enfant, |pll

0

E—L % 3

teur |en C8te d'Ivoire, ethnie|" Gana ', mysulman,| flepeurant & |T
kola |négion de Pikasso; qui |af|séjourné dans le servi:e‘pendant il
jourg, son cousin lui servant||d'accompagndnt.

Evacyd de 1'héplital de Sikags
admig dans le service le 13 |F
Al'g

o

pour "| trouble mental|", il a 4t
vrier 1088 .
trée Shakp a une humeur|exaltée, il jparle b

oY

paucoup et boug
gsang |cesse. Il fntervient d des digcusdions qui|ne¢ le concernlen
pas. [Parfois souriant, il egt|habillé|aved une chemise manche |co

settds| arrivant| jusqu'aux mollets. La|té&tel est c01ff$e d'un trgs
hapeau.

| beau
Donc un habillement extravagaﬁt qui egt trps aimé|dans les pays
tierg purtout en C8te d'Ivoip

n
c
P

un short, une ppire de chavsgsfres fermées |surmontées|par des cha
s
c
’l

prouvant aihsi son|géjour dans ce

Le cd tact avec|Shaka est trgg| familier. Il est bien |orienté day
l'esﬁEce et dans le temps. Il(nie toute idge de maladiel de sa Pps3
Il afffirme &tre|victime d'une|trahison de la part/|de |son cousin
C8te d!Ivoire qui l'aurait tpxé de malade.
|Par ailleurs, il se plaint d'ihsomnie, de jatige |, |dd tous les|m
liens| particuliérement des r jsortiss&mts_naliens de |San Pedro|d
C8te f!Ivoire, qui selon Shakg, sont jalouk de sa|gldntation df

cao.,
Avec [Llaide d'un grand resy
les mpliens. I1 |met un accen

L

fsable mglien) il veut dombattre to

avec pn esprit nommé : "Mami| Wata", de plup il commhniquerait vigc

" elle|" au niveau du Coeur.
A l'et en physique on note
est nprmal.
Le déput de la maladie remon
quittg|San Pedrq, ol il trav
4 Abifijan. Arrivé la-bas, so
portement de Shgka, il fais

pour woir un de [ses oncles e

7 bon étdt général, 1'lexlamen somati

rait du 12 Décembre 1987 quand i
[ lait pour rIndre vigite & son o
yncle a lcongtaté un|jc gement d
un périple de voyages |t Qumé-Abgi
in cousihn. Inquiété,| pon oncle (log
vrier 1988 pqur le rapaftrier au

particuliier pur sa reldtion amoureys

=Y AbiI:an) 1'a gttaché le 5

avec un autre cqusin afin de|gpivre son trditement.| Arrivé au

ge 11| a été détgché. Le cousin | accompagnant affirme| ep ces te

caifens
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" mmee Au deuxi®me jour de leur arrivée, des que j'al vu Shaka, je
me suis dit ouvertement: ¢a ne doit pas &tre du bon !

A ces mots, Shaka s'est couché par terre en pleurant—-- Il parlait
de Mami - Wata ———-- n,

I1 ne mangeait que des plats minutieusement préparés surtout de la
viande, pas autre chose. Il faigait des épisodes de fugues.

Son cousin affirme que 1'épisode a commencé il y a une semaine,Trois
jours apreés son arrivée de la C6te d'Ivoire, Shaka a réuni tous les
membres de la famille, en les informant que c'est son cousin qui
gardait son argent, il réclama qu'on le lui rende.

Finalement par la suite il a commencé & agresser physiquement ce
cousin et tous les membres de la famille. Il parlait sans arrét Qe

" Mami-Wata".

Les renseignements fournis par la famille montrent que Shaka est le
troigitme d'une fratrie de trois enfants dont deux filles ( ses
grandes soeurs) de péere et de mére décéddes depuis leur bas &ge, sans
antécédents psychiatriques. Shaka s'est rendu en C8te d'Ivoire chez
un de ses oncles pour chercher du travail. I1 a vécu la~bas pendant
deux ans dans une plantation & San Pédro.

Un traitement d'urgence a été institué avec la lévomépromazine

( 75 mg/3) et 1l'amitriptyline ( 50 mg/J).

Au lendemain de son hospitalisation, Shaka s'est agité parce qu'il
pensait que la psychiatrie est faite pour les malades mentaux el
qu'il n'est pas " fou". Il voulait sortir pour aller & la maison, en
08te d'Ivoire. I1 reprochait & son cousin de faire des dépenses inmu-
tiles pour lui.

Les examens complémentaires (NFS-VS, gouttes épaisses, Widal, B.W,
radio du crine, BE.B.G.) se sont révélés normaux.

Une semaine aprés son entrée, Shaka dit " Kadialazan " ( c'est ainsi
qu'il se présente ) nous rapporte 3 1'issue d'un entretien qu'il a
une femme jine " jinemuso " qui s'appelle Mami Wata.

Selon lui, son bonheur viendrait de ce jingmuso qui lui rendra riche.
11 lui arrive d'avoir des rapports sexuels avec Mami Wata en réve
qui 1l'améne & des pllutions noctures.

Des traitements traditionnels ont été entrepris mais sans succes.
Les résultats observés i la suite des traitements instituds dans le
gervice ont montré une nette amélioration clinique avec la régres-

sion des signes cliniques. Cette amélioration a eu lieu dans un
temps court { dix jours ).

coes/vens
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La sdntie a eu [lieu le 23 Févpier 1988 suy la demanpdpe de la famfl
dans jun tableau clinique safifgfaisant| aved des rendep-vous de |cant
le pgur suivre [L'évolution def||lson état et |du traitement & tityge|lex
terne.
Deux |gemaines apres leur sontile, le premidr contrfile|a eu liey pui
leur [trace a dijgparu depuis lprs. |
ASPEQT TRADITIONNEL
La fdamille a privilégié le negours aux tradipratiplens, car poun
elle |lla maladie| serait le rdsfiltat d'une gttaque par|un jing Mamli-
Wata, mn jing femme fréquemmept rencontré |[dans les|pays cbtiexs,
Pour |1la famille| il s'agit d'up jinebana, mais malheureusementjban
Wata jne fait pap partie du pafthéon dw Narlena dont|les jinew gont
initﬂables au Mpli.
Des ﬁradipraticiens " Bamanang” ont été consultés mais sans sudcels.
Un mgrabout i Sjikasso, a étd mollicité pour la circomstance. e
derniler affirmait qu'il n'a pgps de jineb sinon| il |1l'aurait |guen
avec |(son " Nasi|".
Shakg lui m&me fisait qu'il |egt impossiblel de le séparer de son|ljil
Mami-<Wata.
C'est lorsqu’il|a commence & gtre agité et & agresser physiquepnent
les gens que la|famille a rengé & un Jjine Qe
Et 1'/échec des tentatives der ise en|change tradltiqnnelle, a| ppuj
la faFille a4 opter pour la mg Ecine canvenitionnelle raison poupr |lLak
quelle| Shaka a ¢té immédiatement conduit & 1'h8pital |de| Sikassp |pu
dans [lp service|de psychiatrie¢ de 1'h8pitall Natiomgl |du Point
Une amflioration clinique speg¢taculaire a gté obtenue en dix jours
avec regression|de tous les pignes.
Le jour de sa s¢rtie Shaka critiquait |ses propos antdrieurs en|di-
sant i | Ye—— M&me 81 Mami Wath|pst ma flemmel elle n'est pas de méme
raceique les autres jintw. Comment Mami Walta pourprg-t-elle &tre |alc
ma femme —--=7--+",

| comENTMRE ET DISCUSBION DU |DOSSIER
Au pl cliniqu¢ on observe p

~ Une exaltation d¢| 1'humeur
- Un¢ euphorie, un|ludisme, une|familiznidé

; - Une logorrhée, ef|une agitati¢on psychomo/trice

| veofens

! 1
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- L'insomnie
- L'anxiété
- Des thémes mégalomaniaques, érotomaniaques et persécu-

tifs.
On note 1'absence d'hallucinations. Les mécanismes délirants semblent

davantage ici imterprétatifs.
Au total un tel tableau peut faire évoquer trois hypotheses diagnos-

tiques :
{~ Un état maniaque : Devant 1'exaltation de 1'humeur,

1'euphorie, le ludisme, la familiarité, la logorrhée, l'agitation

psychomotrice.
L'importance de 1'anxiété, 1'absence d'antécédents familiaux ne col-

lent pas bien avec ce tableau.

_ 2- Une bouffée délirante : Pouvant &tre évoquée devant
les modalités d'installation et de sédation. En absence de tout carac-
tére spécifique de ce délire qui par ailleurs ne semble pas sousten-
du par un mécanisme hallucinatoire authentique.

3- Le délire de relation des sensitifs : En sa faveur, on
trouve la prédominance du mécanisme interprétatif, le vécu persécu-
tif. On s'attendrait & trouver 1i une dépression de 1'humeur. En fait,
on a affaire & un tableau mixte associant des éléments maniaques et -
une forte charge anxieuse.

.~ REFLEXION SUR L'ASPECT TRADITIONNEL
En absence d'éléments familiaux, il est difficile d'appronfondir
1'abord tra@itionnel ieci.
Nous ferons les remarques suivantes : la famille de Shaka semble

dtablir une correspondance clinique entre le tableau a'agitation et
d'agressivité avec celul du jingbana.
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DOSSIER I

Monzom| K. 4% ang, pére de quefre enfants, pultivateur mais exdrg
aussi| le métier|de forgeron ef| du tradipraticien,|ethnie Malinké
musulmpan, demeurant 3 Narens), | séjounrné dpns le Bervice & trofis

reprisses, son épouse lui servdnt d'acgompagnante dansg les deux| d
niers pas.

Il a Bté hospitalisé 1le 9 Octqdbre 1988 pour agressivité verbaleg)
propois| Incohérents, insomnie, ‘

A l'ebtrée Monzon atait instaﬂle, les |yeux ménacants, 1'humeur| a;
sive Woire colé ique. Ce jour|il avait une| tenue vesfimentaire|n
gée, pes propos|étaient centrgs sur dgs themes de |peyséeution:| il
pensait avoir regu un coup de |fusil dg la part d'un dorcier, ef |
sait fu'il allait bientdt motjlr.

Il répondait & ¢8té, ne rest:

t pas sur bl ce prégentlait une abilty
d'écolite et de contemplation) |alternant avfc une logorrhée empgchar
tout dialogue. I
Selon|la famillgq ces comporte&ents sont sufvenus froils mois apre
déces|d'une de ges filles, aldrs qu'ilj n'arrivait |pas & se conpolle]
de sa|perte. Leg villageois n'ont pas voulw prier | |sur] la dépouilll
mortehle de cette derniére, pdrce que MonzI

n ne slétait pas conpver

islam.,
lainsi qu'il s'est débargssé de ses fétiches [poulr tout de|suij
commeng¢er & prigr un vendredi matin.

queme't, accusait les gens de |[complotelr contre luil,| de 1'ensorgel

de lul |prendre ga femme. Il ng|/dormait pas|et, étaift ftoujours én
lére.E

Un tréltement a |€4té institué|avec du shltopride ( 10| mg/j) et |dd
1 évomépromazine (100 mg/j). C¢|qui a pn amdliorer |lg ftableau cliHi

Sa sortie a eu lieu le 18 Octopre 1988 dang un tableah cliniqud &
faisant.
Cependgnt le patient a été aﬂjté dans le sqrvice detx|mois plué ta
( 1e 12 Décembre 1988) pour u ”

Au courns d'un entretien au grpupe thérapedtique, Monon affirme
qu'il g vu en réve un jing€ . |Cg jin€ ressemblait 3| n|serpent dvel
tine t&te d'homme|, un petit coul) résidant pﬂés d'un mari%ot. I1 [s!
transformé en caffman volant. L queue de cq jing dtait en or, ot
gtait |destinée & le rendre riche, heureux.

|
. ) llci‘/.o.
|

rechute.

) I I N ._‘—,,,1

=K

LR

mmencé & |devenir dérangeant mails n'agressait| personne phygis
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bans le m&me réve, il a vu 1l'imam du village capturer ce jin€ et

couper sa queue pour la garder.

TLe matin au réveil il s'est rendu chez 1'imam réellement, par la suite

i1 n'arrivait plus & s'empécher d'y aller.

Pour Monzon le pouvoir que détient 1'imam, aurait été l'oeuvre de

son pére ( Monzon ).

A la rechute de la maladie, i1 est raméné par ses parents dans le
service le 12 Décembre 1988 pour agitation psychomotrice de survenue

progressive.

A l'entrée Monzon était calme, bien v&tu, apparemment inhibé. Le
contact est facile. Monzon trouve qu'il n'est pas malade et il dési-
re rentrer & Narena pour aller travailler.

Selon son cousin, cet épisode eurait commencé il y a deux semaines.
Monzon a changé de comportement, il parlait seul, enlevait sa chemise,
se couchait par terre, ne dormait pas et, refusait tout ce qu'on lui
demandait. I1 présentait aussi des épisodes de fugue.

Monzon avait révélé a sa femme qu'il avait eu des rapports sexuels
avec deux femmes de ses fréres consanguins qui seraient venuesle voir
pour subir un traitement traditionnel contre la stérilité.

C'est alors qu'il est parti en brousse avec son fusil de chasse et

de retour il pensait que tout le village. était réuni contre lui.
Progressivement s'est installée une agitation psychomotrice, et la
famille a décidé alors de 1'améner en psychiatrie ol, dés son arrivée,
il s'est-brusquement calmé et est devenu serein.

1,'examen somatique est normal, on réléve un bon état général. Les
examens complémentaires ont été normaux.

En fait cet épisode de Monzon n'est pas le premier, il correspond a
as troisidme hospitalisation. '

La premiere hospitalisation est survenue en 1958 quand Monzon avait
treize ans pour des troubles psychiatriques qui ont nécessité un sé-
jour dans le service ( pas de document sur ce sujet ).

La deuxiéme hospitalisation est survenue trente ans aprés.

Entre les épisodes Monzon s'est bien stabilisé, il a subi des trai-
tements traditionnels " Bamanan " aprés le premier accés mais avec

1a survenue du deuxi®me accds, il n'a plus fait de traitement tradi-

tionnel.

coefeas
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i}

Deux fjours apres son admissior}, & la sgéance, du KateHa il a éf4
choisf |pour &tre dugutig12 ap és un moment|de retidence il a accép
de joher ce réle et y adhéra|gleinement.

Un trbitement a|été institué) |composé d'amitriptylimd ( 75 mg/j)|e
de lévomépromazine (25 mg/j), [fuite & ce traitementy, lon notera|une
nette| smélioration clinique ayec regression des signds cliniques|c
cités en|dix Jours. ' ‘ _
lieu le 3 Jaaner 1989 /dans|un étaft |[sdtisfaisant |avg
un trpitement & |titre externeg Un rendez-vpus dang jun mpis luij gl é

w o
m ®
@ o
o ¢
L SR/
B
®
o
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Jeed

donné| pour contrdle.

EL

N
ct

‘ILe pdre de Monzqn était forgeJun de son viyant, et [dg plus il §
le chef du " Kopo " ou " Komo11gi"3de leur| villag
Le Komd est une |société secréfe d'initiatipn, cons
culte’ 'une divinité représenfée par un féfiche quil gst un masque 1
pouvant &tre vu|que par les initiés.
Les membres du Komo, occupent [ine fondtion| primordialle dans la|alt¢
Aprés| la mort de son pere, Modzon a hdrité|les fétiches| de ce defni
L

I

Al

H#itude autour |du

tout continuant & exercer| es pratilques|animistes.
I1 fafisait le guerisseur: tradipraticilen Bgmanan gu "| Bamanan fura:
kela"ﬁ ; alors que la plupary des villageois se |dont convertig|a

1'islpm.
C'est| lorsque Mqnzon s'est d¢
tir a|1'islam que ses trouble
( soilt|la deuxidme hospitalis

fétich
pour l4g deuxiéme foig

assé de se
ont commenc
ion ).

Hi 1

gs [pour se conye

Actuellement il |ne s'occupe gque de sa forge, de 1lg [culture et de|s

priére| ( islamique ) sans oublier sa famille. .

COMMENT) BT DISCUSHION DU |DOSYSIER

Clini%qg |

! Le patient aprés leé|premier épigode mal priécisé & 1
de treize ans, présente un talfleau aigu, cInsécutif déces de [ga
fille| ¢t surtout & la réaction| des habitanfs du vil j;e qui onf el
sé de|prier sur|la dépouille T cette dernidre parﬁe qu!il étalt|a

o]
&
@

1"

. 'I./l.'
ré d'une te¢hnique||d’

miste

1« "_Kdtgba ¥ Jqu de rdle ing
tipnnelle Bambara pratiquée|dans um but|thérapeuti
vipe de psychiatrie de 1'Hfpital Natio du Pein

2. Dufutigi Chef de village| Dugu'WillageTigiwp:

3, Komotigi : CHef du culte indtiatique du|"Komo"(Spc

! Bambara
4. B%%%gan furg%ela :)Langaé opulaire Bambara dési
) - o) Bamagggﬂf .

imation tradi
ue dans le/|s¢
G‘lb
étaire ~(hef:
été initiafic
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I1 s'agit d'une bouffée délirante typique :
- délire flou polymorphe, hallucination
- Note confusionnelle
- Fugues
~ Agitation, angoisse
~ Trouble de 1'humeur
- Insomnie.

Cependant ici on note 1l'apparition d'une auto accusation ( rapports
sexuels: adultires dévoilds & son épouse) et de la crainte de l'atta-
que par un sorcier qui ‘pourrait la encore évoguer un théme mélanco-
lique mais, ce qui est particulier ici est que 1l'attaque se fait par
1t'intermédiaire d'un fusil et non pas par l'attaque anthropophagique
habituelle.

Les circeconstances de survenue : deuil, blessure narcissique impor-
tante, la présence de themes sus-cités, font percevoir le mécanisme
dépressif 1l'apparition de la bouffée délirante. La rechute sous trai-
tement neuroleptique, la guerison sous traitement antidépresseur,
semblent confirmer cette hypothése.

REFLEXION SUR L'ASPECT TRADITIONNEL

Monzon a hérité de la tradition animiste un certain pouvoir matéria-
1isé par les fétiches de son pére et lui permettant une activité de
thérapeute traditionnel.

Cette identité est mise en cause par le rejet social dont il fait
1l'objet & propos du décés de sa fille.

Son besoin de reconnaissance l'accule & la conversion.

La métaphore du jing ici permet au patient d'expliquer le vécu péni-

ble de castration exercée par l'imam représentant de l'islam, mais

il tente de restaurer la blessure en affirmant que le pouvoir de'son

propre pere était supérieur & celui de 1'imam.

Le diagnostic de jingbana est proposé par le patient lui m@me &

partir de sa vision. Cependant il n'est pas le fait d'un guerisseur,

on peut concevoir que le choix d'un tel guerisseur : " Bamanan fura-

kaliksla1 ou Mori, ne pouvait que réactiver sa problématique actuelle.

La médecine conventionnelle offrait un lieu neutre.

Le fait qu'on a pu lui permettre de jouer dans le " Kateba " un réle

qui renvoie & une statut particulier de sagesse et d'autorité, a pu
_ eesfoee

1. Furakelikela : Guerisseur, celui qui fait des soins.
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DO3SIER 1

Aly B. jeune 8gé de 25 ans, célibataire sans enfant, apprenti gsoudeur
ethnie Bambara, musulman, demeurant & Kati, est améné le 11 AoQt 198&6
dans le service, envoyé par un étudiant en Médecine, ses parents lui
servant d'accompagnants.

A l'entrée Aly est calme, exécute des mouvements bizarres (stéréo-
typés) son humeur est triste, rien ne lui semblait intéressant.

Aprés la présentation de son identité, Aly est tombé dans un état
mutique ou réticent, rendant ainsi tout contact difficile. Il répond
aux gquestions par des gestes‘avec la main, et ou le doigt, et ou la
t&te.

Jelon la famille, Aly a présenté ces troubles depuis un mois environ
lorsqu'il venait de rentrer avec son patron d'une mission en campagne
de deux mois. Il avait commencé par certaines plaintes comme maux
d'oreille, bruit d'insecte dans 1'oreille, puis survinrent l'insomnie,
le mutisme, il a commencé & s'exprimer par des gestes. I1 pouvaltl
rester assis pendant toute une journée entiére sans parler, refusant
toute nourriture apportée. Il aurait méme été agressif vis & vis de
sa marétre.

Fn fait cing mois plutbt Aly avait présenté un épisode identique
traité efficacement par la médecine traditionnelle (marabout).

L'examen somatique n'a révélé qu'une otalgie qui lui a valu une cone
sultation O.R.L. chez un spécialiste ou il a regu des prescriptions.
Le bilan biologique est négatif. Un traitement composé de clomipra=-
mine (50 mg/j) et de lévomépromazine (100 mg/j), a pu améliorer le
tableau clinique.

Torsqu'il commenga & s'exprimer Aly se plaignait de " dusukasi "
(déception profonde) du manque de revenus satisfaisants, du compor-
tement de son pére qui ne cessalt de lui crier dessus.

I1 ﬁensait qu'a son Age il devralt étre en mesure de subvenir aux
besoins de la famille; son pére selon lui ne cessait de lui repro-
cher de ne pas assez travailler.

Les renseignements fournis par la famille montrent que Aly est le
deuxitme d'une fratrie de six enfants avec une mére comme premiére
épouse d'un pere polygame. I1 est le premier fils de ses parents.
Au cours de son séjour dans le service qui a duré trols semaines
son état s'est progressivement consolidé.

voefons
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|
Ce qui|a donné lieu & 1'apparition d'yne npte d'optimisme chez| 1 |
famille qui pensait qu'un jing@bpana ne revéle pas de lla médecing fof
ventipnnelle. i
La sortie a eu lieu le 25 Sepfembre 1986. ¢n n'a pas puiavoir:ies
renselignements sur la suite fgvorable |[de 1] évolutiogn duipatient.
ASPECT | TRADI TIQNNEL |
Aly al été conduit chez plusieyrs guerisseups : Mopri, Ba#anan, Jinet
I1 a e@ une amélioration clinilgue chez un mori qui pensﬁit a up |jir
bana. Il passa ¢inq mois d'acdlmie. Lors de la rechufle de la maladj
il a Bté raméné [chez le méme|mori, ce dernjer tomb mal%de et eqt
évacug | sur Bamako pour un trajtement donveptionnel |dgnsjun hOpitgl.
Le marabout a informé les parqgnts d'Aly lewr demandant d'aller|lé
chercher. Ses oncles sont parfis le cherchpr chez le marabout ujil
était! pour le faire venir en flamille. 1
I1 a gté gardé pendant un moidg, les parentp essayant |entre temps
d'autpes traitements traditiomnels ( nature non indiquée ) qui|nfor
pas ph|améliorer son état climique. C'est pinsi qu'|lil] a été amgné
par lk|famille dans le servipd|de psychiatiie pour |Lq traitement|ct
ventipnnel,
Selon| sa mére : _
"_Aly| ne s'entend pas avec sof| pere 2 icause de sa|manftre, celletcl
fait de " dabaliw T contre lyi, car glle f l'habitude de jurer pot
en fajire. Son probleme d'oreille est un dapalibangd-4--".
Pour le pere, le probléme de|mésentenie entre Aly||gqt |sal maré&tre e
le copngerne pas|ou du moins im ne le donsifieére pag,
La fdn;lle a constaté souvent [une exaderbation deg |silgnes du tahleg
clinipue les vendredi ; avant|le traitlemenyt conventignnel.

| COMMENT ET DISCUSHION DU|DOSSIER 15
Ce tableau peut|faire évoquer [ine forme d'gntrée d la schiznphré
nie dh|fait de J'8ge du patienft et de la présence||d'dléments comme
les sﬁéréotypies,le mutisme,|}a réticeance,|la bizanrdrie, 1'ingiffe
rence; '
L*évolution rapijde vers une rggression compléte deg froubles fai}
Scarter cette éyentualité ain que dans lps antécddents la notien
d*un gpisode similaire suivi| dlune rémissipn de bgnnd qualité.
: |Envoltement (g
[Maladie due 4 |[1'envoQflement




- 109 -

D'autres signes cliniques semblent plutdt en rapport avec un vécu
dépressif : plaintes somatiques, inhibition psychomotrice, tristesse,
insomnie, anorexie; 1tefficacité du traitement antidépresseur, con-
firme cette hypothése.

Ce tableau atypique pouvant faire penser 4 la folie hystérique telle
que 1'a décrite C. Maleval (21) semble &tre le moyen utilisé par le
patient pour exprimer ses conflits qui sont le reflet des conflits
familiaux liés & sa position d'ainé.

REFLEXION SUR L'ASPECT TRADITIONNEL

On voit que les conflits familiaux s'organisent autour de la rivali-
+4, ce qui renvoie & la problématique de " dabali " ( envofitement),
proposée par la mére. On constate que le marabout qui a permis la
guerison du premier accés n'a pas abondé dans le méme sens, mais
qu'il a utilisé l'hypothese du jingbana. Cette derniére permettait
une prise de distance par rapport aux conflits familiaux et déplacant
le probléme & un autre niveau.

~ Par ce bials le lieu thérapeutique n'est plus le patient ni la famil-
le, c'est le jingE .

eofaee
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DOSS%ﬁé 16
Tl s'lagit de Djibril C. &gé
mails (cultivateur de professi

B 45 ans pére de 6 entfants, chasselr.
, pratiquanyl la chasse|avec le fugil

=

comme¢ principal|loisir, ethn

G 0O [

[ Bambar*, mqsulman, demeurant & [Sefe

cheflieu d'arrpndissement, rcle de Kitd.

Il a [s¢journé dpns le servicle|pendant deux semaines, |un proche ppr
lui gervant d'apcompagnant.

Djibnill est améné dans le geryice le 9 Aviil 1988|par la famillle
pour un état d'excitation appEru quinze j%urs auparayant au déjcopnn

d'une mltercation avec un beay frere.

I1 es e

Al'd i

légerlement prostrée, il est |cglme app&remjrnt attentifﬁ sa terle| ¢
ofl de 1'espace|, '

admis pour des épisodef d'excifation psychique et de fugupes

B o

trée, Djibril a les maims lides, la [téte bamss?e en posgiftipn

corregcte, il n'4 aucune noti ni du| temps.

Djibrill est détaché, est trés|coopérant, lg contact ést facile|, |11

affimme qu'il spuffre d'un ji Ebana.

7]

I1 se plaint de|mangue de somfpeil; de | cauchemars, |¢t|pense que| $
vie n'm plus de|sens du fait de son état 1'impagtide la malpdie
sur dal personne|méme. Il présg¢nte un nasonpement et yn begaiement
légeq, des faits attribués & la maladie.

i)

i | '
1'exgmen somatifue ne révéle Eu'une amputation de|la|deuxidme phpl
v

ge du pouce gaurhe consécutive & un agcidept de chassge. Par ailllpu

on note un bon ¢tat général.

[0]

La fdbille raconte que 1'épi

dde décl@nchjtt a commencé quand DJLb
et son épouse ont regu la vi e

te de sdn bemu fréred Ge dernier| 1ni

w

aurailt| dit par amusement que| Djibril est cglibataire|et qu'il pst
venu hi rendre|visite. K
A ce%propos Djibril s'est mils|en " boule "|, car poyr |lui il ne| ¢com

prend pas pourquoi son beau [frere lui ia parlé aingi. |I1 est pafrti
pren&re tousseg bagages pour| les remettre f son begu [frere, tont|e
lui demandant de bien vouloif|s'expliquer Havantagg.

Dés lpors Djibril devient instable, ne [dort) pas, mangd peu, et arra

des flenilles 4'arbre pour les|manger. I1 parle beaucdup| lorsqulan

<
lui agdresse la parole, dans lﬂ cas contraipre il peut [rester dang|u
état mutique pendant toute ung| journée.

; B ®e e/) = a0
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fin fait il ne s'agit pas du premier épisode pathologique.

Le début de la maladie remonte & trois ans & la suite d'une chasse
dans les bois sacrés de " Sibi kononton1", un lieu peuplé selon la
tradition de jinew, ol n'importe qui ne peut chasser sans danger.
Selon son accompagnant, Djibril est réputé pour &tre un grand chas-
seur,auncours.d'une chasse » 11 s'est perdu dans ces bois, le chien
avec lequel il se promenait, est retourné seul & la maison en aboyant
chose rare. Djibril est resté quarante huit heures sans donner signe
de vie. Immédiatement tout 1l'entourage a été alerté, une grande re-
cherche a été organisée par les villageois pour retrouver Djibril.
Quand il a été retrouvé, il avait changé de comportement dans son
attitude physique et son langage., Revenu de son séjour mystérieux,
Djibril rapporta ceci :

"e—ew Quand je me suis perdu, quelques instants aprés, je me suis
trouvé en face d'une belle maison incroyable en étages hors de toute
beauté humaine du point de vue architecturale. Il s'agit d'une con-
cession de jing . J'ai visité la concession, puis je suis monté &
1'étage ol j'ai été accueilli par un vieux jing et ce dernier m'a
invité & m'asseoir. Apres les différentes présentations et une longue
conversation sur la vie des jinew et celle des humnains, le vieux jing
m'a dit son identité jing que je dirai jamais & une personne car il
m'est interdit de la délivrer sinon au prix de ma vie. De plus il n'a
remis trois sortes de médicaments ( de nature ignorée ) que j'ai mis
dans ma chemise. Quand j'ai voulu partir le vieux jin€ m'a accompagné
pour me donner beaucoup de conseils.

Lorsque je me suls trouvé seul, j'al constaté que les médicaments se

sont volatilisés; puis les maisons jing ont disparu ——,

Aprés cet épisode Djibril n'a pas eu son 00mportement antérieur selon
lui mame il a le jinebana c'est pourquoi il est inhibé. Il est un

" pésidu social ", sa vie n'a plus de sens. Il lui arrive de prendre
des objets de fagon involontaire et les lajsse dés qu'on lui gronde.

Selon la famille, Djibril est le fils unique d’'un pere et de mere
tous décédés sans antécédents psychiatfiques.
I1 est trds irritable, traverse des périodes d'execitation mais

n'agresse pas physiquement depuis le début de sa maladie son entou-
rage.
..I/'.I

1. Sibi kononton : Bois sacrés ol il y a neuf pieds de karité situés

au voisinage de Sefeto.
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I1 a €té mis so
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TRADITIO
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 nan",| fMori" ont été sollicitds sans ducclp puis dqnventionnel|e

a

passaht par le gervice de psychiatrie du Point G.(Mali) | & celui |de
3

n

1

Thiarpye ( Sénégal) pour se rgtrouver (de npuveau
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des essgsaims d'alleilles qui vigpnnent couvriy ce médilcament chasgal
ainsi| fous les membres de la|flamille. Ce qyi témoigne| de la viful
parti¢uli®re du |jine en cause [|(?). \
arents ont |[décidé d'aménepr & 1'hSpital Djibrilll dp fait 1'in
arent du moins pour le moment de la |thérapie| traditionnel
sgi de la‘rupture des |stocks deb prqduits conventionnels 1

al

¥
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Quand|la famillgq envoie un individu c rchfr le médicament tradif$i
§

t

I

¢

e
e

ent regug. La détériorgftion de plus jen plusg| propfonde du | Ha-
bleau|glinique a favorisé son [Bvacuatipn syr le seryite psychigtnio
de 1'H8pital National du Poi G. '

Au terme de son [séjour dans service, on |a noté ppe|nette amdlip
tion ¢linique avec une regressjon nette deq signes| ¢liniques, Ljifbx
Bst sS4 I“ti COn‘tI‘e aViS médiC ar fugu- - (WY B ‘
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COMMENTAIRE BT DISCUSSION DU DOSSTLR 16

'I‘épisode inaugural pourrait 8tre en rapport avec une maladie ini-

tiatique chez ce chasseur de renom.

En allant chasser dans ces bois sacrés, il était & la recherche d'une
confirmation voire une consolidation de son pouvoir,

I'échec de cette entreprise semble avoir entrainé un effondrement
narcissique durable comme 1'attestent ces expressions :

R ma vie n'a plus de sens, je suis un résidu social —==— "

On peut s'interroger sur 1'éventualité d'une bouffée délirante ou
d'une réconstruction métaphorique de cettie expérience.

Nous n'en disons pas davantage, en effet les éléments cliniqﬁes man-
quent ici du fait de la bridveté de son séjour & 1'H6pital pour étayer
un diagnostic. '

REFLEXION SUR L'ASPECT TRADITIOLINEL.

Les représentations traditionnelles proposées ne semblent pas gtre
opérantes. On peut s'étonner étant donné les circonstances d'appari-
tion des troubles qu'une interprétation lide & la transgression d'un
interdit n'ait pas été évoquée. ‘

SR P
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L'examen physique revdle un bon état général, 1'examen somatique est
pormal. Quatre jours aprés son hospitalisation, Fadiala est sorti le
4 février 1988 sur demande de la famille pour suivre le traitement

3 titre externe.

On a noté une amélioration clinique de son état dans le service.
Leur bref séjour ne nous a pas permis de proceder & des examens
complémentaires complets surtout la radio du créne, 1'E.E.G. le fond
dtoeil.

Mais depuis leur sortie, on a perdu leur trace.

ASPECT TRADITIONNEL
Les tradipraticiens ont &té préférentiellement sollicités par la

famille m@me si on peut noter l'intervention épisodique d'un infir-

mier.
I1 a été pris en charge par un jineétigi depuis le début de la mala-
die. |

Ni la famille, ni Fadiala lui méme, n'ont voulu s'étendre sur cette
méthode de prise en charge traditionnelle qui est restée obscure.

COMMENTAIRE ET DISCUSSION DU DOSSIER 17
I1 manque ici certains éléments cliniques, le tableau d'entrée
évoque toutefois un raptus excitomoteur dans la mesure ol on ne met

en dévidence ni délire, ni hallucination. Ces troubles ont débuté
4 l'adolescence.

Un autre type de crise peut survenir dans une atmosphere de calme
mais il se met nu.

L'amnesie et la désorientation temporospatiale, accompagnent ces

crigses. L'apparition de trouble de comportement de durée assez brive,

associant une note confusionnelle, peut faire penser a 1l'éventualité

d'une épilepsie.

I1 semble que la famille écarte la possibilité de prise de toxique.
REFLEXION SUR L'ASPECT TRADI TIONNEL |

On notera que la famille maintient un diagnostic de jingbana qui favo-

rige l'intégration du patient alors que l'environnement propose la
prise de drogue comme étielogie, diagnostic chargé du rejet.

eoefene
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DOSSLXR 18
Sékol | T, &gé de 33 ans, marid, pere de dewx enfaniys,| pratiquant|ls
culthre mais commerg¢ant de prefession, ethnie erbara; musulman|de
meurant actuellement 2 Bamakdq|
Il ept améné en urgence dans|le service l¢ 7 Avril] 1986 par sed|de
freres. Il a é4é admis pour|getivités incImpatibles avec une vile
familiale normale; sa femme|Jui servant djaccompagnante.
Calm& & 1'entrde, Sékou a und||bonne présemtation, [le| contact #st t
facile, il se glaint d'insomnfie et loprsqulil arrive B s'endorIiﬁ,
un jing "homme" lui réveille |en plein sompeil, quand| il ouvre|lgs
yeuxy |1l ne voilt rien de plug|il n'arrive|plus i |dorpir.
Ce déernier épigode a commencd||quelquels jours aupdrgvint selon|sdn
fréres Sékou éfait au village||pour sufivre|des traiftements tradifio
nelsy |Un soir vers minuit il 3 commengé & |tisser dans le hangar |du
tissgrand, un métier qu'il JErgait depuig son anrivige de la (8[te
d'Iinre. |
Puis par la suilte, dans la méme nuit, il é¢st parti| sp promener de
porte len porte jpour réveiller||les gens sans cause apparente, én||m&
temp$, il cassgit les canaris/|ou autres oBjets sur| shn passage.('e
dans|gette atmgsphére que la [famille 1'a 4méné dame le service.
Le d¢hut de la maladie remonte & sept ans|environm pn| C8te d'Ivofre
ol Sfjou faisailt un commerce [florissant qui lui appoprtait beaﬁcaug
. d'arient. Une nuit alors quiill dormailt, il a fait un| cauchemar gui
1'a réveillé :
"===t Un homme |jing est veny fe réveiller| puis m'a flit de le [sUiv
jusqu'd la porfle de ma mais n[ Il me (emande ce que e |veux =—«=
| quand |je lui ail dit " de 1'argent " ipmédjatement| L1|a refusé |nj
demande et il m'a dit d'aller|me coucher, |[Je n' pag pu dormilr||ju:
qu’ ay matin., '
J'étais dans un état de " Sinpnya "1; de " jatig n e "
Ainsi 4 chaque [fois que la mallladie 1lul arnive, il| se|met & didtri-
buer|fout son argent, car pg lui son jing n'aime|pas l'argeht.
Selon la famille, dans les pépiodes fécondes de 1lu mIladie, Sdkon 1
sait|plus ce qu'il fait : dilsfribue tout de qu'il| &, |ndslige dalltel
ghte |les objets| d'autrui, jgthe tout ece qui lui tombe sous la ha
1. 8dnanya : fLa peur
2. Jatige : pnxiété.
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chante, danse mais n'agresse personne. Souvent il est attaché par
les parents pour subir des traitements traditionnels.

Entre les accés il est apparemment normal.

L'examen physique revéle un bon état général, 1'examen somatique est
normal. Dans le service sa premidre médication était 1l'haloperidol
(15 mg/j) avec de la chlorpromazine (75 mg/j) & laquelle on a substi-
tué 1'halopéridol 2% ( 40 gouttes/j), l'emitriptyline (100 mg/j) et
Noctran (:)(10 mg/j).

Les examens complémentaires n'ont révélé qu'un B.W. positif; il a

été mis sous extencilline deux millions quatre cents mille en raison
d'une injection en IM ( Intra-musculaire) une fois par semaine pen-

- dant trois semaines. _

Deux semaines aprés son hospitalisation, a eu lieu sa premidre injec-
tion de neuroleptique & action prolongée ( Décanocate de Flupentixol).
On notera par la suite une nette amélioration clinique mails persis—
taient encore des réveils précoces. Lors d'une séance de groupe thé-
rapeutique, Sékou nous décrit son jin€ en ces termes :

"e——— Mon insomnie est due & mon jine qui s'appelle " Youssouf ".

T1 vient de " Touroufina " ( lieu ol MoIse était avec Dieu); mais il
m'interdit de parler de ce qu'il fait et dit. Il est grand, habillé
tout en blanc et me fait exécuter des ordres. Il se manifeste en moil
pendant la maladie en général vers cing heures du matin dans les nuite
du Vendredi et Lundi. Il me propose de voyager ensemble: nous partons
en voyage en France, sous la mer, parfois pour le pélerinage a la
Mecque. Il me conseille de ne pas garder de 1l'argent sur moi mais de
le distribuer——-—--",

I1 lui arrive de voir ce jing et d'écouter ses paroles en réve par-
fois méme & 1l'état de veille. |

Le traitement conventiommel ainsi institué dans le service a donné
lieu & une regression des signes cliniques voire une gtabilisation.
Sékou est sorti le 10 Juin 1986 sur la demande de la famille pour
suivre le reste du traitement 4 titre externe.

A sa sortie Sékou a repris ses activités professionnelles et est

venu de temps en temps aux rendez-vous de contrdle dans le service. |
Par ailleurs, il a commencé & porter moins d'intérét & 1'argent.
I] s'est familiarisé avec son jing Youssouf qui ne lui fait plus
peur et lui cause plus d'insomnie.

.../...
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DOSSIZER 19

Samba S. 8gé de 28 ans, célibataire sans enfant, ethnie Soninké,
musulman, residant & Kayes, sans profession, fils unique.

11 est améné par son pere en éohsultation et, est admis dans le ser-
vice le 4 Janvier 1988 pour troubles du comportement avec agitation
psychomotrice et hétéroagressivité. Son pére lui a servi d'accompa-—
gnant.

A l'entrée, Samba est calme, avec une temue corporovestimentaire
correcte, il est tres coopérant, il répond aux questions sans diffi-~
cultés avec des propos incohérents presque incompréhensibles.

A 1'examen psychiatrique, le patient est désorienté, il ne reconnait
plus son pere, n'arrive pas 3 préciser ni son &ge, ni la date de sa
naissance.

1'examen somatique est normal, on note un bon état général.

I1 extériorise un délire centré sur la poste de Kayes, on lui adresse
des lettres, il en envoie. Il se rendait souvent & la poste, déran-
geant les employése.

Cet épisode a commencé selon son pére il y a dix jours. Samba est
entré un jour dans une agitation psychomotrice avec hétéroagressi-
vité sllant jusqu'a porter sa main sur son propre pére; tout en te-
nant des propos persécutifs voire les menaces de mort & l'endroit de

ce dernier.

Ces attitudes sont dirigées contre 1'entourage familial seulement.

En effet le début de la maladie remonte & six ans quand Samba fai-
sait la neuviéme Année Fondamentale ( trés intelligent, toujours pre-
mier de sa classe).

Un soir aprés une séance de cinéma, Samba est rentré tres tardive-
ment en hite dans la famille tout en escaladant le mur de la con-
cession. Il affirmait &tre poursuivi par une créature habillée tout
en blanc qui est venue lul barrer la porte d'entrée de la concession.
Pendant tout le reste de la nuit il n'a cessé de crier :

Wee—~ A binan ming ! A ben nko ! ".
" Elle va m'attraper ! Flle me poursuit ! " |
Des lors s'installent chez lui : peur, inetabilité, insomnie, cauche-
mars, hétéroagressivité; puis finaglement des épisodes de fugues par-

fois survenaient des épisodes d'acalmies

coslone
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Il a |shivi des traitements traditionnels dont lesg|résultats étal
insatipfaisants,On note la pr¢gsence dlantécédents| familiaux: sgel
le p%r , la mdre serait une malade mentale. |
Dans%le‘service le traitement|d'urgence inLtitué, était COmposEn
Sultopiride (400|mg/j), Lévomépromazine (25 mg/j )|et|du diazepam
(10 mgyJ).
Par lia| suite on|a substitué hfce traitement un autre|avec de lp
prom%zine (300 pg/j), de l'@ahopéridol 2%, (90 goutth/j), du No
(:)5(10 mg/j) . '
Avec bas traitementsles signeg cliniques opt été jugylés: les (s1
clinijgnes ci-depsus cités ont progres%ivejtnt diminug.
Les dxamens parg-cliniques &taient normaux.
La prlemidre injection de son produit retard ( Decamoate de Flupe
tixol)| a eu liep deux semaineg aprés son Hospitallsation et sera
suivile| par la suite. f '
L'évolution de 1'état cliniqu& de Samba dans le service a été |tr
favonable; est purvenue une ngtte amélioration clinique qui a |su
son pére par copparaison avec|lles trajtemepts traditjomnels.
La sorfie a eu lieu ce jour 7|fuillet 198 avec un¢ ¢rdonnance| s
la d%mande de la famille pour|suivre le trpitement |a|titre exter
avecjun mois de|delai pour coKtréle.
Depuﬂs leur sortie jusqu'a présent aucune [trace.
ASPECT| TRADITIONN EL
Depuijs| 1le début|de la maladile|jusqu'au jour de lewur hospitalispt
la fémille a privilégié le rlegpurs aux trafiipraticiens.| Pour ell
s'agift| d'un jingbana suite & fme attaque Sambg | par un jine |
preuﬁe est qu'il voyait et comtinue de voijr aussi|bi¢n & 1'état
veillle| que dans|le r8ve, la dite créature en blane|qui n'a cesjse
lui poursuivre.|Pour la famille 1la dite créature|est un jing |
Les marabouts ont été les pregiers solliciftés mais |sans succes)
méme |qgue les " Bamananw ". " |
Tandis| que le résultat obtenu|avec une femme Jjingtigl était inga
faisdnt. Cette @erniere luil |a|fait suivre fles rithelsg initiatigu
A l'isgue de la|deuxieéme curefinitiatique,| 1le nom|de|son jing [u
été névwélé : " Hawa " son ép &se mystique [jing ave¢ qui, sa vie
désormpis partagée. |
Mais [Spmba n'est jamais tombé|len état ide transe et |ne s'est japa
senti] possédé par un jing ni par " Hawya ".
| 4d/dee
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Le pére de Samba aurait beaucoup dépensé pour les cérémonies initia-
tiques sans préciser le montant exact en espéce.

A la suite de ce dernier traitement traditionnel il y a eu des pério-

des d'acalmie émaillées de rechutes fréquentes.

Le pére pensait & un "dabali" par la suite. C'est 1'aggravation des
signes cliniques et surtout la survenue d'une hétéroagressivité vis

3 vis de son pére, que Samba a été immédiatement conduit dans le ser-—

vice pour traitement conventionnel.

COMMENTAIRE ET DISCUSSION DU DOSSIER 19
Nous sommes en présence d'une psychose paranoide compte tenu de

1'évolution qui est faite de période productives et de périodes
d'acalmie dans réelle rémission avec une production hallucinatoire
et délirante dont le mécanisme semble plutdt intuitif qu'interpré-
tatif ou hallucinatoire.

Le mode d'entrée semble &tre ici une bouffée délirante.

REFLEXION SUR L'ASPECT TRADITTIONNEL

On note également dans ce cas, que le nom du jing a été soufflé.

Le patient ne semble pas avoir pris en compte cetite représentation
proposée par la jingtigi- si bien qu'aucune élaboration secondaire
ne s'en suit. Ce qui compromet les possibilités thérapeutiques dans
ce cadre.

eoefene
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Par la suite mon mari cessa les rapports sexuels. Tous les objets

que je prenals, étaient remplis de crapauds————-".

Elle s'est mise & penser que le crapaud la suivalt parce qu'elle
avait mal prié :

Weee J'zi commencé 3 demander pardon. C'est aprés qu'un tourbillon

a voulu m'arracher au crapaud. Je n'al pas voulu partir en brousse---

_". ‘

Finalement une voix intervint en lui disant que son mari ne valait
rien car il ne la protégeait pas puisqu'il n'avait pas tué le cra-
paud.

Elle a &été traitée et est sortie améliorée de 1'hdpital. Cependant
chaque année survient une rechute surtout en période de chaleur.
Kampo révéle par la suite ses difficultés depuis l'enfance jusqu'a
ce jour.

Kampo est deuxibme d'une fratrie de quatre enfants (une grande soeur
et deux petits fréres); d'un pere décédé et d'une mere vivante.
Depuis son jeune 8ge, Kampo a été marquée par les comportements de
ses parents. Selon elle, son pere n'a jamals cessé de frapper sa mere
en sa présence y compris lorsqu'elle est devenue adulte; de plus il
1z négligeait et 1l'insultait, la traitant de malade.

Kampo a été frustrée par une série de divorces :

Le premier dlvoree a eu lieu aprés sa premiere hOSpltallsatlon.

Le mari a profité de l'hospitalisation pour demander le divorce pour
troubles mentaux.

Flle s'est remaride; & la suite d'une mésentente son mari 1l'a ren-
voyée. Elle a sollicité le divorce pour pouvoir épouser un autre
homme. Le troisidme mariage dure peu: Kampo s'était mise 4 fréquen-
ter le jingdsn, ce que son mari n'a pas accepté, elle 1l'a quitté.
Kampo est issue d'une famille pauvre aprés le décés de son pere,

il y avait des chrétiens installés dans leur quartier, ceux-ci deman-
daient des volontaires pour adhérer & leur religion. Kampo affirme :

"o Ils m'avaient promis de me guerir, et c'est pourgquei je me
suis fait baptiser. Les chrétiens m'ont dit que sl je me confiais
au " Christ" je serais garantie contre les mauvais sortg———="

Kampo ajoute : .Mon oncle m'a dit que si j'optais pour la religion |
protestante, je retrouverals totalement ma santé, et aurais de l'ar- i
gent ——=—- . Actuellement il n'en est rien puisque Je meurs de falm,

de pauvreté et je suis a4 présent malade =—=———- ",

cee/oen




- 124 |-

Le tyaitement dfurgence instifué était composé de| echlovpromazine
(25 mg)) ,d'halopéridol (5 mg)|,|de lévomépromazine [$0|mg), puls plan
la suite chlorpromazine (200 mis/j), Holopdridol Z¥e gouttes (6D |k
tes/j)|, Lévomépromazine (100 Ig/j). |

L'exgmen physique montrait un|bon état géngral en|dehons d'un [Léke
amaigrissement. |
On reitrouve dang les antécédepts familiaux| la notign|de troubies
mentaix chez le|grand pére mha

i
tous une logorrhée importante|avec parfois| des éplgodes d'agithtio

-

ernel et la mére. Ils présentaient

psychbmotrice et exceptionnellement une hétéroagressivité.
Kampo| & toujours &té une perpgnnalité tréiLloquace.

Les egameng complémentaires gfamient ndrma

A 1l'ipsue de leyr séjour, le| fraitement inpgtituéd & |ddnné une nette

fds

amélipration clinique : Kamp

L=

parle ndrmalgment, dqr{ et mange
du poidg.
Kampo| est sortie le 4 Mars 1945 dans un tapleau satidfaisant sny
demanflie de la famille pour spilyre le reste| du traifement & titlre
lexterne.
Vingt
par dgfaut d'argent) pour le| dontréle. ELLg trouve [qu'elle va tud

Fd>)
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problkme, et elle a méme pri
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jours apr@s sa sortie,|Hampo est venhe seulg gon oncle| 4|

bien,{mais elle|a opté pour ld| traitement traditidnndl
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elle a| aq

by

& un Jjing -ton (. ou jinedan ).

ASPECT | TRADT TTONNEL

Le jowr de leur ([sortie, son oncle affirmait :
u La question de crapaud |est une maladie, c'ast uné question

de religion et de " Hakili y IEma1-——~"l |

La mére de Kampd trouve que sgl|fille a une|connais anneihéréditai
" - I1 s'agit d'une connailssance qui s¢ transmeft. En fait le

5
‘ e
grand| pére avaitfl la méme chos + moi méme jlai hérilté dejce dernig
. :
%

J'ai y4 beaucouy de marabouts [gui n'ont pas pu me raitér. g'al {4
améli¢rée dix ans aprés, sans [traitements—+-- Main enpnt par mQme
ilrn’irrive des |épisodes similgires & ceux|de ma filllp &ais ceyxH.
ne me|derangent pas ——-- ",

Elle pense que da fille a hérifté cette connaissancle
sa fille se comporte comme ellp mlme. | |
Quandjelle traverse une "crisell, elle parld beaucoup pt|ne parle
la relilgion, transmettait le ssage divin, "'ﬂ/"'

1. Holtili yglema : " BEsprit |mpnversé ' Trdduit les troules menty
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La mére de Kampo ajoute :

W m Je n'ai jamais été & 1'école coranique, mais aujourd'hui je
connais tout le coran-----= .
La famille demande & ce gue NOuUS nous occupons de Kampo et envisage
parallélement de mener un traitement traditionnel pour la possession.
G'est ainsi que lors de son premier contrdle apreés sa sortie Kampo
déclarait :

B Je vais bien, je suis guerie, Je vis actuellement avec mon

jing , j'ai adhéré & une association de jington ( ou jintdon ).

Une smie m'a conseillée de ne pas abandonner le jington . Je suis
partie m'excuser aupres des Jjingw. Je vois trés souvent mon jin€ ,
c'est lui qui me commande. Je me suis convertie aussi & la religion
musulmane. Je ne vois plus de crapaud. Je ne prends plus de médica-
ments conventionnels car je suls guerie et je pourrai venir vous voir
quand je voudrai. I1 y & quinze jours que je ne prends plus de médi-
caments, c'est mon jing qui m'a guerie. Mon jing€ s'appelle "Mahamadu" -

Le fait qu'elle connaisse le nom de son jing suppose qu'elle ait
subi le deuxidme dégré de l'initiation au jinedon qu'est le "Yelenni'".

COMMENTAIRE ET DISCUSICON DU DOSSIER 20
Le premier épisode a eu lieu 4 1'8ge de Vingt trois ans. C'est un
tableau obsessionnel atypique fait & la fois d'idées de culpabilité
et d'hallucinations obsédantes (crapauds) et de rituels (pritre pour
conjurer le sort).
Ce tableau a regressé au décours d'une hospitalisation. Par la sulte
on retrouve la notion d'épisodes cycliques aprés des périocdes de
rémission de bonne qualité. Ces épisodes se manifestent sous forme
d'états mixtes avec agitation motrice, logorrhde, anxiété et préoc-
cupation centrée sur la religion.
D'autre part, on note dans les antécédents familiaux des éplscdes
qui seraient similiaires chez la mére et le grand pére matermel.
1,'ensemble de ces éléments fait évoquer une psychose maniacodépres-
sive. . :
REFLEXION SUR L'ASPECT TRADITIONNEL
La mére a per¢u sa maladie, de méme que son environnement, comme
une maladie initiatique. Elle propose la méme voie pour sa fille.
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Deux proverbes Bambara nous:' disent:
" _BANA SIDIN KA FISA BANA FURAKE Y5.Y

«-Rien ne sert de soigner tént que la
maladie n'est pas nommée -——<

W BANA YE FERE€ FEN YE ABE A SANBAGAJIINIM

«la maladie est une marchandise, elle
cherche son acgquereur —-—->>

SYNTHESE _DES DONNEES

Aela clinigue du jingbana

_ La premidre remarque que nous serons aménés a faire
concerne la difficulté a transcrire les tableaux rencontrés en terme

de diagnostic conventionnel.

Dans dix cas sur vingt, la recherche diagnostique s'est
en effet soldée par 1'énumération de diagnostics souvent différents
pouvant aller dans certains cas d'un registre nevrotique 3 une regis-
tre psychotique.

Toutefois certaines caractéristiques semiologiques sem. =

blent se dégager.

L'hypothése diagnostique la plus gouvent évoquée est la
bouffée délirante ( onze cas sur vingt ). Dans deux cas il slagit
de bouffée délirante i répétition, dans un cas de bouffée oniroIde.
Dans deux cas le mécanisme dépressif d'apparition de la bouffée déli-
rante est mis en évidence. |

En général dans la psychopathologie africaine comme 1'a
soulignée Collomb H. (5), la bouffée délirante est un node d'expres-
sion privilégié, on ne sera pas surpris de la retrouver fréquemment
dans le jinebana. Le moddle culturel du jinebana semble proposer
3 priori le délire et l'hallucination tels qu'ils peuvent &tre défi-
nis dans un concept classique comme moyen d'expression habituel des
troubles. Ainsi se trouve posé pour nous le probléme de la valeur
% accorder A ces symptomes : simple résultat de la suggestion du
milieu culturel ou symptome psychotique authentique. Les troubles
dysthymiques sont aussi au premier plan. Des épisodes maniaques et
hypomaniagues sont retrouvés dans six cas sur vingt, dans trois cas
il s'agit d4'épisodes mixtes. ' |

Y A |



=]

ourve dan
ntre dans
une phase
gnostic 4

r vingt
aniaque,

s'agit d
1'hypotheé

ale

al on voi
i du jine
es dysthy
1 de la ¢
de 1'évo
jing cor
les et par
de bonne
quli conce
rapport
ident ieci
1l'hystér
t traditi
nos observ
te :
tableau

un ¢

rois cas

ar

ie hystér
pisode pal
ique soul
authentici
ons enfin

L regte p
ace de ch

travers 4
ions ol a

S un seul cas
deux cas 1's
anxiodépress
e psychose ms
dans trois ¢
dans un cas d

se des troubl

t 1'importand
bana.
miques et bou
Linique du ji
lution par 1'
respondant &
la notion 4
nualité.

rne le rappox
mis en avant
. Bien entend
ie trouvent p
bnnel dont on
ations la sym
as de surchan
hystéromaniag

b, propos de 1
ique ( deux ¢
thologigque. Q
evée & propod
té du symptonm
un cas de sy

AS moins que
bix dans le j
1 concept de
pparait la fi

1D

1

'épisodes mix

'hypoth
arition

E

ijre.

acodépr
il s'af
ne form

3

e
e

Se
schizo

e

f

ap
1
ép
entre 1l¢
Hr la plv
) on peu]
s facily

LoF 4

ait qu';

omatolog
nevrot]
, Une ng

leaux d

) et 1
retrouve
flu délire

a,
a
n

e

4

mptomatole
1
i
f
chre de "

i problén
hebana, s

bse d

essiv

des itroublesg

ée délirantd semble
ngbana. 11s

parition au
installation
isodes évolu

ancé jing comme 1'i]

épressi
du {ableau
e a été
it g it

e bigolaire,

e psych

affegtifa a

dysthy

de carac
sein du
brutal

tifs en

p jinebana ¢
pparly des au
L penser que

leur r
t solli

evrotiqi

ement
11 eg
zie 1
Lque
EVIOS

associd
e hyste

tallu
h regqonstitu
5 dan
> et

re psyc

s ces d

I

h(
7
=3

de 1'hall

|

i a été px

bqué dans
unipolain

hs |1le derndi

5| soulevée |d

hes au selin

10

coﬂstituex
i sent du 1
bleau d'at
L

rd

e ]
ta
e oudaing

re

% R 1Y)

409

1

:oﬁpés de

14
P

nevrose

il app
as qui
ion dan
n premi
quée es

le
50 ]
1t

L1

pilepsi)

L g une sy

st

pd
1 d

1Kz}

bt
101
ik

e sont:
étaphox
s cas 1

L qu
L m
e
bin

u¢ination,

£
hjus

PX]

gie

natique sexu
sa. forme la

Y

pseudone

211
plu

rrotique obses

semble dlc

claire s

Manmi| Wata "

ugtrnent deux

la|siréne dels

1/ 4

Te

S

5

B
ter!

4D

B

b h-

(




- 129 -

Pour ce qui est du rapport entre le jingbana et psychose: le jineébana
ne semble pas s'inserire dans un processus psychotique chronique.

Les cas de psychose rencontrés dans les observations sont : une psy-
chose paranofde inaugurée par une bouffée délirante et deux délires
de relation - dessensitifs. Il s'agit donc de cas pour lesquels les
troubles psychotiques n'évoluent pas d'un seul tenant.

1a dissociation apparait dans quatre cas au sein des épisodes aigus
pour disparaltre ensuite.

Ceci attire notre attention sur la difficulté & attribuer une valeur
pronostiqﬁe 3 1l'atypicité de 1'épisode aigu. De méme les tableaux
cliniques peuvent revétir une allure confusio-onirique ( un cas d'état
confusionnel, une bouffée délirante onirolde).

Dans un cas, une crise d'anxiété généralisée a pu &tre évoquée.

Dans certaines observations les troubles de la personnalité sont
évidents. Les troubles caractériels sont évoqués dans deux cas, la
psychopathie dans trois cas, enfin 1'hypothése d'un état limite est
soulevée & propos de quatre observations.

Devant la multiplicité des tableaux cliniques et leur intrication
dans 1eé jingbana, se pose le probléme fondamental de la structure

de la personnalité sous-jacente, 1'hypothetse de la fréquence de
1l'organisation limite de la personnalité dans le jinebana s'impose
ici. '

3i nous comparons les donndées cliniques qué nous fournissent les
observations recueillies dans le service aux données fournies par
Zempleni A (30); nous voyons qu'en effet la notion de crise de pos-
session est trés importante. Zempleni A. caractérise les crises de
possession comme des états aigus d'agitation anxieuse avec démons-—
tration affective débordante.
Si 1'agitation anxieuse est bien retrouvée & la premiére place dans
les tableaux rencontrés-le terme de démonstration affective nous
semble impropre & définir ce que nous observons. Ce terme évoque
davantage nous gemble-t-il le théatralisme hystérique que 1l'expan-
sivité thymigque gue nous avons rencontrée.

Quant au syndrome de possession dominé par 1'anorexie, 1'amaigrisse-
ment, le mutisme et 1'isolement, les troubles de la locomotion et
1'apathie, il n'apparait pas de facon évidente au fil des observa-
tions.

Cependant dans deux cas, des périodes prodromiques anxiodépressives

coe/oee




- 130 -

ont dtg observées, dans deux| ¢as le mé¢canipme dépressif] d'une popf-

fée délirante mpis en évidencK, ce qui pourrait flaire penser &l 1f e

tencd A'une phape dépressive| gal identifide par le|patient et |sop

entourpge. }
L'hygothése de la constance df syndrome del possession ne semblle =R
se confirmer icj. Cependant |of peut penser) qu'un tel | syndrome |esit
tolénd| et souvent méconma de Jl'entourage dgomme en| témoigne la [d1ff]:
cultd méthodologique des eniu,tes épiﬁémiologiques sir 1la dépriesleil
au Mju (7) .
Par gilleurs Zempleni A (29) @itue 1'attaque par les|Jinéw et jpar
les ﬁab % des niveaux diffénefits : le premier comme yng atteinte

—

e
brévd let superficielle, le |spicond comme une atteinte chroniqule|let
profénde. Cette| division nous||semble wun p artificielle et 1la mal:
die dule aux jinfgw et aux esprits ( sigifenw et kungofenw ) tells||qu
nous |1'avons repncontrée ici, [ge situe plufdt a un| piyeau intenmedil:
re p4r rapport Bpux coordonnéeﬁ temporelle et spatiale de Zempleni |

diffénente de lp chronicité, @ifférente dq la superficialité.

Jingbana ( § )
oulé sont inanimes sur|ce point |:

, ¢c'estiagir sur lui|, hommer la |cgusg
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et Tous mes informateurs
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de 14 maladie, [c'est déja an

Laplantine ( 16 ).
Au fil des obsdrvations nous

rcer le procgssus del La| guerisson-~p-'

&=

lvons pu| noug rendre compte des podsi
ralt le jingbana,
» Jingbana ne peut Btirel reduit a|ug

bilités thérapeutiques qu'of
I1 nous semble len effet que
simple diagnostfic mais, inclue en luij mém¢ une striatégie thérapgu+
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La personne du jing peut toujours 8tre retournée en faveur du pa-
tient qui sort grandi lorsgu'il a réussi a accepter la présence du
jing ; instaurant une collaboration. C'est par exemple le cas du
patient du dossier n°18, Sékou qui a établi un compromis avec le
jine en renongant & la réussite pour déplacer son intérét sur d'au-
tres pbles.

En quelque sorte la maladie a ici le statut d'une maladie initiati-
que qui peut déboucher sur 1'accomplissement de la personne.

Les rechutes ne sont pas vécues comme un simple retour en arrigre,
mais comme un moment du dialogue avec le jine .

Le jinebana serait en quelque sorte la mise en scdne du conflit, de
1a lutte pour sa résolution, déplacé & l'extérieur du patient.

Dans le cas des moriw ( marabouts ), les rapports avec le jing sont
un combat contre le mal, combat méné par le mori seul, dans lequel
il s'expose & des dangers ( par exemple pour sa descendance, cas du
dossier no8).

Dans l'observation du dossier n°15, le conflit familial mére mara-
tre .dont Aly est porteur, occupe une place centrale.

1a mére situe la maladie de son fils comme étant en rapport avec
cette situation en avangant l'hypothese du "Dabali" (travail).

On voit que le guerisseur qui réussit & améliorer 1'état d'Aly, a
utilisé une stratégie différente, celle du jingbana. On peut imaginer
que le guerisseur a pu ainsi choisir délivéremment de déplacer le
conflit permettant ainsi au patient de prendre de la distance.

Le jinebana permet donc un déplacement des conflits internes sur
1'extérieur, et les conflits réels sur l'imaginaire. Le traitement
du jinebana reclame un consensus familial comme préalable, La dimen~
sion thérapeutique de cette mobilisation familiale est évidente.
Dans le cas des " Jingdonw " on peut souligner l'action préventive
et intégrative du culte.

¢ - Filidre Thérapeutique du Jinebana
10) Qui est interpellé en premier ?

Dans dix huit cas sur vingt, la médecine tradionnelle a été sollici-

tée en premidre intention. Dans huit cas sur vingt, c'est le mori

qui est sollicité en premier, dans quatre cas un jingtigi a été solli-
cité d'emblée, dans deux cas un bamanan. Pour les autres cas l'ordre
de sollicitation des différents thérapeutes, n'est pas conmie

ceeloas



|
-132 -
La depande d'thospitalisation|gurvient tardivement dpyes| que le
recours traditiqgnnel ait été| dssayé. Jeci p'expligde |aipement gi
1'on part du point de vue qui|est celui de|la popillation, que 1g|mg
decink | conventidnnelle ne disgose pas |de cpmpdtencq garticuliere|pe
négoc} r ou chagser le jing |
i 2°) Qu'est ce qui| déterming la @emande d'hOSiitq}iS@thE
Dans ftreize cas cliniques la| demande d'hospitalisation Eorrespbnl
3 une| situation |d'urgence (agiltation, lagrepsivitén+-) .iDans ohz¢
cas, plest 1'échec des thérapeutiques tradjtionnelllles q?i décide|le
famille 3 amener le patient & |1'hépitdl. 1
Bien kntendu un|cas peut corrgspondre A la|fois &||la |situation dluk
gence| et d'éche¢.
Dans fin seul cas, le cas du ddssier n95 la) demande |d'fhospitalipapic
correpgpond a un|choix délibérJ : le méri "|Wahabiyg 'l condamnant
touteb pratiques des guerisspyrs au ndam de| son intdgnisme religieup
Dans &rois cas la demande d'hgspitaligation est en |rgpport aver gn
conflit 1ié aux thérapeutiqueg| traditionnelles. Dans |le cas du| d4pst
sier n®2 ( Bakary ) la mdre bquhaite un repours traditionnel, Le|pf
a une position plus ambigu® wglorisant son| choix ay nom des échees
et de| 1'incohérence des tentpfiives trdditipnnelles antérieures}
Finalement la de¢mande d'hosPi'alisatidn cofrespond |& [1'impossipilif
actuellle d'établir un consensys familial ajtour 4 raitementg |[br
ditiomnels. Cl'est aussi dans| le cas de l'opservat du| dossielr nog
( Mahj ). ' |
Dans le cas du dossier 14, Mplzon vient de| se con ir a l'islam
parce| qu'il avait €té rejeté par les gutrep villa, s du fait| de
sa re@igion anipiste. Ici le| grobleéeme du c{oix duw e de gueriﬁseu
vient| réactiver|la blessure gyi est & 1l'orfigine d roubles.
L'h8pital représente alors ungl sorte de tefrrain n e .
30) La place de 1'hospitalisatipn dans circuit
thérapentique de
On volit qu'en dehors de quelqﬂes cas pécifi 1'hépital
est wie sorte d¢ recours ultige ou de pré flaut dans qn| pp
mier |temps calmer le patient| || & 1l'entrepriise d'up nquveau traf teme
tradijtionnel ( par exemple cm$| des dogsier 244 g9t 20).
L'amélioration ¢linique obtenﬁe & 1'hdpitall est r ent consigérée
comme ane guerigon. |
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C'est le guerisseur qui va assurer la consolidation du patieﬁt en
procédant au rituel spécifique aux jinew.

| Dans quelques cas on Vvoit le patient, & l'issue des hospitalisations
( cas des dossiers n°9,10,14) opter pour la prise en charge conven-

tionnelle.

4°) Le Circuit traditionnel

a) Le choix : Nous avons vu que dans huit cas c'est le mori qui est
sollicité en premier, dans quatre cas le jingtigi, dans deux cas le
bamanan, dans guatre cas le type de guerisseur consulté en premier
n'a pu &tre déterminé.
Ia nature du premier choix nous semble importante car elle nous four-
nit des indications sur le systéme de référence culturelle dans lequel
ge situe la famille & priori. On voit la diversité dans le choix donc
) 1'écart qui existe entre religion officielle ( taux d'islamisation au
Mali 68 % ) (24) et les pratiques concrites. La maladie en effet remet
en jeu la tradition familiale voire ancestrale.

b) La fréguence respective des recours uniques et des recours mul ti-

ples : Dans neuf cas sur vingt la thérapeutique est le fait d'une
seule catégorie de guerisseurs.
- Le mori pour quatre cas
— Le jingtigi dans trois cas
- La médecine conventionnelle dans un cas.
Dans les autres cas ( onze sur vingt) les recours ont été multiples;
* Dans -un- cas les moriw, les jingtigiw, les bamananw et Zima (holley
- Horé ) ont été sollicités.
* Dans cing cas les moriw, les jinetigiw, les bamananw.
% Dans trois cas les moriw et les jinetigiw.
* Dans'deux cas les moriw et les bamananw.

On voit ici la fréquence des recours multiples. Tout se passe comme
gi la maladie est une sorte de marchandise pour lagquelle la famille
recherche un acquereur.

Ainsi toutes les possibilités méritent d'8tre essayées.

¢) Le r8le du jinedon : Nous avons vu que parmi nos cas cliniques,
le recours aux jingtigiw est fréquent. Cecl semble indiquer qu'en
dépit de sa marginalisation gociale, le jinedan joue un réle important

dans la prise.en charge du jingbana et que la possession est largement
adoptée par la population.

.ll/l.‘
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Sur dnze patients pris en chafge par les jingtigiws
.Cing lopt &té injitiés & la folif au " Koli "| et au I'|Y¢lenni "

| ( leg deux premiery stades d'initiation).
~ Audun n'a été|initié au " [Stpuni "
~ Dans un cas lp dégré d'initiation ntest pas conn
- Cirqg ont été ftraités sans Bfre initiés.
On vgift donc que les jingtigiy soignent des patients qui ne serony
pas forcement intégrés au culpe.
Lorsque l'intégration a eu lipu, l'inltiatfiion semble|s'arréter ray
ment |au niveau fu " Koli ™.
Par dontre le "|Sumuni " ( defnier stade d'initiatiof ) a un darpqg
re bdaucoup plugs exceptionnel{l On peut se demander|quelles sont [Lel:
raisdns de la rpreté du " Sumpni " qui constitue |L|éfape du pacte
définiltif avec le jing : s'dglit-il de!limijtation écomomique ? jow
les jinetigiw rpservent-ils ufliquement ce |[stade gux ¢andidats R|[Le
succdssion, les| problimes de pivalités déferminent|em partie 1'acq
sion jau " Sumuni " ?
Dans |les cas dep dossiers no2} 12 et 19, lle nom dr|jing a été souf-
1€ gu patient pour le " ygllgfini ". On peut se demgngter quel impag
thérgpeutique pput dans ce dap avoir le jinedon. Bien attendu |ces
cas domlevent 1p probleme d'uje certaine exploitation du patient+
1'intérét du cullte ( en partfipulier finandier) paouvant primer |sur
1'intérét du paftient.
Maniflestement le patient n'g pas pu s|identifier mn gpodele propoiséd
le diagnostic de jinebana nédme aurait dd 8tre remis en [cause du
fait |de 1'inefflicacité thérapkutique (comme 1'a fait|la jinetilgyl d
cas du dossier n°2). Peut 24rH les choses |[étaientr¢lles trop engag
pour|que le jinetigi puisse |sg dédire,

D) - Les diasgnostifgs des gheridseurs 1
Dans |quinze eas|le diagnostic|traditionnel|de.Jin bana-é été 1 %6l
Dans jun cas c'est le terme def|" Kungofen '.

Dans |trois cas [le diagnostic " dabali "4;envoﬁtement‘,ﬂ subagal "
«sorg¢ellerie anthropophagiquelp et enfiﬁ toubles dh ¢aractére.

E) - Les diggnostgws qui ont edurs pour ltﬁamille
Dansg|tireize cas| le diagnostic|/de jingbana |est posg|s , dans jn o
le tdrme utilisé est " Kﬁnaitn ", dans l'agutre un| | jinejugu ",
dans (un autre "| sitang ".

|
i
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Dans trois cas le diagnostic est associé & celui de "Dabali'. Znfin
on voit apparaltre un diagnostic de " folie " due & Dieu; dans deux
cas le malade est considéré & la fois comme ayant un jingbana et une
folie. Le terme de folie dans ce cas pourrait correspondre a4 celuil

de demence au sens de la loi. On constate que les familles ont un peu
plue tendance que les guerisseurs & invoquer le " dabali ". Tlles sem-
blent exprimer plus directement les problémes en terme de rivalité,
rappelons ici notre hypothese selon laguelle, les guerisseurs pou-
vaient utiliser le jinebana pour déplacer ces conflits de rivalités.

Conclusion
De 1'étude des aspects traditionnels, nous retiendrons 1'importance

de l'impact de la représentation offerte par le jingbana sur la popu-
1ation actuellement au Mali - 3 tel point que la médecine convention-
nelle occupe une place reduite dans la prise en charge de ces malades.

n_Les tradipraticiens assuement dans 95 % des cas les preﬁiers soins
et les post cures des malades dont 1'hospitalisation n'a pu &tre évi-
tée." (14).

Toutefois elle semble avoir un rdle spécifique a jouer en particulier
en permettant un nouveau CONSensus autour des traitements.

En effet nous retirerons tout particuliérement un enseignement des
thérapeutiques traditionnelles qui est celui de 1t'importance du con-
gensus familial: '

"e—w—— Dans les familles unies il n' y a pas de foul. dit un proverbe
Wolof.

A 1'h8pital, ce consensus est sollibité concretement lorsque la
présence de 1'accompagnant est exigé.

Dans le contexte culturel que nous venons de cerner la médecine con-
ventionnelle doit accepter de n'&tre qu'un maillon de la chain théra-
peutique. Sans aller jusqu'a prescrire une thérapeutique tradition-
nelle, le psychiatre conventionnel ne peut se passer d'dtre & 1'écou-
te des représentations de la maladie dont est porteur le patient;
l'exploration de ces dernidres constituent un moyen d'abord indis~
pensable & la dynamique personnelle et familiale.

Y A
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" CONCLUSION

L'étude de vingt cas cliniques nous a permis de mieux
préciser la nature des troubles repris sous le terme de jingbana ou
de maladies dues aux esprits.

Ainsi il est apparu que le jinebana est caractérisé par la survenue
d'épisodes aigus voire d'attaques entrecoupés de rémission, sur un
fond de personnalité particulier.

Les cas cliniques nous rappellent que la diagnostic de jingbaha est
porté devant des pathologies mentales avérées, ce que certains ethno-
logues auraient tendance a nous faire oublier.

La pathologie rencontrée est dominée par des troubles dysthymigues et
les bouffées délirantes.

La complexité du tableau clinique, leur variabilité, l'intrication

des différents registres pathologiques nous ont aménés & faire 1l'hypo-
thése du rapport entre le jinebana et une structure de personnalité
limite telle qu'elle a pu &tre définie par Bergeret J. (1) et Kern-
berg 0. (13).

Nous nous sommes rendus compte que le concept de jinebana, dépasse
1'dnoncd d'un simple diagnostic pour mettre en forme une véritable
stratégie thérapeutique. Cette stiratégie repose sur l'objectivatioh

de la maladie qui consiste & nommer 1l'expérience vécue par le patient,
sur la restauration de la communication par le fait de donner du sens
et enfin au travers des différents recours possibles de faire apparal-
tre 1'aspect transactionnel de la maladie.

I1 est apparu ainsi clairement que la représentation traditionnelle

du jingbana avait un impact considérable au Mali & tel point que la
psychiatrie conventionnelle occupe une place restreinte dans le cir-
cuit thérapeutique suivi par les patients. Néanmoins 1'hospitalisa-
tion apparait comme ayant un réle spécifique, dépassant le simple
intérét de "calmer les patients " ou de les accueillir lorsque tout
semble avoir é&té essayé pour eux.

L'hospitalisation offre en effet un terrain neutre susceptible de
favoriser un nouveau consensus familial dans le cas ol la thérapeu-
tique traditionnelle fait 1'objet d'un conflit.
Y AR
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~== I = ENTRETIEN 1 —=-

J1 s'agit des renseignements recueillis au domicile d'une adepte du
jingdosn dont j'al fait connaissance par l'intermédiaire d'une femme
jinetigi.

I1 s'agit d'ATssa G. &gée de 38 ans, maridée, mére de six enfants,
ethnie Soninké, musulmane, ménagére, demeurant actuellement & Badala
Semacourani Bamako.

Elle a &té prise entidrement en charge palr une jinetigl de Kiban
jusqu'au décés de cette dernidre. Elle n'a jamais été hospitalisée
dans un centre hospitalier précisement en psychiatrie, ni méme guivie
en médecine conventionnelle pour troubles mentaux.

Une dame de petite taille, grosse 3 la tenue correcte, trés souriante
et coopérante, Afssa m'a accueilli dans sa chambre pour me confier
une partie de sa vie'privée, qu'elle ne voulait pas aborder avec
n'importe qui. De temps en temps, ses enfants perturbaient l'entre-
tien, ATssa calme, continuait son récit avec gérérité, écoutant atten-
tivement mes questions.

ATssa est le cinquidme d'une fratrie-.de six enfants dont quatre soeurs
et un petit freére.

Le début de sa maladie remonterait depuis 1'enfance alors qu'elle
faisait le premier cycle de l'école fondamentale. Un jour ATssé
aurait fait un cauchemar ol elle a vu deux cavallers lui rendant la
visite. Au reveil elle alla se confier 4 sa maman qui a essayé de

la consoler.

Par la suite les réves ont continué, mais sans angoisse. Un jour elle
aurait fait un " farigan n treité traditionnellement, il ya eu une
légtre amélioration clinigue, mails sont apparus des troubles du

comportement :

"ee—e Je n'étais plus moi méme --~Je faisais des choses anormales
indépendantes de ma volonté---, des discours incohérents--- je bou-~

geais trop ---". _

Finalement sont apparues des hallucinations visuelles et auditives :
vision et conversation avec les deux cavaliers vus en réve, mais

aussi & 1'état de veille. Enfin apparaissaient des épisodes de fugues,
une insomnie.

evefoe

"< Fariden ; Ficvre.
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AT ssa|fluyait en prousse au bgrfl d'un marigdt situé| gans jun boig Hou
fu réguté 8tre un lieu habitd par des [jingw. Elle faipait 1'écqle
buisonniere en lpissant son sag de le vestivule d'lhe| camarade. HLI
ne quittait ce liieu qu'a la deffcente de 1'dcole paolr e rendre |dang
la famille.
A 1a fin AT¥ssa ne se rendait [pllus compte d4 ce qui| s8'¢tait pasgéiipg
la suilte du fait| de 1'ampleun fles troubles |[de la maladiie et deg Hou
venird Llointains| de l'enfance gui peuvent flaire défaul de précijsijon
Elle d |6té battup par sa maman||tout au début, car cette derniéye
pensait qu' Alssa| ne voulait pap Studier.
Devant L'aggratipn du tableau plinique, ATfdqsa a ét¢|conduite chez
une jinletigl qui|posait le dilagmostic de j'rebana ety ¢eg termes
'—~~ Voltre fille|est poursuivig par un jinj homme |coriace, tres dur
3a grand mére maternelle et la|jpetite %Oeun de cett¢ dermiére %urbi
¢té initides au [jinedon,.
ATssa jal subi la premidre curel @'initiafion:| le " Koli|" avec une
pharmacppée traditionnelle i base de jun ( décoction gous forme| de
lavagé ot de breuvage ) matin ¢t so0lr pendant deux |mgis environ,
Au terme de cette premiére inp:itation, le tableauw|¢linique 4'Afspa
s'est bpaucoup ayélioré, les |signes cliniques ont|redressé jusqulal
un cerftain niveap de stabilisafliion: cohérenice dans|led actions il 1L
discours, plus d¢ fugues, plus|de troubles e sommeil | moinsde [&ye
moins [de"visions|, moins d'insgabilité,
Elle g pu un enfant hors marijage qui est déeédé par|lq suite, phip
ATssa la| été marige. Plusieurs| années et gropsesses|sge |[sont passgep
gans problémes. ‘
4 un mpment, les|troubles. ont repris mais s%us d'awirgs formes
histoﬂ es fréquentes entre ATssa et les mempres de|sa|belle famille
les cq chemars prenaient de 1'gmpleur, ol, pon jinghomme| ne cespglit
de la ifréquenter|en réve, tout|en lui néclamant de||ghercher son|ide
tité spus entendy de procéder| gu " yelgnni ['.
Pour cela il lui|fallait certaijlns élémants | un grog Yélier blanaq)
deux cpgs, dix mouds1 de graing, quelques mgtres de [tissu "perigali
blanc,| les condigents etc--- pdur la deuxidme initigtiong
Un jeudl &était choisi pour la| dérémonig ritgpelle. in dehors de la
helle mére d’Ais&a, les autreg [membres| de $a belle [fanille n'étaje:
pas d’gccord pour le jinedon.|Har contre dams sa famillle paternelle
{l= Moul|: Instrument de mesure [traditionnelle, tailllé len/bois donna:

——ﬁr une qugntité sensibliFent dgalle a|un kilograhme. -
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il n'y avalt pas d'opposition.

I'initiation a été longue et difficile, c'est finalement vers le soir
que s'est produite la véritable possession qui allait gboutir & la
proclamation du nom du futur époux mystique d'ATssa dans un état de
transe : " Tanba ou Tama " le président des jinew du Narena avec

qui, sa vie sera lide pour toujours.

ASSsa menera une vie heureuse pendant les sept ans qui sulvaient
jusqu'au jour du divorce avec son mari. Blle avait un enfant vivant
de cette union : une fille. Pour Afssa le divorce était dQ & la divi-
nité.

Deux années se sont dcoulées avant qu'AIssa ne trouve un autre mari,
pendant ce laps de temps, elle a eu une grossesse naturelle.

La paternité de cet enfant a fait 1'objet d'un litige entre Afssa et
deux hommes qui la réclamaient chacun. Le probléme de cette paternité
g'est terminé en justice faisant appel au témoignage d'une femme jing
tigi la fille de sa maftresse.

Elle se remariera de nouveau avec un autre homme. Zlle a eu cing
grossesses légitimes, tous ses enfants ( gargons) sont vivants en
bonne santé, le climat familial est bon.

Flle regoit actuellement de temps en temps la visite de son époux
mystique sous forme de réves. I1 lui révele des évinements sous forme
de réves prémonitoiresqui, selon ATssa se réaliseront inévitablement.
ATssa -—— " Quand le jing s'incarne chez une personne, c'est géncra-
lement pour lui faire du bien : la protéger contre les mauvais sorts,
la sorcellerie, le Karote, l'envoltement de tout genre : le dabali.
etc——- c'est une grande chance pour la personne en question ——-"
"me- Etre &au jingdon ne peut vous empdcher de pratiquer votre reli-
gion islamique, ni de faire autre chose === "

Ni son pére, ni sa mére n'ont été initids au jinedon. Son pére est
décédé, sa mdre est vivante, aucune notion d'antécédents de troubles
mentaux n'est apparue dans la famille paternelle en dehors d'elle

méme.

el e
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w=— II ENTREPIEN 2 —=—=

Ce sont des renseignements recueillis au cours de plusieurs séances
d'entretiens effectuées auprés d'une femme jingtigl dans la cour de

sa concession, parfois dans sa chambre & coucher afin d'accéder 2
une meilleure compréhension de certains aspects du jingdon .

Malgré les difficultés qui ont suivi ces démarches ( quartier éloigné
non loti, accessibilité difficile, moyens de déplacement dérisoires),
les informations qu'a voulu m'accorder la tradipraticienne sont les

suivantes

I1 s'agit de Fanta D. Agée de 60 ans environ, veuve, m&re
‘de trois enfants (deux filles et un gargon), jingtigl d'ethnie Bambara
née en milieu Soninkd, musulmane, demeurant actuellement au Banconi
secteur Noumoumoribougou Bamako.
Traitée. en vain au débutpar les dakotorow
tiques, elle sera par la suite entiérement prise en charge par sa

1 pour des problémes soma-

mére actuellement décédée, ancienne jinetigi & Kiban, dont elle a
hérité des instruments de culte.

Fanta est de petite taille, maigre, toute ridée par la force de 1'age.
3a bouche édentée s'ouvre dans le vestibule 5ucqale.

Au début le contact avec Fanta était trdés facile et familier, elle
était souriante et coopérante toujours disposée & répondre & toutes
les questions posées. Elle habite une maison &4 pidce unique, ol

vont et viennent des personnes adeptes du jingdon, ses petits fils

qui se jettent & ses pieds sans interrompre l'entretien.

Fanta est la cinguidme d'une fratrie de six enfants, de peére et mére
décédds. Depuis sa tendre enfance, elle apprenait aupreés de sa mere
comment cueillir les plantes de la pharmaco?ée traditionnelle.

Flle était réputée pour avoir un don particulier, toute plante qu'elle
cueillait pour le traitement d'une maladie, donnait infailliblement
des résultats'spectaculaires surtout sur les malades atteints de

"Nalonmaband "2.

W ee—— j'al ma main tres réputée dans la cueillette des plantes néde-
cinales. Il arrivait souvent que certains sujets m'apportaient des
plantes pour que je puisse les toucher et les remetire aux sujets en
formulant mes voeux que (cette ou) ces plantes pourront guerir leur

1+ dokatorow : Mot utilisé pour désigner tout agent de santé sorti

de 1'école occidentale.
2. Nalonmabana: Ma%agfes donnan% un ‘ecableau psychiatrique de stupeur.
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d1dr -
parent| ——-=-" _ '
Née et |grandie ¥ Kiban, elle gst installde|a Bamaklo| ajvec son mard.
Tu vikant de G4 derhier: qui| ffta janaisop¥é poul |cds pratiques,
a jamais [présenté un tapleau de! jingbana. I| est|décedé |furt
2rips avant [Lla survenue dqua malafie, |[Fanta n'a plus été reflat
iLt de la maladie de Fantn remonteraif & plug fe| quinze ans||a
) |(alors que son.mari étafit déjd fécédé); margpép par un " FEr
ie'nsation de boule dans |ljgp gorge assodide & dep fifficultds||rg
piratoires. Elle a été traitée||par un dskoford avep uhe |ventouge|ma
sans guccés. _ ' i ‘ .
A ces|signes, on notera la surpenue d'un aﬁaigrisseﬁeptYinexpliqué,
progregsif, du " jatig5"1, une| |insomniée, dds cauchemalrs |du " Kgnega
apvec des épisodes de fugue ol @lle aurpit gassé dix| hpit mois ¢n
brousge selon seg souvenirs lofintains. :
Fanta 3| "=-= J'ail été traitéd par ma mére, lune pospédfe de Kankan
Dépitd —--".
Panta |g subi les| deux rites d'finitiation : |" Koli |I'|et " yelénni||"
b l'igsue desquells tous les gigmes ont disparu, le| traitement g gdur
gix mdijs. Sa mere a beaucoup pgrticipé gur |tous leg|plans, facility
hinsi |son accés pux cultes riltilels du jineden.
jon égoux mystiqhe est un jing||qui s'appelllerait '"| Tapa ou Tanba||"
nui pgrl dédoublement, peut s¢ présenter comme *
1 - Tanbp Benbi : indafmation paciflique
— Tanbp Kasaro : inchirnation|en dhef politique des génilled
(incarmation fréguente). _
| - Magalin Tanba Demuflitura : | incarnation|maléfique pouvan
provoquer des coups de vent, dip tempétes, fes inondations etc |-+t
Tanba lest violant et exigeant,||quand il est fiché,|| ¢e |sont ses pepi
Tils Soma et Jaba, les enfantg|de Ba-Hude (| Voir panthéon )} qui| vie
nent lle| calmer, Pon arme est uﬂe lance, c'agt le majitre de tous| les
ritueﬂs, " le président " il wiAt dans les ehdroits|humides ou ppugs
les " [jun "
Tanba lest un res¢apé de guerrel| Tanba guerrjer a étd Nlessé un mard
lors d'ime bataille avec les armes a fau au| niveau |du [pied droit.
¢'est jpour cela que ses posséfdgs marchdant pendant la gossession|en
boitilllant sur lI pied droit eny| général,, caractérisfique| d'une fdma
¢he séphellaire post traumatipye. Leofone
1. Jatige : Anxléte
2. Konbizan : Ang¢isse
l o
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Cl'est & cause de cette blessure qu'il a opté pour le rouge comme

sa couleur préférée signe de violence. Selon Fanta

"_——_ Tanba & un oeil clair ( blanc comme le lait ) signe de l'incar-
nation pacifique et un oeil rouge ( comme le feu) signe de 1l'incarna-—
tion maléfique. Quand il se fhche, il quitte les termititres (sidge
paternel) pour se réfugier dans les " Ntigﬂ1esow1" ( sidge maternel).

Aujourd'hui, Fanta est jinetigi par héritage maternel, elle n'a pas
accéder au " Sumuni " une initiation (troisiéme) capitale au jingdon
avant l'acces 3 la pré&trise, mais non indispensable.

Cette fonction de jinetigi, elle 1'exerce depuis plus de dix ans.
Elle a déja formé beaucoup d'éldves (adeptes) & son actif. Zlle soi-
gne en plus du jinebana : des " Subaga banaw,des " Dabali-banaw",
des " karatew ——--.

Dans le domaine du jingbana, Fanta disait :

e Une fois le diagnostic fait, je procéde aux initiations par
étape avec le consensus fomilial. Avec moi une geule initiation bien
faite entraine une guerison ----". ~

Actuellement Fanta vit dans une chambre & pizce unique contigugé &
d'autres, le tout entouré par un mur avec une cour au centre et un
arbuste. De tous les cbtés on retrouve des gros cailloux. C'est un
terrain en voie de lotissement payé par sa fille maride qui fait la
tresse comme travail.

Dans cette pidce unigue, on n'a qu'un 1it traditionnel " Kalaka "

situé & 1'est et une deuxidme natte " deben " qui suit la premiére

sur laquelle les initids ou autres adeptes s'agseyent.

Bn rentrant dans ceite chambre il est obligatoire de laissser les
chaussures dehors. A 1'intérieur on a une partie bien aménagée avec une
petite élevation représentant le " benbe " situé & la partie Sud Ouest;
tandis qu'est suspendu. au toit un sac cantenant des gris gris repré-

sentant le " Kusa "

Fanta a déménagé dans cette concession il n' y a pas longtemps, c'est
pourquoi le " Kusabon ", la chambre 4 coucher, et les lieux de récep—
tion des adeptes sont confondus. Maintenant elle se plaint du défaut
de concession personnelle. Elle aurait selon elle, été chassée de la
concession qu'elle occupait avant, 3 la suite d'une escroquerle de la

part de ses rivaux : cesf e

1. Ntigihesow : Fourmilliéres.
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"www—ed Ma grand mnere maternellilfl était tne voyante,|¢lle m'a dif g
ma méde|, depuis l'enfance pleufait régulitrement chagye jeudi gve

les ldrmes sanglpntes. Pour malgrand mdre, ma mére| serait un joun

rd

hautepersonnalitf ou une jingtjgi. Ma mere lest morte alors qu'el
ftait
En dép

jingbs n'est pps obligatoine

ne jinetipi trés renommgle-—— " (Fanta ).
4t de ce rgcit familiall,|[Fanta pense jgue 1'hérédité dans [l

Ho2 ® H @

LY

car un|paralytique| peqt donner naf

tant, et vige versa}
anta, célle-ci nous| apponte queligy
lugs aux jin@m

sance |3 un sujet| sain, bien po
A 1l'igs
phénoménes retenpis par elle o

e de l'entretien avec

— —. —. —

me des maniflestationg

Ur
=3

1————d-| Monsieur| Coulibaly avalit notre|premigre rencofitre, la nul

4 la veille, j'al révé que j'

é
le personnes, dep animaux, dgs|papiers un geu partopt) tout le mo
OEies se melaijent.
n

e
S

$tait content : [joie et cérénm
d ais & quelque choseh|A|lma grande s

Le lendemain matin, je m'atte

prise, \vous vous| &tes présenté "

' ee—q [Une muit,| j'ai vu beaucpup de fourmils & 1'é

Htrer, Jlal rdempli un|récipient d'un

i

ma chdmbre qui,ﬁ@portaientg.ﬂngraine$, j'lai appel € mes voisins
la concession popr les leur mo n
L

demi molud de grafines que j'ai] pien placé dgns un lieu|slr sur le
jet dg |ces fourmfis. Le lendem metin| 3 mg grande| surprise je |nf
plus vu de fourmfiis, ni une gnajne de mil dgns le récipient—~--".

' mewq Un jour jl'ai vu une tgrpue de grossdur moyenne|qui rodait

tour de mes pieds. Je 1l'al pnige pour la ddnner ayy|enfants pour

e
Instantanément up moment venu,||j'ai dit aux enfanip|de la laisgse

U

partin, la tortup a disparu gafis trace,

Dans lels m&mes circonstances |gfie la tortue, j'ai vu jun hérisson qpi
Jispayu de la sopte —w—- " ‘

En conclusion, les réves, les pnimaux qui de présenpent a elle‘dﬂns
un lidu ol ils ne doivent pag He rencontrern, sont |des|preuves de
nanifdstation depg jinew & son . Cés anfimaux doivent &tre pro

pés en ces lieuxf
Fantalet les vomissements sanglants ( hemafjemdse 7
'ee—— Un jour j'mi vomi du sanf rouge & plysieurs repfises. Leg ¥
sementsiont duré Quelques jouns)l la nuit je ne vomissals pas du |si
cessaient de pleurer én disantq'\i!zg

~

Mes enflants pris| de panique, n
j'allqis mourir,

eein/0ns

ais entouré dans ma| cour par une Ipy

bt dd veilld dlan
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Je les ai rassurés et, leur al dit que ce n'était rien. Tous mes
nabits étaient couverts de sang, je n'éprouvals aucune douleur.

Aprés quelques jours, Je suis partie rassembler tous mes habits en
les vendant & un importe quel prix.

Avec cette somme, je suis partie voir une amie jingtigi et je lui ail
fait part de mon récit. Immédiatement cette dernitre a fait véhiculer
1'information & tous les autres camarades jingtigiwafin qu'ils puis-
sent venir & mon aide matériellement en fonction de leurs possibili-
tés. '
Certains jinetigiwn'étaient pas 3% 1l'aise du tout, une sorte de malal-
ge les awvait envahis :depuis que j'étais tombée dans cet état avant
méme qu'ils apprennent la nouvelle. ‘

La nouvelle a été accueillie par ceux-ci avec un grand soulagement car
dés qu'ils se sont acquittiés de leur participation ils ont retrouve
leur " aisance " et leurs malaises ont disparu instantanément. Il
s'agissait de cotiser une certaine somme non déterminée pour me payer
un animal.

Cet animal est caractéristique et spécifique pour chaque jing . Pour
moi il était question d'aller acheter un " bouc rouge " un animal de
choix de Tama. C'est un de ses petits fils qui sera chargé d'aller

le payer ou bien une ou un possédé(e) de " Sanba Fulani " ( un pas-
teur jing XawsmﬂaEJmea

Lorsque 1'animal a été payé, il m'a été raméné et attaché & un arbre
au milieu de ma cour. '

Quand j'ai vu 1l'animal, je suis rentrée dans ma chambre ou j'avais
néme commencé & somnoler, soudain, je ne sais comment, j'ai senti

que j'étais sortie de la maison et j'al prononcé la phrase suivante:
" que s'arr8te maintenant cette hémorragie ", J'ai dit deux fois de
suite la méme phrase en tapant dans les mains. Puis je me suis retrou-
vée sur mon lit dans ma chambre.

Depuis ce jour, je n'al plus eu de vomissements sanglants, tout s'est
arrété avant méme le sacrifice de cet animal destiné & mon jing qui
me reclamait son offrande de cette manitre.

1a cérémonie de ce sacrifice a été un succés total, tout le monde
était convié, tous ceux qui ont participé & 1'achat de cet animal

et des condiments nécessaires & la réussite de ce festin ——=-",

ceelvee
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|
Fantal et un gardon malade d'ud) jingbana

18]
m

"——|J'ai eu déux filles qui [sont manides|et un ggrgon| actuellemner
mariél, |pere de deux enfants.|Mon fils m'a éuittée deguis longtemps
pour Llaventure] Il est resté |des anndes spns envQyen de nouvelles

J'ai tout fait pour avoir del ges nouvellesimais en |vain.

Quand| j'ai demandé de ses nouyelles aux jihgw ceux-ci m'ont inform

que mpn fils est bien vivant) [mais qu'il serait mglade.

~

J'ai tout fait ¢t j'al mdme demandé l'aide|des génileg pour que| j¢
puisse|le voir vyivant.
Un johr je l'ai |vy vivant maig|ses pieds éfalent aftgints (parapa-~
résiel) |il était |malade mental,

Quand| 11 était enfént,il_avai1.fait dgs maladies gang importanpe| ct
je n'hvais pas déu l'idée qu'ill| faisait un Jjinebang |sqne| bruit 4 (C'¢
ette maladie.
précidion)| actuelllemgnt, il marche

Y
Ly

| =7
P
O

quand| j'ai vu dans cet état gye Jj'ai su qufil avei

Je 1'al soigné sans donner| d

i

il fait tout ce|qu'il veut "

Remarbues : Ce fils vit actuelllement gvec elle, ill mgrche avec|pgil

il a fine femme présentant aupgl des atititufies visgieyses des mempre
inférieurs ( séquellaires ? oy|innées |) noh détaillléds par Fantg

Tout gu long de|l'entretien ayec Fantgd, on| notera/|la [survenue b igal 2

quentk|des étaty de transe " donscientle ",| car leg |tnemblements de

q

tout L¢ corps d¢ fines amplitydes, sunvenajent de||{erps| en temps
pendant les momn nts forts de|des explijcatipns.
Mais Fanta était consciente dd¢|son état et|parfoisg méme)elle épalt
dans pn état & la limite de ll

I1 1lufi|arrivait|m@me de s'intdrrompre |quelfues segondes dans spn

conscidnce et de 1lilndonsciencei

discolrs en me faisant comprendre d'umn sighe qu'elllle [présentait yn
début| de transe| le langage ldgérementy béghyant, puig retrouvant

4]

état He conscience du départ,
Quel Brre avez~-vdus Fanta ?
Cette| question g été une entrgye dans la shite de||l'gntretien avec

I

lui a é4€ pokée lor

=
I

=
]
[0]

d'lun| témoig:
aqdtorités judi-

Fantal |C'est ung question qu
pour hin problemg¢ de litige d
ciairkes ( entretien 1 ).

[1H]

paternité aupres de

fila)

Un solvenir non|agréable probgblement jpour)Fanta, |lle reste de L'en
tien devenait de¢ plus en plug|stérile, elle devengilt méfiante ¥yo{ir

réticente. |
l
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Ba
Bana
Bafaro
Bare

Boli
Bolond
Dabali
Dabalibana
Danpe

Diba

Donso
Daokatars

Dugutigi
Dusukasi
Fa

Faga
Fato
Farigan
Furakelikela
Falanin
Hakili
Hakilli yglema
Ja
Jatige
Jing
Jingbana
Jingden
Jingjugu
Jingdon
Jinetigi
Jingto
Jinetsn
Jo
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" IIT LEXIQUE BAMBARA =:-

i ————— T — N T 08, S ——

Mere, fleuve, riviére

: Maladie

+ Un instrument de culte du jinedon :

La sireéne du fleuve et de la rividre
autel pour
le jingtigi

: Fétiche

:+ Maladie due

Involltement,empreinte digitale (main), accord
Involtement, travail
4 1l'envolltement

:+ Voile

regroupe un ingtrument de culte du jingdon avec
la louche sacrificielle pour le Jingtan

:. Chasseur

regroupe tout agent de santé, sorti de l'é&cole
occidentale

Chef de village

Déception profonde

: Pere, folie

tuer
fou

Fiévre

: Guerisseur

: mot diminutif de "Fula" qui veut dire ici peulh

mémoire ,

Etat de trouble mental

Principe spirituel, &me

Anxiété

"Djinn"uesprit'musulmén, esprit.

: Maladie due au jing
: Fils de jing

Mauvais jing
Socidété initiatique du culte de jing

: Officiant du culte voué au jing

(1]

! Groupe qui s'occupe des problémes relatifs au Jing

Un état particulier de la personnalité

Pétiche

000/00.




Kan

Koli
Komo

Kun

Lefe

Mafjim

Muruk

" Kafiri

Kansin
Kasonk

Komoti
Korote
Kotabg

Kungo
Kungod

Kunmal
Kun ns

Konogs
Kunasz

Kuntere

Kiriki

Kusa |
Ku sabt

Mami V3

Mori
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gi
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amuse
akan

Il

iri

| timashysn

L

ata
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atigi

Muso
Musok

Nared
Nasgi

Nsereg
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San
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Ntigi]

PErig
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|
: Animiste, p#fen, méerdant, infidele
: Cou, voix sEr, faucher, [Langue, | pareil, égal
: Epouse du Fppre de 1'épopx.
: Langue courpmment parlée & Kayes
: Lavage, premier stade d'initiation d@ jinedon
+ Une sociétfé||initiatique [Bambarag
: Chef de culfpe initiatique du Komo
: Empoisonnempnt 2 distande
: Technique |df|lanimation tyaditionnelle bambarg
T8te, sur, [paison
: Brousse
: jing sauvagg
: Maux de tétf intenses, nebelles
: Voile en mofichoir pour la téte
Angoisse
: Jing tout |[¢pnfondu @
: Un état parfticulier de gtruciure fix%e de 14
personnali 4
Epilepsie
: Un instrument de culte mobile du| jingédon poyr|ile
jinetigi.
: Cellule ol [se trouve le |kusa
Couvercle | gn vannerie
: La siréne|des mers
: Assistante |des marigs péndant joute la duréeé
nuptiale { |sept jours)
: Marabout
: Le boucher [[(ou bourreau), possegsisepr de coutegu
: Femme |
: Folie de fdire des relations sexuellles avec|lgs
femmes, obgession sexuelle dirilgéel vers les|fjgmm
¢ Stupeur
: Sujet confgqndu au,jinedw Nareng
: Liquide opflenu par jsuite d'un Lavage de versgets
coraniques derits sur ung tablette |(en général]
: Fourmilierds
: Pantalon, tyaditionnel
: Envoltemeny, comprendre
: Percale, tilssu utilisé gn générgl [pour le lincew
: Année
N PRy
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Sanbaga : Acheteur, Saniyelsmaseli : FPéte anniversaire

Saraka : Acte de miséricorde humaine a 1'image de la misé-
ricorde divine. l

Sell : Féte

Sigifen : Cohabitant, esprit domestique

Sinamuso : Coépouse

Sitane : Iblis (Satan )

Siranya : Peur

Subaga : Sorcier anthropophagique

Sumaya ¢ Btat palustre

Sumuni : Dernier dégré d'initiation au jinedon

Junsgd : Dormir

Tag2 : Prénon

Tu : buisson, forét

Tuba : Forét dense, bois touffu

Yelema + Changement, renverser

Yelenni : Montde, deuxibme stade d'initiation au jinedsn

Wahabiya : Secte musulman intégriste " Wahabite "

Waliju : Un Saint.







