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lls sont venus, ils sont tous 13, et ils ne vont pas toujours trés bien. Les patients d’origine étrangere
déposent dans nos cabinets des souffrances parfois perturbantes. Qu'il s’agisse du mal du pays, du me
du voyage, du mal d'étre ici, ou de ce foutu climat belge, il existe des plaintes et des pathologies dans
lesquelles la perte des repéres originels, le phénoméne migratoire et la confrontation avec I'étrange
culture du pays d’accueil sont au premier plan. Plus souvent ce n’est pas « I'exotisme » du probléeme de
santé qui nous désarme, mais la fagcon dont il s’exprime, que ce soit dans la symbolique des mots ou cell
du corps. L'accueil que nous offrons a ces plaintes joue un rdle tout aussi important : que peuvent-ils
nous dire, que sommes-nous capables d’entendre, comment allons-nous « traduire » leur souffrance, \
apporterons-nous une réponse acceptable et efficace ?

Consultés par des patients d’autre culture, les soignants tant de type généraliste que spécialiste rencontren
des difficultés de langue, de signification, de communication pour déchiffrer la demande qui leur est
adressée, transmettre la réponse qu'ils proposent et en évaluer la pertinence. La conscience des impératif
et des valeurs de I'autre culture leur permettra d’optimaliser leur intervention.

L'approche interculturelle en soins de santé primaires

Sila problématique de base est identique pour tous les soignants, les moyens d’une approche interculturelle
different cependant entre la premiére ligne de soins et les autres. De plus en plus on tente dans le:
hépitaux d'adopter des attitudes respectueuses de I'autre, par exemple en organisant des repas conforme
a la fois aux prescrits de la religion et aux prescriptions médicales, ou en incorporant dans le personnel
fixe des médiateurs interculturels. Mais il est malaisé dans des structures de soins hiérarchisées et finalisée
par un objectif scientifique, de développer des savoir-faire personnalisés comme il est possible de le faire
en premiére ligne de soins.

Plaise au lecteur de nous pardonner une expression apparemment récupératrice, la premiere ligne de
soins a I'habitude de l'interculturel. De tout temps, la connaissance des systémes de référence du patien
a été un atout précieux du soignant dans l'investigation diagnostique et dans le choix d’'une thérapeutique
efficace. L'approche qui convient a une famille de morale patriarcale rigide n’opérera pas pour leurs
Voisins « artistes ». Entre ville et campagne, entre milieux ouvrier, bourgeois, agricole, entre croyants et
non-croyants, entre élite et quart-monde, le soignant est confronté a des « microcultures », qui au-dela
des différences psychologiques entre individus, se nourrissent de valeurs différentes - la premiere
microculture étant sans doute celle du soignant lui-méme, véhiculant a la fois les repéres de ses propres
racines et de sa connaissance scientifique. C'est une des spécificités de la premiére ligne de soins d
développer une approche globale et continue des soins de santé, clef de I'univers du patient. Globalité :
une vision du patient comme sujet indivisible, liant sa santé, son milieu familial, son environnement
socioprofessionnel... Continuité : le patient dans son histoire, dans sa lignée, dans les significations qui
I'agissent depuis bien avant sa naissance et qui évoluent avec le temps... Ce n’est possible qu’en exercat
dans le quartier ou vit le patient, en soignant son entourage, en se rendant a son domicile...

Le passage d'une approche « microculturelle » & une approche « interculturelle » sera plus « naturel »
pour un soignant de premiéere ligne, mais ne peut se décrire en terme de saut quantitatif. A I'intérieur
d’'une méme culture, le contenu des pensées et des valeurs varie de maniere aisément identifiable : valeul
de gauche ou de droite, laiques ou religieuses, conceptions diverses de la nature du lien social ou du
rapport aux sexes, ... Entre cultures, davantage que les contenus, ce sont les cadres méme de pensée et
référence qui different. Dés lors « le bon sens » n'a plus cours. Le probléme de langue ne consiste plus ¢
traduire des phrases mais a interpréter des concepts différents dont nous n’avons pas connaissance. L
langage non verbal est de peu de recours : la hauteur de la voix, la distance « polie » entre interlocuteur,
la signification du toucher, I'orientation du regard... Toutes les maniéres dites spontanées d’exprimer
sont a réinterroger. Les valeurs de référence ne sont pas plus communes : la famille et le réle de chacur
en son sein, la place de l'individu dans la société, la matérialité du bien et du mal, les apparences
valorisantes, le sens de la mort, la spiritualité, la notion de temps... Il s’agit donc bien d’'un saut qualitatif.
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C’est a cette problématique qu’est confronté le soignant de premiére ligne, et c’est vers lui qu’elle rebondit
guand I'approche technique de la santé tourne en rond. Acquérir un savoir en la matiere est impossible.
D’une part parce qu'il est confronté a beaucoup d’autres cultures simultanément : arabe, slave, orientale,
latino-américaine, africaine... Un savoir-faire multiculturel & faconner ? D'autre part parce que ces
cultures évoluent et que le phénoméne migratoire les transforme & grande vitesse : on assiste a
I'interpénétration des concepts entre culture d'origine et culture d’accueil, & la mythification/
démythification de l'origine, aux changements de mentalité liés aux choix d'implantation ou a la
perpétuation du désir de retour...

L'interculturel en soins de santé ne peut donc étre que pragmatique...

... et associer le contact « global et continu » avec les patients a une curiosité réceptive de la culture de
l'autre. L'échange d’expériences en ce domaine revét une importance primordiale et constitue la raison

d’étre de ce cahier. On pourra regretter qu’il ne comporte pas quelques milliers de pages en plus, histoire

de faire un tour plus complet de la question... Croyez bien que I'envie ne nous en a pas manqué !

EFriCACE,
VOTRE AMULETTE |
A7

La rencontre avec I'autre

... 0l nous vous proposons d’écouter
comment la rencontre des autres cultures
Uow interroge les soignants dans leur pratique quotidienne
et de quelle manigre ils tentent d’y répondre.

La plainte, point de départ d’une approche interculturelle page 24
Louis Ferrant, médecin généraliste a Anderlecht

... Jattends patiemment page 30
Brigitte Meire, infirmiére, maison médicale Esseghem et Kattebroek

Quatre continents dans la salle d’attente page 31
Axel Hoffman, médecin généraliste, maison médicale Norman Bethune

Réunion-santé, un pléonasme ? page 34
Bénédicte Roegiers, médecin généraliste, maison médicale du Maelbeek

Des plaintes extrémement atypiques... page 35
L'expérience d’'une maison médicale immergée dans un quartier a forte densité de patients turcs

Bernard Vercruysse, médecin généraliste, maison médicale du Nord
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Deux ou trois choses que je sais d’eux

... Ul I'on explore quelques pistes pour débrouiller les questions posées au chapitre précédent

La famille, le mariage, les enfants... dans la culture turque page 39
llknur Deveci, psychologue, centre D’Ici et d’Ailleurs

Approche ethnopsychiatrique des systémes page 43
étiologiques et thérapeutiques traditionnels marocains
Ali Aouattah, docteur en psychologie, centre D’Ici et d'Ailleurs

La prévention du SIDA auprés des populations d’origine

sub-saharienne : spécificités et contraintes page 47
Maureen Louhenapessy, assistante sociale, ULB
Pascal Baruani Yuma Kilundu, pédagogue, dipdmé de maitrise en santé publique, UCL

L'ethnopsychiatrie a la rescousse

... 0U I'on apprend & parler tous ensemble.
Méme si I'approche interculturelle de la santé ne peut se réduire a I'ethnopsychiatrie,
son apport et la prise de conscience qu’elle a permise sont fondateurs et toujours féconds. Notions.

L'ethnopsychiatrie : une maniere de dénouer les liens

entre culture et maladie mentale page 52
L'équipe du centre D’Ici et d'Ailleurs

Le beau médicament moderne page 56
Dominique Vossen, psychiatre, centre D’Ici et d’Ailleurs

Une consultation d’ethnopsychiatrie page 57
Anne Bawin, psychologue, anthropologue, et I'équipe du centre D’lci et d’Ailleurs

Délier les langues

... de I'utilité au quotidien d’une médiation qui n’est pas que traduction.

La parole aux patients a travers I'expérience d’une animatrice-santé  page 63
Interview de Gisele Jacub, animatrice, par Agnés Claes, coordinatrice de Cultures et santé

Créer un nouvel espace de parole page 66
Maghnia Fazzaz interpréte, maison médicale des Riches Claires
Catherine De Blauwe, médecin généraliste, maison médicale des Riches Claires

Médiation interculturelle et interprétariat en milieu migrant page 68
Ri De Ridder, médecin généraliste, maison médicale De Sleep
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Comme un boomerang

... U, par I'exemple, comment nos propres références culturelles sont remises en question,
dans la pratique des rebouteux
et dans I'échec des tests psychologiques classiques chez les enfants de migrants.

Recourir aux « thérapies non-orthodoxes » : ou est le sens ? page 70
Sylvie Carbonelle, anthropologue, Université libre de Bruxelles

Comment comprendre les enfants de migrants a I'école francaise ? page 75
Claude Mesmin, psychologue, chercheur au centre Georges Devereux, Paris

Témoignages page 82

Quand j'entends le mot « culture », je sors mon revolver...

en guise de non-conclusion page 84
Axel Hoffman, médecin généraliste, maison médicale Norman Bethune

Bibliographie générale et adresses utiles
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Louis Ferrant,
médecin
généraliste a
Bruxelles

et assistant

a l'université
d’Anvers.

En novembre
1998, le docteur
Ferrant s’est vu
attribué le prix
Verhulst-Van
Eeckhoven qui
récompense tous
les trois ans un
médecin
intégrant dans sa
pratique un
travail
scientifiqgue de
recherche.

Ce sont ses
travaux sur la
pratique
médicale en
milieu immigré
ainsi que son
action dans le
projet médiation
interculturelle qui
lui ont valu cet
honneur.
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La plainte, point de départ d’une approche
interculturelle

Au début de ma pratique médicale,
I'entrée de chaque patient dans ma salle
d’attente s’accompagnait de la crainte

d’étre confronté a une plainte

inattendue : une plainte que je ne
n’avais jamais rencontrée, une plainte

qUI netait pa_s m?ntlonnee.da?s "?S Calogero, né en 44, est marié et péere de deux
livres, une plainte a laquelle je n‘avais enpfants. 11 me consulte pour la premigre fois en
pas de réponse, une plainte que je ne mars 80 pour des maux de téte et de la fatigue. En
comprendrai pas, et ceci au sens littéral : juin, il se plaint d’avoir I'abdomen gonflé. Méme
les mots n'étaient pas d’origine ch_ose en septembre, avec en c_)u'tre des renvois
familiére. J'avais impression de me acides et des douleurs dans la poitrine. Je demande

. - un examen radiologique qui ne révéle rien
noyer dans les plaintes. Cependant, je

’ i d'anormal. Malgré mes propos apaisants, Calogero
remarquai quelques mois plus tard que revient encore deux fois en septembre et une fois

les plaintes me submergeaient mais en novembre. Il parle aussi de douleurs de dos. En

qu’elles m'aidaient néanmoins a ne pas novembre, de sa propre initiative, il consulte un
) oA irurgi ir itali rvation. L

sombrer. J'appris a les employer comme chirurgien qui I'hospitalise pour observation. La

. )y L mise au point est négative : toutes ses plaintes sont
tremplin, elles m'aidaient a augmenter g orre fonctionnel. Au début de février, Calogero
mon « experience ».

retrouve du travail et ne se plaint plus pendant six
mois. En octobre, il revient pour des douleurs
brusques du cété droit du bas-ventre. Le diagnostic
d’appendicite aigué est confirmé par le chirurgien
chez qui le patient était retourné parce qu’il 'avait
jadis examiné « a fond ».

Situation étrange. Les plaintes de mes patients’'opération ne résout pas complétement le
m’aidaient & survivre du point de vue économiqueprobléeme. Mi-novembre, il se plaint de maux de
mais aussi et surtout au plan de la confiancééte. Début janvier 82, la plainte se déplace vers
personnelle. Un constat étonnant mais'épigastre. Calogero chdme a nouveau. Fin avril,
vraisemblablement inévitable. Aprés deux années parvient a parler spontanément de sa mere,
de travail, j'estimais avoir tout vu : quels horizonsdécédée apres une longue maladie en Sicile. Les
s’ouvriraient encore a mes yeux dans ce quartiegntretiens suivants égréneront tout ce qui s'est passé
enfermé de Bruxelles ? en Sicile depuis le temps ou il est venu me consulter.
L'écoute ne m’'était pas étrangére mais en réalité jBlous parlerons surtout de sa mére.

n'écoutais qu’en fonction d'une classification des

plaintes. A ce moment, je commencai a enregistreQuel enseignement tirer de cette histoire et d'autres
car je voulais trouver une logique dans ce grenieou se rencontre la plainte en mouvement de
rempli de plaintes. Ce furent les années statistiquependule ? Une mini-théorie concernant I'instance
21 % des marocains se plaignaient de leur estomamurriciere qui serait trop longue a élaborer ici. Une
tandis que les siciliens et les belges ne semblaietécon plus importante pourrait étre qu’'a cette
présenter cette plainte que dans 14 % des cas. Lépoque, mon instrument principal pour répondre a
maux de téte par contre avaient la méme fréquenda plainte était le regard. J'observais les patients et
chez tous les hommes qu’ils soient belgesla prolongation de mes yeux était toute I'imagerie
marocains, turcs ou siciliens. Je vous épargne mesédicale. Cette observation de plus en plus précise
observations arides. Néanmoins, j'étais passionné’empéchait pas que mes patients continuent a se
par la variété des plaintes, leur logique propre, leuplaindre. Je ressentais ces plaintes comme vagues,
interdépendance et leur relation avec la culture dorgubliant que j'étais souvent la cause de ce manque
elles émanaient. de clarté. Cette frustration fut a la base de ma

La plainte qui se déplace

Une premiére découverte qui m'accrocha fut celle
de la plainte qui se déplace : sans explication
organique, un mouvement pendulaire entre
'estomac, le dos et la téte, ¢a surprend.

Une classification de la plainte ?
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décision : j'écouterai avec une autre oreille oula clef. Nous avons perdu cette clef parce que notre
mieux avec l'oreille d’'un autre. oeil, notre oreille sont obnubilés par I'aspect bio-
médical de la plainte et que nous en négligeons
I'aspect symbolique. Pour toute plainte incompreé-
J ) hensible, un symbole, une clef donne accées au
La réponse se trouve ailleurs probléme crucial. Il n’existe pas de livre de recettes
pour interpréter le symbole : il est souvent
Je décidai en 1981 d’engager une interprét@rbitraire, parfois culturel, rarement universel.
marocaine et de m’initier a 'anthropologie
médicale CIUI nous invite a écouter a un autre nivealNa]'ma, trente ans, est enceinte pour la qua’[riéme
avec d'autres oreilles. fois. Pendant sa grossesse, je remarque son regard
triste. C’est étonnant pour une marocaine, la
Mohamed est un marocain né en 1932. Son peresaternité étant I'un des seuls moments pendant
mort en 1953 aprés un an de maladie, s'occupajesquels elle est valorisée. Avec l'aide de la
d’arbres fruitiers qui ne lui procuraient qu’un médiatrice, je recherche la cause de sa tristesse.
maigre revenu. D'apres Mohamed, tous les arbregjle raconte que la famille a déménagé et que son
sont morts trois ans plus tard... Les arbres 'ont sUivinari la bat. Elle aimerait revenir dans notre quartier,
dans la mort. Mohamed émigra en Belgique eRout serait beaucoup mieux. Je demande que son
1964 et trouva un travail chez un entrepreneur. Iari laccompagne la fois prochaine. Il vient. Aprés
travaille encore tOUjOUfS anOde'hUi. En vingt ans,gyvoir examiné sa femme, je dis qu'e”e est pas bien
il n"a jamais été malade. Longtemps célibataire, ildepuis un petit temps. Il le confirme. Je réponds
a vécu quelques années en concubinage avec Ugge cela a commencé au début du mois de février,
belge. Puis sa famille au Maroc lui choisit unej| est d'accord. Je demande ce qu| s'est passé_ Le
épouse qui lui donna cing enfants. En 83, il se plainjéménagement dit-il, mais maintenant tout ira
de douleurs aux genoux. Les examens n'apportemgieux parce que le « fgih » est venu hier et a fait
aucune explication. Il commence a se plaindre dgisparaitre les jnouns, les esprits de sa femme. Je
'estomac, se sent de p|US en plUS faible et de féVI’iQépondS que cela est possib|e mais que les esprits
a juin 84, il tombe en incapacité de travail. Il sesont encore dans sa maison. J'avais taté le terrain
rend au Maroc pour consulter des guérisseurgt senti que je pouvais dire cela. Il se taisait. Sa
traditionnels, sans amélioration. Ses genoux n'onfemme acquiescait. lls ont déménagé et le mois
plus de force, I'estomac est dur comme un caillousyivant la femme me dit qu'elle n’oublierait jamais
J'avais explore le probleme sous I'angle somatiquemes paroles. Ce genre d'intervention est plutdt
La réponse se trouvait ailleurs. Avec I'aide deexceptionnel car la médecine traditionnelle, bien
I'interpréte et la connaissance de la CUltUI'eque fréquemment emp|0yée, ne peut étre mé|angée
marocaine, je décidai de reprendre ce qu'il m'avaie|on les coutumes nord-africaines avec la
dit de son pére : les arbres 'ont suivi dans la mortmédecine occidentale : chaque maladie appartient
Lintuition qu'il n'avait pas respecté son pére 3 un domaine et il n’y a pas de passage entre eux.
s’avéra bonne. Le genou, charniére entre le haut efeci contraste avec notre maniére de classer en
le bas, est-il un symbole des relations entre legegistre scientifique et registre psychologique ot

générations ? Je ne pense pas que ce soit la questiss passerelles sont possibles.
la plus importante.

La différence entre les plaintes typiques de notre
société occidentale et celles d’'une société nord-
africaine ou turque s’illustre bien chez les
Une clef pour entrer dans le personnes en début de dépression.
monde du patient Mehmet est un homme turc, né en 1940. Il a une
fille mariée récemment et deux fils. Les fils habitent
La plainte est une invitation a entrer dans le mondencore chez lui. Memet a une douleur lancinante
du patient, un monde ou la souffrance est présentdans la poitrine depuis mai 95, et cela le rend
Le mur d’incompréhension devant lequel nous nouanxieux. La douleur se déplace vers le téte et puis
trouvons est aussi une porte dont nous avons perdiel bas du dos. Ensuite, il commence a trembler de
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La plainte, point de départ d’une approche interculturelle

tout son corps et il a froid. Il a déja consultéles enfants quittent la maison. Ce doute se manifeste
cardiologues, orthopédistes, neurologuesgorporellement par de I'impuissance et est indiqué
urologues et en fin de compte son médecin deymboliguement comme mal au dos.

famille. Il ne sait plus ou il en est et, de maniére

ostentatoire, me montre les dizaines de

médicaments gu'il a pris. Il les jette sur la table : J
fien ne I'a aidé. Il a entendu dire que ce sont le&-@ Métaphore

nerfs mais est-ce que tout cela peut expliquer ce

qu'il ressent ? Il pense que son mal de dos vient dgn janvier 91, Zeynep s’assied en face de moi.

ses hémorroides mais les médecins ont dit quifivant que je puise poser une question, elle entame
n'en a pas... un monologue : mon estomac brlle, mon ventre

gonfle, je n'ai pas d’'appétit, jai des nausées en

mangeant, j'ai une boule dans ma gorge, je n'arrive

pas a avaler, ma langue est toute séche et jai un
mauvais godt dans la bouche, je n'ai plus de force,
parfois tout devient noir en regardant autour de moi,

et les derniers temps, j'ai la téte qui tourne. Ecrasé
sous cette avalanche, je me sens étouffer ! Quel
sens peut avoir cette plainte massive ?

CoNTiHUEZ DONC
A Vou'S PLAINDRE ,
CA STROCTURE HA

PRATIQUE 11!

Dans la culture marocaine et turque, le bien-étre
est plus appréhendé en termes de santé physique
gu’en fonction d'un état psychologique. La
personne est davantage caractérisée par sa présence
physique et son fonctionnement dans le groupe que
par sa personnalité. Les tensions dans ces groupes
ne se manifestent pas sur un plan psychologique
parce que le « moi » ne peut se légitimer en tant
que tel. Dans les sociétés non-occidentales, les
facteurs biologiques et sociaux prennent le pas sur
les facteurs intra-pychiques et la perspective
holistique « corps + esprit » y est importante, ce
qui suggére qu’une approche bio-psycho-sociale
de ces cultures est plus adaptée qu'une approche
dualiste, psychologique ou médicale.

t]l

Uou. Les patients occidentaux expriment leur mal-étre
- en termes psychologiques, les nord-africains ou les
turcs en catégorie physique. lls emploient un
Par ou commencer ? Cela prend trois ou quatrlangage subjectif, métaphorique et feront appel a
consultations pour descendre du cceur vers le bales expressions tel quevton cceur est sombre.
du dos et ensuite vers les hémorroides absentddes reins sont morts. Mes poumons essayent de
Le symbole s’éclaire lentement : le probléme sajuitter mon corps. Ma téte bat contre un mur
situe dans la sphere sexuelle. Il parle en motBans le langage métaphorique, on emploie un mot
indirects de sa faiblesse qu'il relie a ses maux deu une phrase pour un objet ou une personne afin
dos. Quand je lui dis que je peux comprendre céde suggérer une comparaison avec cet objet ou cette
gu’il me dit et que je pense que la force reviendraersonne. Par exemple, on peut dire que le ministre
dans son dos, il répond qu'il se sent déja un peast un plombier pour dire gu’il est habile, ou que le
mieux. Aprés quelques entrevues avec urprésident est un serpent au lieu de dire qu'il est
psychologue parlant le turc, les plaintes s’atténuengournois. Les métaphores que les patients immigrés
sans disparaitre complétement. Ce qui se passe p&umploient ne sont pas liées au hasard mais sont au
probablement étre décrit comme un doute sur seontraire porteuses de signification. Elles
valeur personnelle en tant que chef de famille dontanifestent I'inconscient d’'un peuple, ainsi que
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Jung l'avait percu. Comparées au langage objectit Je le savais bien mais je voulais savoir si tu allais
scientifique, elles représentent le langage de lme dire la vérité ».
personne en relation avec sa culture et son passéJ'essayerai surtout d'étre la quand tu auras besoin
C'est aussi le langage créatif de I'imagination. de moi ».

En fait, la plainte était ici une demande, une
Comment gérer ces métaphores dans le processumitation a explorer I'inconnu qui I'attendait.
diagnostique et thérapeutique ? Dans une premiéteempathie devient & ce moment plus que le regard
phase, on reprend la métaphore en posant urmil'écoute, la fagcon la plus adaptée d’'accompagner
guestion : «Quand vous parlez de feu sur la quelqu’'un dans sa croissance. Un tel
poitrine, quel image vient devant vos yeux B8i  accompagnement peut étre thérapeutique méme
aucune réponse ne suit, on peut en tant que médecjnand une vie se termine, ce qui reste un des
décrire les images qui ont surgi lorsqu’on entendaiparadoxe de notre vie de médecin de famille.
cette métaphore. Dans une deuxiéme phase, le
patient est invité a raconter ce qu’il ressent erkn fait, deux notions clefs peuvent étre rattachées
voyant cette image. Dans la troisieme phase, oa la plainte : celles de limite d'une part, de
demande au patient de changer cette imageroissance d'autre part. Chaque personne est a un
métaphorique en posant la questionSi«wous moment confrontée a ses limites. Dans la
pouvez changez cette image, comment le ferigeerception de la plainte, nous pouvons reconnaitre
vous ?». Ensuite, appliquer a la réalité de chaques’il s’agit d’une limite comme un mur infran-
jour les changements et les nouvelles facons de vaithissable ou d’une limite qui porte en elle la
gue le patient a pu expliciter. Cela n’est pas simplepossibilité d’étre dépassée. Quand ceci est possible,
mais les interventions réussies montrent que cetteette limite apparente apparait comme une
approche a un sens et tient compte du vécu divitation a la croissance. Souvent, nous ne sommes
patient. pas conscients en tant que médecins de ce moment
de croissance. Parfois, le patient signale ces
moments quand il nous dit :Rocteur, est-ce que
vous vous souvenez dans quelles difficultés je me
trouvais il y a un an .

Le coeur, la limite et la croissance

Aprés avoir compris qu'’il ne faut pas uniqguement
regarder la plainte avec d’autres yeux maidJniversalité de I'expression de la
également I'écouter avec d’autres oreilles,plainte ?
pouvons-nous ajouter a cette écoute celle du cceur ?
Comme une main qui palpe I'abdomen peut fairepans notre monde judéo-chrétien, la dépression est
surgir une plainte, la présence emphatique dgssociée a la culpabilité et au sentiment d'étre
chaque personne, médecin ou pas, peut clarifier kyauvais, tandis que les hommes marocains se
plainte et parfOiS lui faire atteindre une autrep|aindront de genoux qu| vacillent et les turcs
dimension. Une plainte s’exprime seulement quandentiront que leur poitrine brile. Les symptémes
la personne se sent acceptée en tant que persory¥sociés aux états dépressifs étant tellement
totale et reSpectée, invitée a dire quelque chose qﬁﬁérentS, se pose la question de savoir si nous
plus de soi-méme. sommes devant la méme maladie dans les
différentes cultures. Jusqu'a présent, il N’y a pas
Né en 1977, Omar est I'ainé d’une famille de sixde test sanguin pour la dépression, et s'il y en avait
enfants. En 94, on lui découvre un cancer de 'ogin, i| n’indiquerait qu'un déséquilibre
de la jambe droite. Aprés trois années de lutte, Ighysiologique. Mais puisque les symptomes sont
maladie envahit d’autres organes et les douleurfgs criteres de diagnostic de la dépression et que
deviennent de plus en plus intenses. Quelgues mojgg symptomes varient si fort d’'une culture a
avant son déces en juillet 98, il m’appelle chez lui yautre, nous devons nous interroger sur la validité
« Docteur, est-ce possible que cette douleuge cette notion au sens cross-culturel.
provienne de la tumeur qui s'est étendue ? ».
« Oui, je le pense bien. Mais pourquoi me leDes différences de systémes d’organisation sociale
demandes-tu ? ». et de significations culturelles peuvent-elles donner

Santé conjuguée - janvier 1999 -n °7

27



La plainte, point de départ d’une approche interculturelle

lieu, dans la dépression, a des expériences et dabdominales chroniques, en cas d'absence de

symptdmes différents ? Si c’est le cas, commenpathologies physiologiques, sont souvent signe

traduire ceci a partir de notre vécu émotionnel versl'une angoisse, particulierement d’'une angoisse

d’autres cultures et comment rédiger des criteregprimée. Ces plaintes se retrouvent aussi bien chez

pour la dépression en tant que maladie dans d’autre®s patients occidentaux que chez les nord-africains

cultures qui soient comparables avec ceux que nowusi chez les turcs.

employons dans notre culture ? Mais en cas de dépression, elles peuvent parfois
étre la seule plainte apportée, et dans ce sens, le

Ces derniéres années, s'est développé un consenseisne de dépression masquée a toujours sa place

dans le monde psychiatrique concernant la validitélans 'accompagnement du patient d’origine turque

et l'universalité des criteres employés pour laou marocaine.

dépression. Peut-on vraiment les transplanter

inchangés vers d'autres cultures et déterminer ainsi

qui est malade psychiquement dans une autre .,
communauté ? Culture et personnalité

On peut aussi mettre cette universalisation efpelon certaines hypothéses anthropologiques, les
question en ce qui concerne les plaintesymptomes et le vécu d’'une maladie (comme la

fonctionnelles. Nous pouvons admettre, avec dedépression) peuvent varier entre différentes cultures
chercheurs néerlandais, que si ne trouvons p&glon la position de ces cultures dans un continuum
d’explication & des plaintes chroniques de la nuqued!lant d’une approche subjective a une approche
on puisse se demander si ces plaintes n'ont p&Pjective de la connaissance.

comme origine une agressivité qui ne peut sé&€s cultures qui se trouvent d’'un coté de ce

manifester. De méme des plaintes dans le bas d@ntinuum inclinent a gérer d’une fagon subjective

dos sans origine physique peuvent étre le sign@ connaissance et il y est difficile de transformer

d’une impuissance fondamentale. Les plaintesles sensations internes en mots objectifs. De ce

Emploi d'un
langage abstrait

Ego Médiation de la Langage Ego non Médiation de la
réalité en image

individualisé réalité en mot métaphorique individualisé

Orientation épistémologique objective
(locus de contrdle interne)

Orientation épistémologique subjective

(locus de contréle externe)

les symptdmes sont indiqués en
catégorie affective, existentielle,
ucugnilltive et somatique

L'individu ressent moins de
participation, plus d’isolation et

Etat dépressif Etat (dl(épre%ﬁf

PLAINTES :
les symptdmes sont manifestés dans

PLAINTES :
des catégories somatiques
VECU :

lindividu reste attaché avec
un &cre diffus sans que son

VECU :

, R identité ne se perde
plus de séparation
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fait, il y aura peu de notion d’altération de I'état )
d'esprit. Le vécu de la réalité est aussi différentConclusion
Ce sont des cultures qui associent une structure de
la personnalité non-individualisée & une structurd-€ patient que nous rencontrons n'est pas seulement
de langue de type métaphorique et & une expressiénla recherche d’un bon traitement, d’un bon
de I'expérience de la réalité en image (cfr schémajnédecin de famille, il a également entamé un
A l'opposé, des cultures comme les ndtres s@élerinage culturel. Chez les patients d'origine
Composent de personnes trés individualisées qdﬁnmigrée, la recherche du bien-étre est souvent une
emploient un langage abstrait et ressentent la réalif€cherche d'identité culturelle. Une identité dans
en mots. Ces cultures sont en relation avec l&quelle leur culture et la nouvelle culture
connaissance d’'une fagon objective si bien que |e@ncontrée se tissent I'une dans l'autre. Ce tissage
états d’esprit sont transformés dans uneest selon nous la meilleure prévention contre
terminologie abstraite et vécus d'une facon distantd.apparition de la dépression car il reprend le
Nous y serons confrontés avec des états dépressﬁ@i”eur des deux visions du monde et le transforme
manifestés et vécus d’une maniére proche de I8N Une entité supérieure. Beaucoup ne sont pas en
présentation classique de la dépression. état de faire cette transition en raison des situations
matérielles dans lesquelles ils doivent survivre. Il
Le schéma fait mieux comprendre la dépressioly & aussi la résistance au changement qui pourrait
masquée dont nous avons parlé. Enlever le masqil@pliquer une perte. Malgré tout, ils s’approprient
de cette dépression revient & une meilleurdles petits bout des autres mondes qui les aideront
compréhension des différentes maniéres de pensé@rSe construire dans leur recherche hésitante vers
de Sentir, de par|er et d’étre dans des groupég’]e amélioration Clinique. Dans ce sens Iél, j'ose,
différents de personnes qui eux-mémes sont encoft€ temps a autre, expliquer a une dame turque ou

en évolution entre les pdles de ce continuum. ~ Marocaine dépressive que sa maladie peut aussi
signifier une croissance. Cette affirmation est hélas

un pas trop grand quand l'autre se sent glisser dans

Leyla a vingt ans, elle est marocaine de la deuxiémen puits sans fond. A ce moment, il ne nous reste
génération et travaille depuis un an dans un ateligtue I'attention bienveillante et une main aidante et
de confection. Son frére Omar voulait absolumengapable. °
assister a son mariage, mais, nous l'avons raconté,

il est décédé il y a deux mois d’'un ostéosarcome.

Elle I'a aidé durant les derniers mois, au sens

profond du mot. A son retour des funérailles au

Maroc, elle me raconte qu’elle a des palpitations

et que son cceur veut sortir de sa poitrine. Je

demande a quel moment elle le sent ainsi. D’abord,

elle dit partout et toujours, mais quand j'insiste,

elle me dit que c’est surtout quand, de son travail,

elle voit la clinique universitaire ou son frére a

souvent été admis. Aprés elle commence a pleurer

et demande quel sens cela a encore de travailler si

Omar n'est plus la. Elle ne peut plus dormir, elle a

maigri de dix kilos en deux mois, son mariage a

été remis sans date précise. Enfin, elle me

demande : « Peux-tu comprendre que les autres

essayent d’oublier mon frére parce que cela n’a plus

de sens de penser a lui. Il semble bien, docteur,

gu'il y a deux différentes sortes de personnes ».

Dans cette seule consultation, elle a pu avec un

peu d'aide aller du somatique vers le psychique.

Peut étre est-ce le fait gu’elle se situe entre deux

cultures qui a facilité cette transition pendant une

seule consultation.
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Brigitte Meire,
infirmiere a la
maison médicale
Kattebroek et a la
maison médicale
Esseghem.
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... | attends patiemment

Monsieur T., &gé de 76 ans, parkinsonien, sort dea, j'aide monsieur a se déshabiller et & entrer dans
'hépital aprés une fracture de hanche. Sa fillda baignoire. Madame me tend la poire de douche,
voudrait que l'infirmiére vienne une fois par un gant de toilette et du savon. Elle m’explique
semaine pour aider son papa a prendre son baigu'il faut d’abord le mouiller avec la douche - je
Sa mobilité étant réduite, son épouse n'ose plus lm’exécute, savonne monsieur puis reprend la

faire seule. douche pour le rincer - mais a peine ai-je commenceé
gue son épouse armée d’'une éponge pleine de savon
Rendez-vous est pris pour le mardi. recommence a le laver... J'étais la avec le gant de

toilette dans une main et la poire de douche dans
Je sonne, prends I'ascenseur, I'épouse m'accueilléautre...
sur le seuil de I'appartement. Il y a du monde danglle le « re »lave de la téte aux pieds, le masse, le
la premiere chambre, transformée en salon dtotte, recommence encore une fois, avec de temps
partout... des tapis. Dans le hall d’entrée degntemps un petit mot pour que je le douche. Qu’'est-
chaussures... Dois-je enlever les miennes... ? Lee que je me sentais mal et inutile, devais-je
dame parle mal le francais... Je lui montre megrotester ? Attendre ? J'avais vraiment I'impression
chaussures et lui demande si je dois les enlevedle perdre mon temps (si précieux!) .
son visage s'illumine et je comprends
immédiatement que cela lui ferait plaisir... Alors je Aprés I'avoir lavé deux fois, elle me donne 'essuie
défais mes lacets, 6te chaussures et chaussetteavec un grand sourire, m'aide a sortir son mari du
Et me voila nus pieds mais pas pour longtemps cdrain. Je I'habille et I'installe pour le déjeuner...
de petites claquettes sont arrivées comme par
enchantement. Ce ne sont que mercis et sourires mais moi je suis
décontenancée.
Et ce sera comme cela chaque semaine, avec en
plus des sourires, des discussions mi gestes mi-
paroles et des fous rires lorsqu’on ne se comprend
pas, le tout autour d'un verre de thé... Quand je ne
repars pas avec des fruits, des biscuits ou du pain
fabriqué a la maison. Sans compter l'invitation au
mariage d’'une de leurs filles (et I'obligation de
poser pour la photo).

- ‘
ET ONE PETITE
PIQURE , PLUTOT,

¢A NE Vous piT RIER -

C’est plus tard que j'en ai parlé autour de moi. J'ai
alors découvert I'importance de la toilette et du
massage dans la culture arabe et j'attends
patiemment qu’'elle ait fini de masser l'oreille, le
bras, la jambe...

Puisque ce moment semble précieux pour eux,
mon temps passé la n'est srement pas du temps
perdu. °

Au fond de I'appartement monsieur m’attend, au
lit. Lui aussi s’exprime mal en francais et de plus
la maladie de Parkinson rend son élocution
malaisée. Son épouse me présente, moitié en
francgais, moitié en arabe. Nous voila partis vers la
salle de bain.
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Quatre continents dans la salle d’attente

Quatre continents dans la salle d’attente... Pasompte de cet intérét pour l'interculturel. D’'une  Axel Hoffman,
besoin de s’engager a Médecins sans frontieres popart la population d'origine étrangére se faisait de médecin
pirater leur slogan : des patients de plus de soixanfglus en plus nombreuse et de plus en plus exotique 9€néraliste a la
nationalités différentes franchissent chaque anné@’est quand les populations musulmanes son{™aison médicale
le seuil de la maison médicale Norman Bethuneapparues que les italiens et les espagnols ont cess@man Bethune.
au coeur de Molenbeek (Bruxelles). Des patientsl’étre des étrangers...). D'autre part le modéle
jeunes surtout : 40 % ont moins de vingt ans, etechno-médical se voyait contesté par une
I'on ne compte que 10 % de personnes de plus dmonception plus humaniste de la santé et des soins,
cinquante ans. attachée a une vision globale du sujet envisagé dans
lIs viennent de partout mais les groupes majoritaireses composantes psychiques et sociales au méme
sont issus des rives de la Méditerranéetitre qu'au plan médical, ce qui impliquait de tenir
principalement d’Afrique du Nord. Ce sont le pluscompte de I'aspect culturel ou méme spirituel de
souvent des gens venus travailler il y a vingt oda santé.

trente ans et qui ont développé une connaissand& « crise » vint rapidement

pratique du belge, sa langue, ses us et coutumegenforcer ce double NATIONALITE 1998 1994

Régulierement, nous voyons arriver quantités denouvement : il fallait se
gens d'une région dont les journaux ne feront leurendre a I'évidence que ces Marocaine 43,6 39,6
titre que plus tard : une partie d’entre eux disparaitrgopulations « resteraient », et Belge 24,1 30
rapidement, une autre restera. C'est ainsi que nole chémage, les jetant dans ex-Yougoslave 9,7 8,7
comptons parmi nos « vieux » patients des chiliend;inaction, allait ébranler leur Turque 4,7 6,5
des vietnamiens, des pakistanais, et pour les pluaison d’'étre Ia, entraver leur Francaise 3,8 <1
jeunes des bosniaques, des roumains, des congolaisiéte d'identité et exacerber |talienne 2,6 2,7
des ghanéens... leur mal étre, accroissant leur zzjroise 25 1,2
Perdus parmi eux, nos 10 % de belges garantidemande de médecine. Pakistanaise 1,1 1,2
d’origine nous paraissent parfois étranges. Albanaise 1 <1
Dans ce contexte, si on Viethamienne 1 <1

Population disparate, mais aussi population emefusait de se contenter d’'un
perpétuelle évolution. Les barriéres linguistiquesniveau médical organiciste, AUTRES: 53 nationalités différentes.
sont mobiles : hautes avec les arrivés de fraichkaccueil des patients revétait Nationalités représentées en 1998 par plus
date ou les inactifs (parents venus par regroupemenne complexité énorme. 9€ dixpatients actifs par ordre décroissant :
familial f f AfUQiG . fai f " Espagne, Algérie, Roumanie, Colombie,
amilial, femmes au foyer, réfugiés ou candldajrs(;om_ment y faire face * A Rwanda, Sierra Leone, Portugal, Tunisie.
réfugiés), elles s’abaissent avec le temps, I'exercickinstinct, nous identifiames La rubrique Belgique comprend de
d’une profession, la scolarisation. Le recours auxes problémes qui nous nombreuses personnes naturalisées.
enfants comme interprétes, fréquent dans les annéesuchaient le plus, dans -2rubrique France ne comporte quasiment
. . . . i I . | lution d que des personnes d’origine non
80, est de moins en moins nécessaire... ils sont despoir que laso ut[on € NOS nstropolitaine.
parents d’aujourd’hui. propres difficultés nous
aiderait a mieux résoudre Répartition par nationalité en
En paralléle avec la compétence linguistique seelles des patients (pour faire ~ Pourcentage des dossiers actifs
développe une imprégnation culturelle réciproquebref, nous citerons les
Limmersion cosmopolite est devenue I'état naturelproblémes les plus prégnants).

des choses. Cela ne s’est pas fait tout seul.

Il'y avait la question des langues. Nous renongames
a engager un interpréte ou un médiateur : I'intrusion
d’une tierce personne dans la consultation, le codt,
Le temps des interrogations la crainte d’'une déformation des plaintes en furent
autant de mauvaises raisons. Nous continudmes
Dans les années 50-60, quand un mineur souffraiionc a recourir a des intermédiaires spontanés et
de silicose, le fait qu'il soit un immigre italien N’y aux consultations pantomimes.
changeait rien. C’est vers les années 70 et surtout
80 que l'intéerét se focalisa sur I'approchelly avait la question du mauvais usage du systéme
« interculturelle » de la santé, santé mentalele santé : shopping médical, recours intempestifs
d'abord, soins de santé au sens large ensuite. aux services d’urgence, aux spécialistes, goQt
La coincidence de deux mouvements peut rendrienmodéré pour les examens ou les médicaments.
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* Le patient
inscrit au forfait
peut consulter un
autre médecin,
mais ne sera pas
remboursé par sa
mutuelle :
obstacle financier
fort lourd pour
nos patients. Voir
aussi Santé
conjuguée B de
Janvier 98.

** | e respect des
valeurs de l'autre
ne coule pas de
source. Cela
implique que
nous pouvons
entendre
certaines choses
sans juger le
patient. Nous
adaptons
aisément nos
attitudes de
soignant aux
interdits
alimentaires, aux
prescrits du
Ramadan. Les
certificats de
virginité nous
dérangent. Par
contre nous ne
pouvons accepter
certains aspects
de la condition
féminine. Il est
pourtant essentiel
de pouvoir les
entendre...
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Quatre continents dans la salle d’attente

Il fallait fidéliser les patients, les aider a se fixera . . .
un soignant de référence qui leur serve de repére &jourd’hui et demain

instaure une continuité dans la prise en charge de

leur santé. La pratique du forfait avec inscriptionL€s patients et I'équipe de la maison médicale ont
des patients aurait pu y aider. Mais la viabilitéévolué ensemble. Certes, nous recrutons chaque
financiére n'en était pas assurée (population jeun®ur de nouveaux patients, mais I'attention
ne comprenant quasi pas de patients VIPO) et nouivilégiée aux aspects culturels de la santé a
elimes I'impression que le systéme serait mahstallé une dynamigue qui nous permet d’avancer
compris techniquement et que la perte de |&lans la relation d'aide.

possibilité de consulter un autre médecin serait mal . o
regue.* La lente exploration des cultures d'origine nous

introduit a des significations toujours renouvelées,
Nous décidames alors de concentrer notre énergfgais aussi toujours mouvantes. Car la perception
sur l'action collective : information & I'accueil et de la culture d'origine évolue chez les patients : si
en salle d’attente, animations d’éducation & la santées anciens en ont parfois gardé une vision
et sur I'action individuelle en consultation : archaigue ou figée (souvent démodée au pays), les
insistance sur le choix d’'un médecin, refus dedlus jeunes développent des systemes de repeéres
« touristes » en consultation, refus des visites &0urris des deux cultures, plus ou moins stables,
domicile chez des patients inconnu& discussioﬁ'US ou moins fonctionnels. lls rassemblent ainsi
serrée a propos de toute demande d’acte médic@yec plus ou moins de bonheur et au prix de crises
ou de prescription. Simultanément, nous avongarfois profondes les éléments d’une nouvelle
développé une réflexion sur les fondements de cetiéentité. Le fil de la filiation se renoue.
errance médicale.

Il y avait le décodage de la plainte. Les douleurs 1998 1994
voyageuses, les patients qui font le siége de la 80ansetplus 0,3 0,7
consultation en exigeant de « couper la viande », 70-80 1,4 1,4
les méres qui se plaignent qu'il « ne mange pas » 60-70 3,3 3

en déposant un bébé obése (enfant Bouddha) sur 50-g0 5.4 5.4
le divan d’examen, les femmes qui sentent I'eau 40-50 11 10,6
couler dans leur dos, les boules noires que I'on 30-40 19,8 20,5
vomit... Tout ce qui concernait le sujet nous 20-30 21,7 23,8
aimantait : livres, revues, conférences 10-20 17,7 17,4
d'anthropologie, d’'ethnopsychiatrie, nous 1-10 18,1 16,2
dévorions I'agenda interculturel, participions a des moinsde1an 0,8 0,7

groupes d'étude, des rencontres... Nous réalisames
une étude sur les types de plainte dans notre
patientéle. Un psychologue marocain fut invité a
nous superviser. Lors de 'engagement de houveaux
collaborateurs, le fait d’étre issu d’'une autre culturd_es dialogues s’ouvrent : la langue fait moins
pesait en faveur du candidat. obstacle, il est souvent possible de parler au-dela
des symptdmes. Nos premiers enseignants sont
Il y avait la compréhension, I'acceptabilité et le maintenant les patients eux-mémes. Comment fait-
suivi des procédures diagnostiques etbn chez vous ? Qu’est-ce que ceci signifie ? Que
thérapeutiques. Nous nous rendimes vite compt@e donnez-vous a moi et que donnez-vous au
gue, a quelques exceptions pres (la préférence d'wguérisseur ? Quel doit étre le comportement de la
médecin femme pour les examens gynécologiqueemme, du mari... et tant d’autres questions sur
par exemple), autochtones et allochtones différaieriesquelles il est possible d’échanger quand le temps
peu sur ce plan et que les problemes étaient plutétpermis qu’une relation de confiance s’établisse,
corrélés avec le niveau socioculturel qu’avec laguand elles sont posées au bon moment, quand le
culture d'origine. patient est assuré que nous respectons ses valeurs

Répartition par ages, en %
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(ce qui ne signifie pas que nous les partageons)*%t humilité qui nous a permis d’avancer quelque
guand nous avons réussi a rendre claire notrpeu. Ce travail est sans cesse a recommencer.
identité de soignant occidental avec ses pouvoirs,

ses limites, ses réflexes conditionnés a mettre dést-ce étrange, tout cet effort de décodage de la
la psychanalyse partout ou I'explication somatiqueplainte « interculturelle » a rejailli sur notre fagon
s'absente... d’entendre la plainte « autochtone » qui révéle des
micro-cultures
insoupgonnées. C’est
dans cette mise en
paralléle que le concept
d’intégration prend un
sens nouveau. A
comparer entre belges et
non-belges les types de
plaintes, les attentes des
patients, les difficultés
de décodage que nous
éprouvons, une impres-
sion puissante se
dégage : entre personnes

€1 MD@S‘{
CETIE VISITE EOR

€2 LE DOCIEVE,
Ch ZMD}\ fiLs 77 —

AL TAT TVT
mhis eN PWS,
4 U.)f, EST Keégf)o\lmsc de niveau socioculturel
& PhR LA s ' comparable, il y a
Ne— beaucoup de similitudes

dans les problemes de
santé et dans la maniéere
de les appréhender ou de
les gérequelle que soit

o

—— leur culture d’origine Il
y a méme davantage de
u‘f“‘ similitudes qu’entre

personnes de la méme
origine mais de niveaux
Cette « acculturation » réciproque a néanmoins sexocioculturels différents. Une impression a étayer
limites. Les soignants de la maison médicale restermjui pourrait modifier notre maniere d’aborder la
des soignants compétents de premiére ligne et ngiainte... °
pas des spécialistes culturels. Une de nos meilleures
initiatives a été de développer des collaborations
avec des intervenants spécialisés dans I'approche
interculturelle (services d’aides, centres de santé
mentale, diététicien, etc.). Par contre, la
collaboration avec des médecins spécialistes
d'origine étrangére s’est révélée souvent
décevante : la deuxieme ligne de soins campe sur
ses remparts techno-scientifiques et nous renvoie
la balle « culturelle »... ce qui est finalement une
répartition correcte des spécificités.

Que I'on ne se méprenne pas, ces quelques
réflexions optimistes ne renvoient pas les difficultés
de l'approche interculturelle aux oubliettes du
passé. C'est un lent processus réclamant patience
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Bénédicte
Roegiers
médecin
généraliste a la
maison médicale
du Maelbeek.
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Réunion-santé, un pléonasme?

Le local est étroit, I'atmosphére chaleureuse - unen échange simplement sur un sujet ou l'autre,
douzaine de femmes, deux ou trois bébés au centpassant souvent de I'un a I'autre, du besoin de dire
du cercle, parfois un enfant plus grand, malade o& I'envie de savoir.
en congeé.
Lors d’'une réunion sur la respiration, ol I'accent
Elles ont laissé fourneaux et nettoyage pour savait été mis tout particulierement sur I'importance
retrouver comme tous les mois dans ce petit localu mouchoir, je n'avais enregistré aucune réaction
ou leurs enfants dans deux heures viendront au question particuliére. Ce n’est qu’apres la fin
« I'école des devoirs ». de la réunion que l'une d’elle, anecdotiquement,
est venue me dire : « Vous savez, chez nous, il est
Elles sont Araméennes - c’est le groupe du lunditrés mal vu de se moucher en présence d’'une autre
elles sont Chaldéennes - c’est le groupe du mardpersonne, et nous ne le faisons jamais... »

£T PoURAVO! | )
VCRF,?, VOUS FTOJ( . :1\ ‘40% f?".’

N
>/ / -
Toute les occasions sont bonnes pour se retrouvelinterpréte est présente et c’'est souvent I'une
et le prétexte « réunion - santé » en est un parna’entre elle qui rend ce service. Traduction ou
d’autres. Toutes leurs rencontres pourraienmterprétation'?
s’appeler « réunion-santé » parce que leur santée temps mis a traduire est souvent tellement
c’est d’abord parler leur langue pour raconter ledifférent du temps de I'énoncé.
guotidien ou pour se souvenir, aller ensemble
chercher du lait pour le transformer selon uneQuand une question m’est posée, une réponse qui
meéthode traditionnelle en fromage qui serase veut accessible est donnée. Peu importe ce qui
consommeé l'année qui suit, préparer le mariagsera retenu, I'essentiel, elles le savent, s'appelle
d’un fils qui est toujours aussi le neveu ou le cousirchaleur, rythme, solidarité, dialogue, confiance ou
de I'une ou de l'autre, faire savoir & une autre autrement encore. Chez elle, c’est encore la-bas.
merci les antennes paraboliques - quel temps il faRour leurs enfants, elles savent que ce sera plutdt
chez elles, préparer une des fétes culturelles qigi et que la santé de tous passe par le fait de se
rythment les années différemment d'ailleurs. sentir bien.

Bien-étre, étre bien.
Quand leur est posée de I'une ou l'autre fagon la
question : « que savez-vous de la santé ? », lAlors, réunion-santé, un pléonasme ? °

réponse est toujours la méme : « c’est vous qui
savez » - alors, la question n’est plus posée, mais
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Des plaintes extrémement atypiques...

L'expérience d’une maison médicale immergée dans un quartier a forte densité
de patients turcs

Le médecin généraliste confronté en consultation médicale et les visites a domicile
consultation & une plainte d'un patient rencontrent une population mélangée de personnes

Yy . agées belges, de belges marginaux ou a la limite
de culture différente se trouve bien de la marginalisation, de nombreux patient

Bernard

Vercruysse

médecin

S généraliste a la

souvent dans une situation ou il ne immigrés, dont une majorité de Turcs. maison médicale

comprend pas ce qu’'on lui veut Ce dernier groupe posséde une homogénéité
vraiment et ol de plus il ne parvient pas frappante dans son mode de vie et également dans
a se faire comprendre. les plaintes formulées en consultation.
En dehors d’'une série de plaintes physiques
classiquement répertoriées dans nos manuels, il
apparait dans cette population, particulierement

La réflexion des médecins de la maison médicaléemmt'_ne’ unetré(ren“?ndr?t pltalnites deolucr)r?nroen
s'est élaborée au fur et a mesure de I'accumulationo atique, extremement alypiques p

des consultations insatisfaisantes avec les paﬁenr@lsonne(nent med}C&lI et ggalement extrémement
ebelles & toute thérapeutique.

turcs et maghrébins, et s’articule autour de quatré , i .
axes | L'éventail de ces plaintes recouvre tant des
céphalées localisées précisément au sommet du
1. Qu'est-ce qui rend une consultation crane, des douleurs é;?igast'riq_ues, des douleurs de
satisfaisante pour le patient et pour le médecin »genou, des douleurs d un hémicorps, des douleurs
migrantes partant du pied pour voyager dans tout
2. Que peuvent représenter pour ce patient turfe corps et se retrouver dans la téte... Le tout est
ou maghrébin les plaintes qu'il apporte a latrés souvent complété par des « crises » entrainant
consultation ? un état de prostration ou d’agressivité pouvant durer
Quelles en sont les éléments que je peuylusieurs heures.
appréhender de par ma formation médicale, ceux
qui peuvent étre éclaircis par la formation médicaleTres souvent, ces plaintes sont accompagnées d’une
ceux qui peuvent étre éclaircis par la collaboratiorrevendication assez forte sur les examens a réaliser,
avec un anthropologue ou un psychologue et ceu¢s médicaments a prescrire, les bénéfices
qui resteront des inconnues que je dois géresecondaires a obtenir (mise & charge de la sécurité
comme de nombreuses autres inconnues egociale essentiellement).
médecine générale ? Le rapport avec un probléme familial ou social est

3. Pourquoi ce patient m'a choisi pour consulter,tres rle'gulle{eirrnent,:li.t L?IS r;esnﬂltgtsmisgggnggit
de race, de culture, de religion, de langue différentgqmp,emﬁn amef]ti € Efe et ? N e tholodie est
de la sienne alors que, de plus en plus, il aurait p[ges regulierement negalils et siune pa 9

faire appel a un compatriote installé dans |etrouyée,_son tra,itement efficace et sa guérison
quartier ? «'ot')Je(_:tlve » n‘entament que rarement une
diminution des plaintes.
4. Pourquoi s'adresse-t-il a la médecine
« scientifigue » et non & un guérisseur de sa
communauté ?

Premiéres réactions face a ces
Ces quatre axes seront développés et leplaintes étranges
conclusions de la réflexion du travail de
collaboration avec un anthropologue et uneDans un premier temps, notre réaction vis-a-vis de
psychanalyste ainsi que I'expérience de plus dees plaintes a varié en fonction de nos convictions
vingt ans de pratique de la maison médicale seromhédicales, philosophiques, sociales et autres
exposees. variables, ainsi que de notre réceptivité
psychologigue du moment. Les différents modes
La maison médicale du Nord est un centre de soinge réaction face a ces plaintes se retrouvent de fagon
de santé primaires fonctionnant dans un quartigolus ou moins identiques dans toutes les institutions
populaire de Bruxelles. Ouvertes a tous, lamédicales des alentours.
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Des plaintes extrémement atypiques...

1. Racisme positif I'anthropologie, les plaintes de cette population.

Ces pauvres malheureux, déracinés, déboussole%,etts analyse esi[textrer(rjlerlr'lentlpqtmp(ljexe ?t |(Ijr'1te$t
vivent dans un milieu souvent hostile (racismepaS € ma competence de fexpliciter dans e detail.

ambiant, utilisation politique des immigrés comme‘]'en retiendrai quelques points qui ont, petita petit,
cause de tous les maux, etc.) permis de mieux comprendre le pourquoi des

Ils ont des logements peu salubres, ils né:)lamtes et surtout leur expression.

connaissent pas notre langue, ils font des travaux L .

de derniére zone, leurs enfants leur échappent etl- Une enquéte réalisée dans une population
leur causent mille soucis. etc turgue non sélectionnée montre que ces plaintes
On ne comprend pas le pourquoi de leur pIainte?X'Ste”t chez une grande proportion de personnes
on ne leur trouve pas ou peu de pathmogiénterrogées et sont aussi fréquentes chez les
objective, mais par empathie, on pense comprendRErSONNes qui consultent ou ne consultent pas le

leur mal étre et on leur accorde largement le§€decin.
bénéfices secondaires demandés...

. - ( : sans fairé; ce type de plaintes existe en Turquie
disparaitre les plaintes dailleurs.

sensiblement dans les mémes proportions que dans
. L les populations turques immigrées.

2. Racisme négatif , o o
Tout le discours bien connu sur les immigrés qui > C€S Plaintes ont des caractéristiques précises
nous mangent notre pain, nous volent nos filles eqw.p'euvent e'tre décrites avec Erecmoq ‘?af‘s des
veulent en plus profiter de la sécurité sociale... entités « classiques » au point qu'il est arrivé a notre

On les remballe doucement ou pas, aprés S,é,[r(l;’,olIaborateur psychologue et anthropologue de
assuré qu'ils n'étaient pas vraiment maladed®US adresser des patientes aux plaintes oh combien

(radiographie, biologie)... parce que les « vrais nultiples et déroutantes, en nous demandant

malades, on doit s'en occuper. Ce type d'attitugdl'€xaminer l'oreille gauche qui fait souffrir cette
fait rarement disparaitre les plaintes patiente et qui est le seul symptéme ne s’accordant

pas au syndrome « culturel »... et I'otite était

e > au s
3. Intérét financier présente

La pléthore médicale est telle en Belgique, que, 4. Poussons plus loin I'analyse. On peut méme
tant pour les généralistes que pour les spécialistégnter de rapprocher certaines plaintes de certains
et les institutions de soins, ces patients aux plaintegnflits précis dans la famille ou dans les
persistantes, a la demande insistante de soins divefg)técédents familiaux ; les plaintes éetant fort
sont véritablement du pain béni. D’examensdifférentes s'il s’agit d’un conflit avec les enfants,
spécialisés en hospitalisations réitérées, le circules beaux-enfants, le mari ou les beaux-parents.

est facile & imaginer... mais les plaintes persistent. . .
9 P P 5. L'analyse de la société traditionnelle turque

VI montre des régles extrémement précises et
4. Interet 5C|entlf|que complexes quant a l'organisation des familles et
La plainte doit cacher autre chose, et bien souvelus particuliérement I'organisation du mariage
chez ces patients, on finit par trouver uneentrainant une série de contraintes devant étre
pathologie, parfois rare, parfois d’évolution respectées durant plusieurs générations. Le non-
inhabituelle, pathologie qui sera suivie, traitée respect, volontaire ou accidentel, de ces régles non

guérie si cela est possible, avec un plaisigcrites, entrainera des conflits et des « mal étre »
scientifique certain méme siles plaintes persisteninultiples et parfois irréparables.

6. Le systéeme de plaintes, et parfois de maladies,
permet souvent d’exprimer des conflits sans devoir
Le temps de la compréhension les nommer, de créer des équilibres parfois peu

rationnels dans des structures familiales rigides.
Aprés plusieurs années d'échec, nous avons ten@es plaintes ou maladies semblent souvent
de mieux comprendre la signification de la plainteacceptées par I'entourage avec une tolérance
par la collaboration avec un centre de santé mentatemarquable par rapport a l'intensité et a la
analysant tant par le biais de la psychanalyse et @émonstrativité des plaintes qui font presque partie
psychiatrie classique, que par le biais dede leur mode de vie.
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7. La solution du conflit sous-jacent est rarementénéfices secondaires inconnus au pays d’origine
entre les mains d’un pouvoir extérieur a la famille et qui sont le signe extérieur garantissant la gravité
fut-il médical ou juridique, méme si ce pouvoir estdes plaintes. Méme si, par exemple, les revenus du
interpellé avec beaucoup d’espoir ou d’agressivitéchémage sont égaux a ceux de la maladie, le fait
On a l'impression gu'’il sert souvent de témoin plusd’étre « inscrit » comme invalide, est la preuve
gue d'acteur. nécessaire de I'importance de la souffrance.

8. L'explicitation du conflit, méme s'il estadmis | ¢ ¢jreyit de justification du droit aux allocations
etreconnu par le plaignant (le patient) comme causge maladie va entrainer souvent une aggravation
de ses maux arrive rarement a reéduire legeg plaintes dont I'authenticité est contestée. La

symptomes comme si ceux-Ci servaient dggmagisation est d'autant plus grande que lors de
contrepoids a la faute commise, éventuellement une

génération auparavant...

9. La tolérance du patient pour ses maux atteint
des proportions parfois extraordinaires. On peut

penser que si la cause premiere du « syndrome -
traditionnel » est claire et la position du plaignant {g, vieds
sans ambiguité vis-a-vis de la cause, celui-ci VR
tolérera nettement mieux ses plaintes que si s fouR (B
ON SoRT..
A

C'esST M,
T GA-

v
.

position vis-a-vis de celle-ci est ambivalente. Assez
curieusement, les plaintes demeurent souvent, mais
la tolérance vis-a-vis de celles-ci est fluctuante.

10. Le fait migratoire va, dans certaines
familles, augmenter les sources possibles de )]
conflits, et donc de pathologies mais I'expression

et la gestion de celles-ci semblent ne pas avoir
changé avec la migration.

Que se passe-t-il avec ces plaintes
en Belgique ?

* La plainte somatisée a I'extréme est exprimée
chez le médecin, a I'hdpital, qui sont les endroits
ou I'on doit aller se plaindre dans notre organisation
sociale. Le personnel médical aura du mal a se

rgccrocher a autre chose que le somathuge périple, on finit toujours par trouver I'un ou
(ignorance de la langue, des coutumes, de

Pautre examen pathologique auquel médecin et
Khalade vont se raccrocher comme a une bouée de
sauvetage dans cette incompréhension réciproque.
De sujet actif d'un dialogue, le plaignant devientlci aussi, la signification de la plainte va petit a
souvent sujet passif d’'une thérapeutique. Avec I@etit disparaitre, mais non la plainte.
temps, il ne sait plus pourquoi il se plaignait etLe stress de ce circuit de justification, de ces
devient donc vraiment « malade », d’autant plugéponses incohérentes des intervenants va parfois
que la maladie est niée par le corps médicagntrainer soit une pathologie psychosomatique
« somatitien » et bien souvent aussi par le corpgbjectivable (ulcere gastro-duodénal par exemple)
médical « psychologue » qui ne retrouvent pas dangui permettra de trouver un terrain d’entente entre
ces plaintes une nosographie connue. soighant et soigné, soit une pathologie
psychiatrique réelle avec idées délirantes, anxiété,
* La plainte, outre sa signification socio-familiale agressivité, nécessitant méme parfois des
essentielle, donne souvent droit chez nous a dédwspitalisations psychiatriques.

souvent toute cause psychologique.
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Des plaintes extrémement atypiques...

Quelle attitude peut-on alors Primum non nocere
imaginer prendre ? (D’abord ne pas nuire)

1. Une premiére possibilité est I'acceptation desEn conclusion, je retiendrai que I'on se trouve
plaintes. Cela nécessite bien sir comme préalablievant une population qui présente, a I'origine, un
une connaissance suffisante des différentsnode de fonctionnement et de résolution des
syndromes traditionnels pour pouvoir lesconflits fort différent du nétre.
reconnaitre et éviter de passer a c6té d’'un€onfrontée & notre organisation médicale, cette
pathologie somatique ou psychologique réelle. Lgpopulation voit son équilibre bouleversé par notre
gestion de ces plaintes, comme témoin de lantervention souvent inappropriée et cause de
souffrance sera possible sans trop de conflit si latrogénicité grave par ignorance de notre part.
demande d'examens ou de médicamentSeule une analyse multidisciplinaire, allant au-dela
« guérisseurs » n'est pas trop forte. Elle ne serde I'approche médicale somatique et psycho-
souvent possible qu'aprés un circuit long etlogique, permet d’appréhender I'ensemble des
colteux, parsemé d’échecs dans diversedonnées explicitant la pathologie, et permet d’éviter
institutions médicales ou psychiatriques. Elle seraine chronification et une éventuelle aggravation
souvent hypothéquée par I'interférence du systéemedes plaintes* qui, a priori, ne concernaient pas la
de contr6le de I'assurance maladie qui nécessiteraédecine.
une escalade de symptomes et d’examens. L'espoir mis par la population dans notre
Si la confiance s’établit, cette écoute neutre et science », décu par le peu de résultats positif,s,‘

: . S A sera encore malheureusement souvent confronté a
empathique des plaintes n'amenera peut-étre P#3gressivité du corps médical frustré de ne pas
d’amélioration mais permettra d’éviter une 9 b P

. . S N 1pouvoirfaire disparaitre des plaintes indispensables
dégradation comme je I'expliquais précédemment;

- . a I'équilibre vital des personnes. °
Un séjour en Turquie durant les vacances permettra

parfois de résoudre le conflit sous-jacent.

2.Une autre possibilité actuellement en

application au centre de santé mentale de Laeken
est la réunion de plusieurs plaignants en groupes
(dertlesmek) reconstituant ce qui se passe
normalement dans les villages. Les plaintes sont
exprimées et discutées devant la communauté, les
plaignants redevenant des acteurs écoutés devant
un auditoire, capables de les comprendre et de
compatir, éventuellement de les aider a trouver des
solutions a des conflits socio-familiaux.

3. Une troisieme attitude régulierement utilisée
par les thérapeutes en Turquie est de renvoyer les
plaignants a leur propre conflit. « Que voulez-vous
gue je fasse pour vous... ». « Cela ne me concerne
pas... ». « Je vous comprends mais vous vous
adressez a la mauvaise porte... » avec
éventuellement des conseils trés dirigistes. « Tant
gue vous vivrez dans un appartement si petit, cela

n’ira pas »... « Vous devez exiger de votre mari plug Ces plaintes sont devenues des pathologies aprés

d'argent pour le ménage ou le logement »... €1C.trontation a notre savoir. On peut se poser la question
Attitude nécessitant une parfaite connaissance deg savoir si d’autres plaintes, d’autres attitudes de

conflits et de leur mode de réalisation « a la turque populations plus proches et autochtones n’ont pas subi
(mariage, divorce, role de I'oncle maternel, etc.).le méme sort...
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La famille, le mariage, les enfants... dans la

culture turque

D’aprés T. Nathan, la culture contient
'ame, la dynamique, la créativité d’un
groupe social. En outre, elle permet a
ses membres de percevoir le monde sur
le mode de I'évidence. Quoique
d’origine externe a l'individu, la culture
permet avant tout de se mouvoir, de
penser, d’aimer et de travailler en
évitant frayeur et perplexité. Il existe
toujours un mot pour nommer les

intimement liés. Premierement, I'importance du llknur Deveci,
« qu'en dira-t-on », donc du regard des autres  Psychologue,
membres de la communauté. Ce premier facteur centre D'lci et
renvoie au second qui est I'honneur de la famille. d'Ailleurs.
L'essence de ce facteur se trouve étre
principalement la question de la virginité de la fille.

Cette communauté ne peut penser une simple

relation d’amitié entre un homme et une femme,

puisque, dans sa logique, elle n’existe pas et quelle

gue soit la nature d’'une relation, elle présente un

grand risque de perte de virginité pour la femme.

Une relation duelle, entre les deux sexes implique

objets, les expériences percues, il existe nécessairement la sexualité. Cette question de la

toujours une pensée capable de rendre
compte des désordres et des douleurs,
c’est-a-dire une maniére de concevoir la
maladie et en méme temps la démarche
thérapeutique qui lui correspond.

Le rble primordial de la culture est
d’assurer I'existence du groupe en tant
gue tel. Elle lui confére donc une
cléture - la frontiére étant la langue - et
lui donne une conscience de son identité
(exemple : « Nous sommes marocains et
non turcs »). Sa langue maternelle est
le lieu d’ou sera diffusé son sentiment
d’identité.

L'ethnopsychiatrie considére que nous
ne choisissons pas d’appartenir a un
groupe culturel, nous naissons dans un

pureté de la femme est d’autant plus exacerbée que
pour la culture turque un homme n’est homme que
s'ilaun honneur, a tel point que si ce dernier devait
étre souillé par la transgression de cet interdit
touchant une femme, cela peut mener par exemple
a la répudiation de la fille. Pour exprimer ces
situations, il existe une expression turque qui dit
gue « I'honneur est placé sous les pieds des
personnes »ofiur ayaklar altindg, sous entendant
gue n'importe quel passant peut marcher dessus.

e |'amour et la sexualité

L'amour allant de pair avec la sexualité, nous
pouvons dire que cette derniere est tabou dans la
culture turque. Les femmes entre elles en parlent
mais d’'une maniere allusive et non directe. Les
choses sont sous-entendues et non dites. La
sexualité est surtout mise en avant dans sa fonction
de reproduction. Mais en méme temps, les femmes
connaissent I'importance de la sexualité pour

groupe. Nous sommes donc des étres|nomme, puisquelles savent qu'un homme peut

culturels. Ceci ne remet pas en question
la liberté de I'étre. Le groupe culturel
fonde la personne et lui donne sa liberté
par le fait qu'elle la fixe.

La conception des relations entre
un homme et une femme dans la
logique culturelle turque

étre amené a tromper sa femme dans le but

d’assouvir ses besoins sexuels.
Ce texte brosse

quelques aspects
de la culture de
maniere
Le trousseau, fait essentiellement par la meére et la syccincte. Il ne
jeune fille, possede une grande place dans leprétend ni a une
mariage. Dans ce trousseau, nous retrouvons  quelconque
beaucoup d'objets tels que la dentelle, la broderie, ~ exhaustivite,
etc., qui vont servir & meubler la nouvelle maison ~ niaune
de la jeune fille. Le trousseau incarne toute la™Presentation de
richesse et les compétences a étre une femme pouJ
son mari. Il est constitutif de la préparation de la

e Le trousseau pour la jeune fille

a réalité de vie
des turcs ayant
pour prétention

Dans la communauté turque, les relations entre Ugune fille & sa nouvelle vie de femme et de mére. 4o sappliquer 4
homme et une femme sontimprégnées d'un certaipans les alliances et dans la préparation de la jeune chacun
tabou. Ce refus provient de deux facteursille au role d’épouse, de belle-fille et de mére, la  d'entre-eux.
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1. Dans le sens
ou Allah
demande aux
hommes de se
marier et de
procréer.

40

La famille, le mariage, les enfants... dans la culture turque

place de la mére est trés grande, c'est d’elle quBendant toute la journée du deuxiéme jdima
tout dépend, c'est sur elle que les incompétenceging le jour du henné), les invités recoivent a
de sa fille retomberont. Ne dit-on pas en turquenanger. La famille du gargon apporte également
Anasina bak, kizini al ui signifie « regarde la un mouton qu’on appell§ina gogunule mouton

mére et prend lafille ! ». du henné, le sacrifice). Ensuite, une personne ayant
des enfants et n‘ayant été mariée qu’'une fois va
e Le choix des conjoints mettre du henné sur la main droite du couple et sur

la nuque de lafille.
Dans la communauté turque, I'alliance préféren-
tielle est celle qui se fait entre cousins germains. ILe mariage religieux est trés important et trés peu
existe un dicton turc qui ditelin eyisinderkendi  de personnes y assistent. Les tous derniers moments
kotumuiz eyidir Ce qui signifie : « Un mauvais des de la cérémonie, dans la maison de son pére, la

nétres est préférable a un bon des autres ». jeune fille va devenir une femme. Elle est soutenue
en robe de mariée par un homme de sa famille,
La demande en mariage pére, frére ou oncle qui lui tient le bras droit pour

En général et dans un premier temps, ce choikdccompagner et la confier a sa nouvelle famille.
revient aux parents. Les parents de I'homme sdoutle long du trajet, une femme de confiance tient
mettent en quéte d'une jeune fille pour leur fils,UN Miroir devant la mariée. Le miroir
tandis que les parents de la femme sélectionnehfCCOMPagnera jusqua sa nouvelle maison et y
les prétendants qu'ils vont soumettre & leur fille restera. Il laisse entrevoir a la mariée I'espoir que
En un second temps, la décision finale revient aug®" chemin sera aussi lumineaydinlik), clair et
jeunes. Les parents possédent un droit de regaf@"S €mbaches que la clarté du miroir. Cette
sur le choix du conjoint puisque dans la cultureSignification est le premier niveau de I'étiologie
turque, le mariage n'unit pas deux personnes maf&raue de 'objet miroir. Un autre niveau de cette
deux familles, ce qui met en évidence la place gétiologie serait que grace au miroir la jeune fille
groupe culturel dans les événements de la vie. €MPOrte son monde, son réseau d'appartenance

La demande en mariage se fait par la personne ]‘gmiliale,‘ses ang:étre; et ses mprts. EII(\& appartient
plus agée de la famille qui ditAllah’in emri d’abord a son pére. L'image qui se refléte dans le

peygamberin gavliyle kizinizi oglumuza istiygruz Miroir, c’est celle du couple constitué par son pere
ce qui veut dire « Avec l'ordtel’Allah et la €t elle. Le miroir est un objet qui acte cette alliance

permission du prophéte, nous demandons votre fill@1&iS qui lui signifie également son appartenance a
pour notre gargon » son réseau familial, & son pére.

Si la réponse est positive, la famille du gargcomAvant I'épisode du miroir, le pere met un voile
envoie quelques hommes et femmes pour faire Iuge sur la téte de la mariée, ensuite il fait tourner
s6z kesmec’est-a-dire I'officialisation de la trois fois un ruban rouge autour de sa taille avant
promesse de mariage. Lors de cette rencontre, lefe I'attacher. Ce faisant, le pére lit des sourates du
hommes et les femmes agés parleratlik parasi  Coran. Il donne donc sa bénédiction a la jeune fille
c’est-a-dire de la dot. Pour la famille de la fille, laquant a sa nouvelle affiliation. La couleur rouge
dot est un moyen de la protéger du divorcesignifie le sang. Le pardon, la protection, la filiation
consécutif au moindre conflit avec sa nouvelleet I'affiliation demandent un sacrifice, c’est-a-dire
famille. Pendant cette rencontre, il est demandé@écoulement du sang. Le sacrifice donne également
également de I'argent poliana sitlic’est-a-dire @ manger a un autre monde, aux ancétres, aux morts.
la dot du lait maternel, le droit de la mére, et laLa couleur rouge du voile et du ruban signifie entre
quantité d’'or a offrir a la jeune femme. En cas deautre la pureté et la virginité de la jeune fille.
divorce, cet or revient a la jeune femme.

Les signes de l'alliance

La ceremonie L'emplacement de ces objets n’est pas sans

Le matin du premier jour du mariagbayrak importance. Le ventre est le lieu de la fécondité,
kaldirma),le drapeau turc est hissé sur le toit de lade la maternité. Lieu qui doit étre pur pour la
maison et, le soir, les femmes préparent les feuilleSliation et la descendance. Ici, la notion de pureté
de vigne et les repas pour le lendemain. est utilisée dans le sens oy, si la jeune femme n’est
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pas vierge, c’est I'honneur de sa famille et de sohe lendemain matin, tout le monde attend
pére qui est souillé. Le ventre et la téte sont desnpatiemment la preuve de la virginité de la fille.
endroits trés sensibles a I'attaque des djinns, il faubeules quelques femmes, dont la belle-meére, vont
les protéger. L'expression turqukafayi Gsitmiis voir le sang sur un tissu blanc. Celle-ci va faire
correspond a « sa téte a pris froid », mais en faparvenir la nouvelle a la famille de la fille. Nous
cela signifie qu’il a perdu la téte et, de maniérepouvons constater que, méme a ce moment, la
implicite, que la téte a été prise par les djihns. question de la virginité n’est pas uniquement
I'affaire du couple, mais aussi celle des deux
Dans le mariage, le ruban, le voile, le trousseau, l&amilles.
miroir sont tous des éléments de fondation de
I'alliance qui vont fermerla jeune fille pour
permettre son ouverture vers la nouvelle famille:
Autrement dit, ce sont des éléments qui fabriquent.@ conception de I'enfant
une mariée pour sa nouvelle affiliation. De plus, la
jeune mariée enjambe le sang du mouton égorgeé La nomination
devant la porte de sa nouvelle maison. Cet acte
s’inscrit également dans le processus de sa nouvelfe la naissance, la question du nom se pose pour
affiliation. C’est un des éléments qui va fermer lal’enfant. Souvent, ce sont des noms de prophétes,
maison pour permettre I'ouverture vers I'extérieur.d’hommes religieux, d’anciens de la famille ou de
parents qui sont donnés a I'enfant. Dans les rituels . ="~ =

14 . - L . injonction du
Les éléments tels que le moutdanné en sacrifice  de nomination turcs, un homme pieux et sage de la réseau culturel
par la famille de 'homme a celle de la femme, lefamille ou unhocaprend le bébé dans ses bras. Il .. 5 aller voir
trousseau, la dot, « la dot du lait maternel » et I'oflit des sourates et des versets du Coran, ensuite il yn guérisseur.
sont des objets qui constituent et actent I'allianceppelle trois fois I'enfant par son prénom au niveau
entre les familles. Ces rituels sont des élémentde I'oreille droite.

2. C’est une

fondamentaux dans la construction de la fondation 3. La fermeture se
de la nouvelle alliance. lls sont également trés Le garcon roi ! définit par le fait
importants dans la question de la transmission au que les €léments

constitution de

niveau des enfants. La place des enfants au sein des alliances et, pal. -
étre méme et de

conséquent, du couple est donc grande. Avo!r deEﬁrotection ont été
garcons change le regard que portent la famille e déposés et
la communauteé sur le couple, ainsi que celui porté  fermés. Cette
par chaque conjoint sur l'autre. De plus, avoir des  cléture définit
garcons apporte un changement de place pour les lidentité de la
conjoints et également dans la dynamique  personne par
relationnelle entre eux. C’est en donnant un gargon rapport a
qu’une femme acquiert le statut de mére. Statut qui  "extérieur. En
lui confére le droit & la parole au sein de la outre, elle

communauté et aux égards de son mari implique
9 ’ I'ouverture, c'est-

_ a-dire qu’elle

ol e La stérilite du couple et I'absence de gargon permet a la
- personne de

Citons pour commencer les propos de Hassaim s’ouvrir au
Kadri Z. (1997, p. 136), sur la conception de la monde. Elle fixe
Lorsque la mariee entre dans la voiture, la personnigmille et de la stérilité dans la culture kabyle e cette derniére
tenant le miroir 'accompagne. becacommence  mariage n'a pas pour but d’unir une femme et un pour lui
a lire des versets et des sourates ; tout le mondfomme, mais deux familles, deux lignages. Le but ~ Permetre de

CEST Mol
QUIALLA FEvE

ouvre les deux mains vers le ciel ; a la fin de sju mariage est la procréation... La stérilité partir

récitation, ils lisent tous la sourakd Fatiha,  définitive est considérée comme une malédiction 4. Cette
passent leurs mains sur leur visage et didetih  ou un mauvais oeil, une action punitive provenant nourriture sera
(Amen). Cette sourate est connue pour étre cellges volontés divines ou d’une désobéissance distribuée a la
qui ouvre. Elle est une ouverture. C’est elle qui est famille de la
lue pour commencer la priére. Nous avons déja dit I'importance de 'lhomme et jeune femme.
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La famille, le mariage, les enfants... dans la culture turque

du garcon dans cette culture. Nous pouvon&ailly A. Life recedes when exchange fails : clinical
constater qu'il existe plusieurs recours pour Ia?“throfo'f"gy arr]n?ng turkish pla“e”ts- International
femme qui n'arrive pas a donner naissance a u%gurna of psychology,"m4/5, Volume fi 2, 521-538,

. 85.

garcon. Aprés plusieurs grossesses et ' _
accouchements, si elle ne donne naissance qu'a d?gl”yA- dembtl)“que de |§ P'flilnte dsn5(|a Crlllltur_e turque.
) , 4 - ; ; a trame des plaintes « Dertlesmek » (« chagrin partagé
filles, I'enfant est prénommnigone ce qui veut d|_re de coeur a ceeur »), Les cahiers du Gefn217, 1-21,
«tourne » pour que le prochain enfant soit ungg7°
garcon. Si ses fils meurent en bas &ge, elle peut ) ) .
donner des prénoms tels gq¥asar qui signifie G:Erau_d hR-Z '—’efrT:plre gﬁs tlgCS ?gle_SteS-l rl]-_eS _re%nes

. 4 . 'Eterich, Zapghan et Bilga. Contribution a I'histoire des
«vivra » pour que le nouveau n_e res_te parmi eu urcs d'Asie Centrale. Paris : Maison-Neuve, 1960.
dans ce monde. Elle peut aussi avoir recours aux

thérapies traditionnelles telles que consulter urfokalp A. Religion et traditions populaires en Turquie.
guérisseur ou s'affilier & uRlirbe,c’est-a-dire un Mythes et croyances du monde entier. Le Monothéisme,

? - N , \olume 2, 400-413, Paris : Lidis Brepols, 1985.
lieu saint ou repose la tombe d’'un homme sage et

pieux. Dans ce dernier cas, I'enfant portera le nonhlassaim Kadri Z. Les représentations culturelles sur la
de ce saint. Avoir des enfants et surtout un gargoﬁirculation des enfants kabyles au Maghreb et en France.

' P ) ans C. Mesmin (sous la direction de), Cultures et
est de la respf)n_sabmte la femme. Que I'homm hérapies (p. 131-156). Grenoble : La Pensée
sache que, medicalement, il est responsable daggyage,1997.

la détermination du sexe de I'enfant, ne changerien = =~ , o
agitcibasi C. La famille et la socialisation dans une

a la situation, a_ moins d'une 'mpUIssance total erspective interculturelle : un modéle de transformation.
laquelle pourrait notamment s’expliquer par lapans N, Bensalah (sous la direction de), Familles turques
sorcellerie. Dans ce cas, il a souvent recours aus maghrébines aujourd’hui. Evolution dans les espaces
thérapies traditionnelles. Cette insistance pour avoi'origine et d'immigration (p. 119-173). Louvain-La-
un garcon est essentiellement due au fait que seljeuve : Maison-Neuve la Rose, 1994.

ce dernier perpétue le nom de la famille esdg  wMilletlerarasi tiirk halk kiiltirii kongresi bildirileri
terme qui fait référence aux origines ; il représenté&elenek Gorenek ve Inanclar. (« Compte rendu du
le garant de I'héritage patrimonial. Comme dit Jecongrés sur la culture turque, traditions, coutumes et
proverbe turc evin ocagini erkek titiriix c’est croyances »). Ankara : Ofset Repromat matbaasi, 1992.
par 'homme que la cheminée de la maisorOmay O.H. Un jardin & Soi. Réflexions autour d'une
fumera ». Une famille sans homme est une familldamille immigrée. Mémoire de Dis de psychiatrie.
qui va vers la mort. Une autre expression montr&/niversité Claude Bernard, Lyon. Promoteur : Pr. Jean
l'importance du garcon quant au statut du pére é.'[)olery, 1991.

de sa virilité Erkek adamin erkek oglu olut Seul  Par A. H. (s.d.) Ata sozleri. (Les paroles des anciens).
un vrai homme aura un vrai gargon ». ° Istanbul : Meydan Gazetecilik Ltd. Sti.

Roux JP. et K6zbayri G. Les traditions des nomades de
la Turquie Méridionale. Contribution a I’'étude des
représentations religieuses des sociétés turques d'apres
les enquétes effectuées chez les Yorik et les Tahtaci.
Paris : Maison-Neuve, 1970.

Dalkilic C. Les croyances populaires en Turquie et dangheillaumans-Lamy N. « Ev alma komsu al ! », Avant
limmigration. Dans C. Mesmin (sous la direction de), de choisir ta maison choisit ton voisin ! Importance de
Cultures et Thérapies (p. 45-73). Grenoble : La Penséeappui sur la communauté d’origine dans la migration.
Sauvage, 1997. Nouvelle revue d’ethnopsychiatrie®, 82, 27-42, 1996.
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Approche ethnopsychiatrique des

systemes étiologiques

et thérapeutiques

traditionnels marocains

En dépit du développement du systeme
de santé de type occidental et la
multiplication des services publics et

religieuse et culturelle, le désordre mental est congu  Ali Aouattah,
comme une prise de possession par un esprit divin, docteur en
ancestral ou démoniaque, possession qui peut étre PSychologie au

tantot pergue comme un signe d'élection, tantot CeNte D'ici et
d'Ailleurs.

prives de santé, le recours aux t,heraples comme un signe de punition. Le modéle de la
traditionnelles est encore un phénomene possession est un modéle qui prime dans la société
courant au Maroc. Une des branches de marocaine. Celle-ci renvoie a I'action maléfique
cette médecine traditionnelle est la prise ?es eSpt”t_S’ en "OCC‘;VG”CG tlgmu?_s N

. . rouvent immanquablement impliqués dans
en charge therapeuthue des _malades chacune des formes courantes de la folie.
mentaux. Que ce soit exclusivement,
alternativement ou parallélement aux Les jnouns sont, selon I'lslam, des étres invisibles
consultations psychiatriques, les pouvant étre classés en deux catégories : les

traditionnels, on arrive a penser que les démons
de se tourner vers ce secteur de la sont partout, invisibles tout en étant proches de

culture _tradlfuonne\lle: Un psychiatre  ous, vivant plutét la nuit que le jour, pouvant se
marocain va jusqu’a dire que 99,9 % de manifester sous forme humaine ou animale,

ses patients ne le consultent qu'apres capables de se marier avec les humains, de les
avoir épuisé les différents recours séduire, et de punir celui ou celle qui les dérange,

. . . p les blesse, les offense ou simplement empiéte sur
thérapeutiques dispenseés par le champ leurs domaines ou lieux de résidence, a savoir des

de la pratique curative traditionnelle. lieux ol I'on trouve de I'eau, des endroits sales,
Le surnaturel occupe une place obscurs et/ou sanguinaires comme les égouts, les
prépondérante dans la représentation grottes, les abattoirs... Certains sont musulmans,

marocaine du désordre mental. et ce dautres sont chrétiens, juifs ou paiens.

aussi bien au niveau de son origine que L'univers des jnouns est complexe, effrayant pour

de son traitement. le profane, et toute communication avec lui, en
dehors de tout rite ou de toute protection, est
dangereuse et peut exposer a plusieurs maux et
malheurs. On ne peut violer les tabous de fréquenter
des lieux démoniaques, celui de prononcer le nom
] ] . des jnouns, celui d’entrer en contact avec eux, sans
Etiologies ethnopsychiatriques I'observance de quelques rites mis en place par la
marocaines communauté pour s’en protéger, dont certains sont
trés conscients, alors que d’autres s'inscrivent dans
Le discours traditionnel propose plusieurs modélete domaine de I'inconscient collectif et des
culturels dans sa recherche des causes des maladiesnportements automatiques.
mentales ; modéles qui vont des esprits maléfiques
aux sorciers en passant par le mauvais oeil. Les jnouns agissent sur l'individu de deux fagons
qui constituent deux grands syndromes caractérisés
e La possession par des tableaux cliniques spécifiques : soit par
pénétration dans le corps de la victime (possession),
Tant I'histoire que I'anthropologie nous apprennenisoit en agissant de I'extérieur (somatisation variée).
gue la possession a souvent été et est encore upans le premier cas de figure, I'individu est
modalité d'interprétation paradigmatique de lalittéralement habité par les jnouns qui provoquent
pathologie mentale : dans cette conceptiorchez lui des crises spectaculaires avec des
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* La main de
Fatma est un
bijou en or ou en
argent porté en
collier et
représentant une
main stylisée.
Cette main est
aussi appelée
Khamsa, cinq,
en référence aux
cing doigts.
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Approche ethnopsychiatrique des systemes étiologiques et thérapeutiques
traditionnels marocains

symptdomes tels que les convulsions, ledrés redoutée, constituant un pdle central autour
contorsions, les hallucinations visuelles etduquel s’organise le discours étiologique de la
auditives, la confusion mentale, la fuite de lapathologie mentale relatif a I'action maléfique.
pensée... Dans le deuxiéme cas, le malade qui d3ans les deux cas (spécialistes et non spécialistes),
« frappé » ou « giflé » par les esprits souffrecelle-ci est constituée de techniques variées allant
d'atteintes subites essentiellement etde I'administration de produits organiques ou
corporellement localisables (surdité, cécité,inorganiques par le biais de la nourrituaugvka)
paralysie des Iévres ou de lI'une des faces daux écritures magiques confectionnées par un
visage). spécialiste sous forme de talisman destiné & étre
enfoui dans des endroits rendant la personne visée
trés vulnérable, en passant par des agissements sur

AW)”S,AWNS les parties contigués au corps de la victime :
RE PRENEL VoS rognures d’ongles, cheveux, tissu, etc.

N |
ESPRATS ...

e Le mauvais oeil

noﬁ ?KDBLEnCI
C'eST JUSTEHENT
PE m‘eﬂ DEBAQEASKEE

Le mauvais oeil est I'affaire de tout envieux, voire
méme de tout un chacun, méme si certaines
personnes sont plus que d'autres susceptibles de
faire du mal a autrui par le seul effet naturel de
leur regard. Dans la tradition marocaine, le mauvais
oeil concentre une infinité de croyances et guide
une multitude de pratiques prophylactiques. Les
préjudices qu'il peut entrainer sont trés variés : il
peut rendre I'enfant malade, endeuiller les familles,
ruiner les biens et les affaires, séparer les époux,
rendre fou... Aussi faut-il tout faire pour s’en
préserver : éviter les manifestations verbales
- d’admiration susceptibles de le déclencher al'insu
du sujet; invoquer le nom d’Allah ; réciter des
formules neutralisantes ; porter des talismans ou
lamain de Fatma*mais surtout ne pas s’exposer,
ne pas attirer I'attention sur soi ou étaler ce qui
pourrait déclencher le processus envieux.

7

e La magie

Le monde ou nous vivons est non seulement peuplé

d’esprits surnaturels susceptibles de nous agresser

a tout moment, mais aussi de toutes sortes de geh€S thérapeutiques traditionnelles
et d'individus capables eux aussi de provoquer le
malheur d’autrui. La croyance en la possibilitée
d’'une action maléfique engendrée par les autres
fournit un autre systéme explicatif de la maladieLe discours populaire recommande au malade la
fondé sur les idées d’envoltement, multiplication des visites ou des séjours dans les
d’ensorcellement, de sortileges, des effetsanctuaires ayant la réputation d’enrayer le mal :
dévastateurs du mauvais oeil, des agissemenpgatiques qui constituent le « maraboutisme
agressifs dgehhar(sorcier). thérapeutique », c’est-a-dire I'ensemble des
Le sihr (magie), terme invoqué par la massecomportements religieux liés aux saints et a leurs
populaire pour désigner la nature et I'origine desanctuaires. Les saintafyed, wali)appelés aussi
I’action maléfique, nécessite en principe desmarabouts, sont des figures a la fois historiques et
compétences et des initiations spéciales, mais celégendaires, et qui sont détenteurs de la grace
n'empéche pas que des catégories sociales, satigine, labaraka grace alaquelle ils sont en mesure
connaissance magique particuliere, se livrent &e répondre a toutes les prérogatives que leurs
guelques pratiques banales : la femme est en cetalressent leurs visiteurs : devenir enceinte, réussir

Maraboutisme thérapeutique
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une affaire, garder la paix au foyer, guérir, gagnedans le réve, accompli une offrande dont il aura
un proceés... Toute demande, pour peu gu’elle sojtrécisé lui-méme la nature, offrande qui marquera
licite, est en principe recevable. Cependant, par unges sentiments de gratitude, de remerciements et
certaine division du travail mystique, la croyancede reconnaissance de la dette contractée auprés de
et la pratique populaires ont spécialisé le rble et leelui qui devient, pour le patient et sa famille, un
domaine des marabouts. Ainsi, la plupart d’euxprotecteur.
excellent dans des spheéres circonscrites. Au niveau
thérapeutique par exemple, I'éventail dese L'exorcisme
marabouts qui se répartissent les spécialités
médicales n’'a rien a envier & la nomenclaturd’exorcisme est une thérapie qui vise a débarrasser
moderne. Dans le domaine de la pathologide patient de son mal. Que le mal soit le résultat
mentale, il en existe une dizaine a travers le payd'un acte maléfique humain ou le fait d’'une attaque
vers lesquels vont converger, & un moment ou upar les esprits, le rituel s’inscrit dans une
autre de leur processus thérapeutique, les maladpserspective « soustractive » : c’est le mal que I'on
mentaux qui ont le choix entre des visites répétitiveextirpe, que I'on annule, qui constitue le mythe de
ou des séjours prolongés, accompagnés en celad’'véférence de cette thérapie. Le procédé
guelconque membre de sa famille. thérapeutique se conforme ainsi clairement au
paradigme qui préside a la représentation
L'acte qui occupe une place centrale dans cettétiologique : trouvant son origine dans la mauvaise
entreprise thérapeutique est celui de I'implorationvolonté d’une puissance anthropomorphe, ou dans
du saint. Le malade est introduit, par un membréattaque d’un esprit pathogene, la maladie appelle
de sa famille ou par un descendant du saint sen rituel expulsant, visant a anéantir et a chasser
trouvant sur place, dans la salle abritant la tomb&intrus.
du saint pour qu'il I'implore et le prie d’'user de sa
puissance afin de le délivrer des jnouns qui le_e fquih (scribe) est le personnage qui illustre au
possédent. L'imploration s’accompagne demieux la pratique thérapeutique de I'exorcisme ici
guelques autres gestes inhérents a cette rencontrudiée. Le terme du fquih qualifie un personnage
avec le saint : tourner autour du tombeaupmniprésent et influent, assurant un encadrement
'embrasser, le toucher, le frotter... serré des fidéles. En principe, c’est un expert en
matiére de religion, remplissant des fonctions
D’autres séquences rituelles sont accomplies oteligieuses (maitre d’école coranique chargé
subies : le patient se lave dans I'eau du sanctuaigdinitier les enfants a la lecture et a I'apprentissage
afin de se purifier des formes mauvaises ; boit deles textes fondamentaux de I'lslam ; dirigeant les
I'eau de la source ou du puits associés aaffaires de la mosquée). En réalité, il joue
sanctuaire ; brlle de I'encens ; parfois procéde aggalement le rdle d'officiant dans un grand nombre
sacrifice d’un animal. En fait, les rituels varient de cérémonies publiques ou privées : mariages,
plus ou moins d’'un lieu a l'autre, selon justementcirconcisions, funérailles... A ces fonctions, la
les supports rituels qui s’y trouvent. Quoi qu'il en plupart des fquihs ajoutent celle du thérapeute, se
soit, le sacré thérapeutique de cette nature est airgdécialisant ainsi dans la délivrance des personnes
fait, c’est-a-dire d’'une facon itinérante et diffuse,possédées ou victimes d’une agression magique.
gue le séjour du patient est constitué depuis son
arrivée, d'attente, d'espoir et de tentatives de captdre fquih acquiert donc sa légitimité de prodiguer
les émanations sacrales contenues dans les objelss soins en matiére de troubles mentaux grace a
et les lieux du périmétre sacré. La confiance que leette condition d’homme religieux connaisseur du
malade nourrit vis-a-vis de la capacité du saint d€oran. Le traitement consiste d’abord en la
le débarrasser du mal dont il est atteint le mettra erécitation de quelques versets coraniques destinée
position d’attente et d’espérance quasi permanentd.faire parler le djinn afin d’'entamer ce qui constitue
Jusgu'a ce que, & un moment indéterminé du séjougellement le fondement de I'exorcisme, c’est-a-
le saint apparaisse au patient dans un réve et Idire une lutte serrée, aussi bien orale que corporelle,
annonce « gqu'il peut partir », que la guérison luiavec le djinn pour le combattre et le vaincre. Le
est désormais accordée. La guérison n’est acquiserme utilisé par les marocains « sara’a el jinn »
cependant définitivement qu’aprés avoir, selon Igassommer les jnouns) dit clairement cette finalité.
volonté affichée par le saint pendant son apparitio®@utre le procédé des invocations et du combat, le
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fquih utilise celui de I'écriture. Plusieurs fagonssont nées ici, sont confrontées a des intervenants
s'offrent au fquih dans son utilisation des écrituregjui ne comprennent pas ou mal des symptémes qui
et dans sa maniére de les intégrer dans le rituskeraient immédiatement intelligibles dans leurs
thérapeutique. La plus classique est celle qupays d'origine, que de cas diagnostiqués comme
consiste en la fabrication d’'une amulettejab, relevant de la psychiatrie lourde parce que le
hirz). Il s’agit d'un morceau de papier ou sontthérapeute ne maitrise pas les instruments et les
recopiés des versets coraniques, des lettredes qui conviennent pour gérer le probléme.
alphabétiques, des signes cabalistiques, dispersBarler, décrire et analyser les systémes culturels
a travers une figure géométrique. Ce papier est'interprétations et de traitement des maladies
soigneusement enfermé et scellé dans un sachet oentales tels qu'ils sont véhiculés par les personnes
tissu, de plastique ou de cuir que le malade porterdorigine immigrée sont des actes qui ne relévent
autour du cou ou en quelque endroit du corps. Lpas de la simple condescendance, ou nous,
support de I'écriture peut aussi servir pour latravailleurs psycho-médico-sociaux, parce que
préparation d’'une infusion. Il est pour cela rincéformés dans et par la science, nous nous paierons
dans une eau que le patient sera amené a absorbketuxe de respecter les croyances et les traditions
durant les jours a venir, démontrant par la la naturdes autres. lls font tout bonnement partie intégrante
de cette forme thérapeutique, qui procéde, d’'und’une éthique médicale dont I'enjeu serait de veiller
maniére éclatante, par expulsion et purification & ne pas amputer « I'autre » d’'une de ses parties au
la parole coranique, diluée et bue, pourchasse lgétriment de telle ou telle autre jugée plus
mal qui s’est introduit par effraction dans le corpsrespectable aux yeux de la « science ». o
partout ou il se trouve. Le fquih peut aussi utiliser

l'intérieur d’un bol pour ses écritures, les effacer

ensuite avec de I'eau, dont une partie sera absorbée

par le patient alors que l'autre, accompagnée

d’incantations, sera appliquée comme massage de

guelque partie souffrante du corps de ce dernier.

Une autre méthode consiste a briler le papier

contenant les passages coraniques dans un brasero.

Toujours dans le méme but exorcistique, le malade

est tenu d’'inhaler la fumée qui s’en dégage pour

faire fuir le djinn, étant entendu une fois pour toute

gue c’est la baraka que contiennent les formules

religieuses qui conduit & la guérison.

Conclusions

Ceux parmi les travailleurs psycho-médico-sociaux
qui interviennent dans le champ relatif & la santé et
a la maladie des immigrés se rendent compte que
ces derniers « emportent leurs maladies avec eux ».
Ce constat, assez banal en somme, est a I'origine
de plusieurs méprises quand il est, pour une raison
ou une autre, tu et ignoré.

Que de drames, que d’errances parfois, quand les
personnes d’origine immigrée, y compris celles qui
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La prévention du SIDA aupres des

populations d’origine sub-saharienne :
spécificités et contraintes

En Belgique, contrairement ace que l'on sexualité, de SIDA et de santé ; les barriéres liées Maureen
observe dans la population belge, ot aux pratiques sexuelles ainsi que celles liées a Louhenapessy

, icati i A assistante
léchange des seringues entre usagers de, 2 FL 20 50 TR PUREET € % o,
drogues et les pratiques homosexuelles etBlaise-Pascal
représentent les principaux modes de pédizg‘;:‘e" 5
contamination par le VIH*, dans la I'Université libre
population non-belge, en particulier de Bruxelles.
chez des personnes originaires
d’Afrique sub-saharienne, la majorité
des cas d’infection a VIH résultent des
contacts hétérosexuels. e Lesreprésentations et les croyances associées

a la sexualité, au SIDA et & la maladie

Les obstacles liés aux
représentations, croyances,
attitudes en matiere de santé, de
sexualité, de SIDA

L'expérience du SSEAF** montre que faire de lape facon générale, le discours interprétatif du SIDA
prévention en population migrante africaine est urfet de la maladie) dans la communauté africaine
travail spécifique. Ce n’est pas tant parce que laenvoie a une causalité exogéne, souvent
communauté africaine concentre 75,2 % des cagyrnaturelle, de la maladie (punition divine). Ce

de séropositivité parmi les patients non belges &juj aboutit a rejeter les personnes dont les
qu'elle est donc identifiée comme groupe prioritairecomportements sexuels sont qualifiés de déviants,

pour les actions de prévention, mais surtout parc@omme les personnes qui ont des contacts
que cette population demeure peu touchée par legmosexuels.

messages de prévention. Toutes sortes de barrieres
peuvent infléchir la performance attendue des ** Le Service social des étrangers, d’accueil

interventions éducatives au sein de cette et de formation (SSEAF).
communauté. Certains stéréotypes sexuels, la
valorisation des contacts entre sexes, le désir de
vivre une sexualité fantaisiste, irrespectueuse,

Cette asbl est reconnue en Communauté frangaise de
Belgique comme organisme thématique chargé de
l'organisation et de la coordination des actions de

déterminent souvent l'implication de nombreux prévention du SIDA en direction des populations
migrants dans des situations sexuelles a risque. migrantes. Ses actions s'intégrent dans un processus
global de lutte contre le racisme et toute autre forme
Notre but est de mettre en exergue I'importance de de discrimination, de marginalisation, d’exclusion et
ces obstacles. Leur identification et leur compré- . o de stigmatisation.
hension constituent un défi majeur pour la Sur le terrain particulier du SIDA, les actions du

SSEAF visent a contribuer a éliminer les différences
qui existent entre la population belge et la population
étrangére en matiéere de connaissances et
d’'évaluation de risque et de protection.

prévention. Elles devraient permettre de développer
des messages de prévention culturellement
adéquats et acceptables en direction des populations
migrantes.

Sur base d’une réflexion avec les intervenants eha sexualité est en méme temps envisagée comme
contact avec ces populations (originaires d’Afriqueétant un sujet sensible, un domaine tabou, que I'on
sub-saharienne) et d’'une revue de la littératur@’'aborde que dans un contexte précis, une matiere
scientifique, nous avons regroupé en troisdont on ne peut discuter entre parents et enfants.
catégories les principaux obstacles a la préventioklalgré une prise de conscience croissante de leur
de l'infection a VIH dans la communauté migranterdle en matiére d’éducation sexuelle et le fait qu'ils * v/ - Virus de
africaine : les barriéres relatives aux représensoient identifiés comme source désirée d'informatimmunodéficience
tations, attitudes et aux croyances en matiére d@ons sur le SIDA, de nombreux parents africains humaine (SIDA).
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se sentent génés de parler de la sexualité avec leyme#servatif est alors envisagé comme un véritable

enfants. gachis, qui entrave I'écoulement de la vie et
empéche de nourrir la femme.

e Ledénidel'existence du SIDA, les croyances

religieuses e La culpabilisation des femmes, le faible
contrble de la sexualité par les femmes

Les croyances religieuses assurent dans la

communauté africaine un réle non négligeable d&ur le plan des représentations du SIDA, il y a un

régulation de la conduite individuelle et collective.discours culpabilisant qui consiste, face a la

La religion apparait pour beaucoup comme urcroyance en la pureté masculine, & assigner au sexe

moyen sir de protection contre le SIDA. Cetteféminin, donc aux femmes, les caractéristiques

croyance implique de fait un manque d'intérét etd’impureté, les faisant apparaitre comme

la méfiance vis-a-vis de l'information et des responsables et vecteurs de la maladie.

moyens de prévention du SIDA. En effet, si I'on

prie et qu’on porte Dieu dans son coeur, on n'a pa€e discours se double de la croyance que les

besoin de préservatif. femmes ne peuvent prendre d'initiatives en matiére
de sexualité. Elles ne disposent que de peu de

Quoique qu’elles permettent aux personnes vivanpouvoir de décision sur leur sexualité... C'est

avec le VIH de retrouver une certaine solidarité egénéralement aux hommes qu'il revient de décider

de garder un certain espoir de vivre malgré led'utiliser ou non un préservatif, du moment et de

diagnostic de séropositivité, les croyances elafréquence des relations sexuelles, et dans certains

pratiques religieuses représentent un obstacleas, du nombre d’enfants. Enfin, certaines

majeur & la prévention. Elles empéchentdiscussions sont difficiles & mener en présence des

I'acceptation du préservatif et 'accés a unehommes : on ne peut pas dire n’importe quoi.

information correcte sur les risques de transmission

du SIDA et conduisent a de faux espoirs de guérison

chez des personnes contaminées. Celles-ci L, ]

pourraient étre tentées de s'affranchir des réflexek€S obstacles lies aux pratiques

de protection pour elles-mémes et pour leursexuelles

partenaires potentiels.

En dehors de la prostitution qui implique de se
Le déni du SIDA met aussi en cause la croyanceervir de son corps en échange de monnaie et/ou
gue le SIDA n’existe pas et qu’il s’agit d'une d’avantages de toute nature et qui, dans la
construction imaginaire des blancs destinée gommunauté africaine présente des formes variées
détruire la race noire. D’ou une faible perception(vitrines, patrouilles dans les rues, ratissage dans
personnelle du risque et I'impression d’invicibilité les bofites et cafés, etc.) relevant toutes d'une
par le SIDA, une maladie qui ne touche que destratégie globale de survie, on peut relever d'autres
catégories déterminées de personnes : prostituépgatiques sexuelles traditionnelles qui contrastent
et leurs clients, personnes a partenaires multiplesyvec la valorisation d’une sexualité protégée.
homosexuels, toxicomanes, etc.

e La promiscuité sexuelle
e Limportance de I'échange de liquides

biologiques lors des rapports sexuels Cette pratique consiste, généralement pour un

homme, a nouer des contacts sexuels avec plusieurs
Limaginaire africain attribue au liquide séminal partenaires. C’est en quelque sorte le multi-
masculin diverses fonctions qui vont au dela de Igartenariat synchronique.
simple procréation. On considére que le sperme Bn cohérence avec les interdits sexuels du post-
des vertus vitales, celles de nourrir la femme et dpartum, la promiscuité sexuelle implique la
contribuer au mieux-étre, a I'’équilibre et & la qualit&olérance envers l'infidélité de I'époux. Pendant
de vie des partenaires, a la stabilité d'un couple. cette période, celui-ci peut chercher a satisfaire ses
Les rapports sexuels doivent donc nécessairemebesoins sexuels en dehors du mariage, avec des
impliquer un échange de liquides biologiquesprostituées, d’autres partenaires sexuels ou d'autres
(séminales). Le fait de déposer le sperme dans femmes mariées.
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La promiscuité sexuelle est identifiée comme urplupart des populations d’Afrique noire, rapportée
facteur trés important de diffusion du virus dans lgpar certaines catégories de femmes migrantes, cette
communauté parce que les hommes finissent paaratique permet de rehausser I'estime de soi chez
importer les maladies sexuellement transmissibleka femme et de conférer plus de jouissance sexuelle
et le SIDA dans leurs foyers. au partenaire et en particulier & 'homme. Cette

stratégie de gestion du corps et de la relation
e |es pratiques matrimoniales traditionnelles  amoureuse correspond aux préférences sexuelles

des hommes et des femmes qui ont ainsi

Le lévirat l'impression de retrouver une sorte de virginité.

Plutét rare dans la communauté migrante africaine

le lévirat consiste dans le remariage d’une veuv&es procédes, en particulier le dry sex, représentent
avec un cadet, un neveu ou méme un cousin d& obstacle majeur & l'utilisation du préservatif,
Iépoux décédé. Le lévirat s'enracine dans la pludUne part parce qu'il renvoie a 'idee de fluidite
profonde institution traditionnelle du mariage. Vaginale et d'autre part, parce qu'il confere aux
C'est en fait un processus de redistribution defemmes la certitude d'étre protégées contre les
épouses d'un défunt dans la famille de celui-ci, qu[Microbes, les virus et méme les grossesses, vu
assure a ces derniéres la reconnaissance de Idfficacité reconnue des substances utilisées pour

intégration chez les alliés, le droit renouvelé def autres problemes de sante.
résidence et d'entretien, la possibilité de continuefotons également que l'insertion des substances

a cohabiter avec leurs enfants. intra-vaginales entraine des Iésions au niveau des
_ o _ mugueuses utérines créant ainsi un environnement
Le rituel de purification « Lufuila » favorable au passage des micro-organismes. Ce role

En cas de veuvage, le « Lufuila » consiste a se fairde cofacteur de l'infection a VIH a été constamment
« purifier » a travers un rapport sexuel avec urpbservé au Congo, en Zambie et au Malawi.
partenaire qui n'a pas nécessairement de liens de

parenté avec le défunt. L'objectif principal de ce® Le faible usage du préservatif

rituel est de libérer la veuve, de la purifier et donc

de Iui permettre de reprendre une vie sexuelld s’agit d’une attitude d’ambivalence vis-a-vis du

normale. préservatif impliguant la non acceptation ou l'usage
irrégulier du préservatif et donc des pratiques
La polygamie sexuelles non sécuritaires avec des partenaires

Dans la tradition africaine, la polygamie désigneoccasmnnels.

une forme de mariage qui lie un homme a deux ou
plusieurs épouses reconnues coutumiérement
comme telles. Elle vise, du moins en théorie, a

réduire la mobilité sexuelle de I'époux, en| eg gbstacles liés a I'organisation
particulier, la fréquence de contacts sexuels extrza

: ) u fonctionnement et
conjugaux, en lui permettant de garder des contacfs o el ;
ccessibilité de la communauté

sexuels avec I'une des épouses et de respectef~~*
l'interdit sexuel du post-partum. africaine

L'expérience montre cependant qu'en milieu ruralg |
notamment, pour des motivations diverses, épouses

et époux peuvent rechercher des partenaires sexuglg population migrante africaine est trés

organisation de la communauté africaine

en dehors du menage. hétéroclite. Elle comprend plusieurs sous-groupes
e (congolais, zairois, angolais, ghanéens, nigérians,
Les proceédes d'assechement et de rwandais, burundais, etc.), de profil complexe :

rétrécissement du vagin (dry ettight sex)  amilles monoparentales, forte proportion de
Ces procédés « d’hygiene intime » visent a assécheglibataires et de personnes relevant du CPAS, sans
et & rétrécir le vagin par l'insertion de substancepapiers.
intra-vaginales (plantes, vinaigre, citron, sel d’alunLa population africaine connait par ailleurs une
préparation de poudre, etc.). Répandue chez lgrande mobilité, ce qui en fait une population
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pratiquement inaccessible, notamment aux heurdastruit alors que la femme est analphabéte ou peu
de bureau, ou a tout le moins, difficile a toucherinstruite.

parce que peu structurée. En effet, il existe trés peu

d’associations dont les membres se réunissent de

maniére réguliere ; les possibilités de contacts avec . ) N

cette communauté sont donc limitées, les genonclusion et implications pour la

faisant plus confiance aux membres de familleprévention

restées dans les pays d'origine qu’entre eux.

Au terme de cet apercu sommaire des obstacles a
Le colportage est trés fréquent dans la communautia prévention de l'infection a VIH, il convient de
Une croyance répandue est que les organismes deuligner la pertinence de concentrer les efforts de
prévention distribuent de I'argent. C’est la prévention sur le développement des actions de
principale attente des gens ; le bénévolat egtroximité.

inexistant. Enfin, il est de plus en plus difficile de

travailler avec un intervenant qui n'est pas médecifrette orientation est au centre de la stratégie globale
en dehors de I'hopital. de prévention du SIDA développée par le SSEAF.

Elle vise & favoriser I'implication des communautés
africaines dans le dispositif de prévention. Elle
permet aussi aux intervenants d’'étre constamment
al'écoute des besoins de la communauté et, in fine,

La population migrante africaine se caractérise paf€ Proposer des messages de prévention
un faible recours ou une utilisation inadéquate de@cceptables et culturellement adaptes. Elle procede

services de santé de proximité (médecinglonc d’un soucide plus grande efficacite.

généralistes) de méme que par la surconsommation R o o
des urgences des hdpitaux. Cet apercu suggeére en particulier que les différents

Il s'agit aussi de I'inaccessibilité économique auxobstacles identifiés sont modifiables. lls doivent
ﬁtre considérés comme autant d’axes d'intervention

e L'accessibilité culturelle et économique aux
services de santé

soins de santé: le systéme de santé est ™ > )
technologique et codteux pour des populations eRrioritaires pour les intervenants.

situation de précarité sociale et\économique. ; d_’oflbour des populations d'origine africaine, les
recours aux medecines paralléles, en particuliers,essages de prévention devraient viser a rencontrer
aux marabouts. les cibles suivantes :

* une meilleure information sur le fonctionnement
des services de santé dans la communauté et une
meilleure accessibilité a ces services ;

e La contrainte linguistique

Elle se traduit par un manque de maitrise, d'une
part, des langues nationales par les populations une information correcte sur les dangers de la
migrantes, et d'autre part, des langues locales parpromiscuité sexuelle et une promotion de
les intervenants. Il est aussi question de la difficulté I'acceptation du préservatif dans les contacts
de traduire des concepts techniques dans les languesexuels occasionnels ;

d’origine. Ceci limite I'accés aux sources,
d'information et complique la communication entre
intervenants et public-cible.

une information appropriée sur le caractére non
discriminatoire de l'infection & VIH, les modes
de transmission du SIDA, la promotion de la

) . solidarité vis-a-vis des personnes ;
e Le niveau de scolarité | , L
* le développement de I'auto-efficacité des femmes

afin de leur permettre d’exercer un réel contrdle
sur leur sexualité et de négocier des pratiques
sexuelles plus sécuritaires avec leurs partenaires ;

L'expérience du SSEAF a permis de relever que le
niveau d'analphabétisme demeure important, en
particulier parmi les personnes installées depuis
longtemps en Belgique. D’ou tendance & le® une large sensibilisation des parents d'origine

assimiler aux couches défavorisées. Un cas de africaine aux actions de prévention développées
figure fréquemment rencontré est la grande dans les écoles ; il est primordial de les associer
disparité entre homme et femme du point de vue a toutes ces initiatives. On pourrait par exemple,

de leur scolarité. De fagon générale, 'homme est encourager la création par les parents, au niveau
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1. voir les
publications de
Devereux,
Nathan,
Laplantine...
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L’ethnopsychiatrie : une maniere de
dénouer les liens entre culture et maladie
mentale’

ethnopsychiatrie est une technique devenaientainsides adaptations, de maniére a peine
L'ethnopsychiat t techniq d t des adaptations, d p
psychothérapeutique qui accorde une déformée, des mémes pathologies qu’ils avaient
part égale a la dimension culturelle du déja définies, répertoriées et classées.

désordre, de méme qu’'a sa prise en | ayenement de I'anthropologie culturelle a
charge, et a I'analyse des fonctionne- cependant nuancé ces affirmations, en apportant
ments psychiques internes. Sur le plan des €léments et des observations qui tendent a
technique, elle nécessite la mise en p|acedéfendre la relativité culturelle du normal et du

) : " : , . .~ pathologique, la spécificité culturelle de certains
d'un dispositif qui permette I'explica types de maladie et I'importance des éléments

tion des données tant culturelles - cyjtyrels dans la symptomatologie, questions

appartenant au groupe d’appartenance qu'une psychiatrie transculturelle naissante a faites
du patient - qu’idiosyncrasiques - aussisiennes, parce qu'il devenait de plus en plus
découlant de son histoire singuliére. I évident que tout étre est un étre de culture, et que

s'aqit donc de prendre en compte deux parmi les mécanismes invisibles qui organisent le
9 P P psychisme, il en est un qui est la capacité a acquérir

parametres : I'origine culturelle des e culture et, par la-méme, au moins une langue.
familles et leur situation transculturelle.
L'axe central de cette anthropologie culturelle fut
de promouvoir une anthropologie psychologique
axée sur le couple culture-personnalité et, a ce titre,
elle a pu, entre autre, mettre la lumiére sur les
relations de l'individu malade avec sa culture. Avec
Les fondements de le temps, les ob:%ervati,ons anthropollogiqujes. furent
, . de plus en plus élaborées, nous révélant I'existence
I'ethnopsychiatrie d’une fluctuation dans I'appréciation du normal et
du pathologique selon les pays et les époques, de
méme que I'existence de pathologies spécifiques a
e Quelques reperes historiques certaines cultures, ce que Devereux désigne sous
le vocable de « désordres ethniques ».
La prise en considération de ces deux dimensionganthropomgie nous apprend également que la
culturelles et psychiques, ne s’est pas faite d'ungjie ne se fait pas dans I'anarchie et que I'on est
fagcon spontanée. Elle est le fruit des observationgy par rapport a une société donnée. Une définition
et analyses de certaines expériences réalisées Ggss phénoménes psychopathologiques nécessite
derniéres décennies. Ces expériences sont relativgss |ors d'étre mise en relation avec I'ensemble
a ce qu'on appelle la psychiatrie comparée deges éléments qui fondent la normalité dans cette
cultures. L'objectif de cette démarche était de savoigqciété.
dans quelle mesure la psychiatrie était universelle.
Dés le début du siécle en effet, les psychiatres ofde ce débat entre psychiatrie/psychanalyse et
cherché a valider leur nosographie et a démontreanthropologie va naitre, en la personne de Georges
I'universalité du fonctionnement psychique. Le Devereux, ce que I'on désigne sous le vocable de
voyage de Kraeplin a Javas) 1904 déja, en est I'ethnopsychiatrie. Et a laquelle son fondateur
une illustration. Armé du postulat de I'identité desattribue la tache de confronter et de coordonner le
symptoémes psychiatriques sous tous les cieux, itoncept de « culture » avec le couple conceptuel
visita les asiles psychiatriques ou il put trouver etle « normalité » - « anormalité ». En cela, elle
confirmer ce gu'il cherchait a démontrer. D’autresutilise les deux discours, celui de I'anthropologie
psychiatres ont analysé les maladies mentales qu'igt celui de la psychanalyse de maniéere obligatoire
ont pu observer ailleurs selon leur grille de lectureet non simultanée.
Les manifestations pathologiques localesDevereux est un psychanalyste et ethnologue
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hongrois. Il a émigré aux Etats-Unis ou, pendanses propres signifiants, telles sont les questions
des années, il a élu comme terrain ethnologique dauxquelles Zempleni tente d’apporter des réponses
travail celui des indiens Mohave de I'Arizona. Il a dans sa monographie. Zempleni évite d'utiliser la
tenté de présenter les désordres qu’on trouve chegille occidentale dans la lecture des troubles
ces indiens, et de restituer la cohérence de leursentaux observés et décrits par les informateurs
concepts. Selon lui, il faut interroger la culture elle-(souvent des guérisseurs) et d’expliquer ces
méme sur I'image qu’elle se donne du désordréroubles par des concepts psychanalytiques. Mais
mental, sur les catégories pathologiques qu’elld ne parvient que partiellement a ce but, tombant
distingue et sur les moyens thérapeutiques qu’elldans les mémes piéges que ses prédécesseurs. En
se donne. Son livre « Ethnopsychiatrie des Indiensffet, devant un tel matériel, ils se trouvent toujours
Mohave » raconte cette passionnante recherche.ftice a la méme difficulté : comment trouver des
constate que les rituels sont trés importants et d'uneoncepts qui sous-tendent les systemes
complexité étonnante en regard d'étiologies quinterprétatifs et thérapeutiques traditionnels, pour
peuvent paraitre trés simple. Pour lui, les désordrdes rendre opérationnels dans un travail
ethniques (d'un groupe ethnique donné avec leypsychothérapeutique ?
classification, leurs désordres et leurs étiologies)
sont différents des désordres idiosyncrasiquebin tel questionnement va construire le fil
(propres a tout individu). Les textes fondateurs deonducteur du travail clinique et de recherche de
G. Devereux demeurent cependant trés marqués paquipe ethnopsychiatrique qui se forme autour de
la psychanalyse, qui lui sert d’instrument pourTobie Nathan, et qui intervient cette fois-ci dans
interpréter les désordres ethniques et les étiologiam autre contexte que celui des penseurs cités plus
traditionnelles. Selon Tobie Nathan, Devereuxhaut, & savoir le contexte de I'immigration.
n'imagine pas que ces désordres puissent étre
interprétés par des concepts et des thédrie® L'histoire récente et la situation actuelle
Mohaves.

Les dimensions culturelles de la maladie mentale
De fait, il faudra attendre I'avénement de « I'Ecoletelles qu’elles sont décrites par les anthropologues
de Dakar » pour qu'une telle perspective, a savoiet les ethnologues sur les terrains de leurs
gue les différents processus de la maladie et de techerches allaient aussi interpeller les psychiatres
guérison s’inscrivent toujours a l'intérieur de etles psychothérapeutes pratiquant en Occident. A
systémes de représentations collectives, puisgeavers le phénoméne d’'immigration propre aux
s’instaurer. derniéres décennies, ces derniers vont étre

. L confrontés a des patients qui ont emporté avec eux
C'est a Dakar que H. Collomb fonde I'hGpital de |eyr culture et leurs maladies.

Fann, un haut lieu de I'ethnopsychiatrie. Il est

convaincu qu’un travail sans connaitre I€Sgace  ce genre de maladie plusieurs difficultés se
représentations des maladies mentales n'est pgagsent :

possible. Par conséquent, d’'un c6té il réunit une

équipe de chercheurs (psychologues, psychiatres,Les psychiatres et les psychothérapeutes qui les
psychanalystes, ethnologues...) chargés de réfléctprennent en charge les abordent avec une logique

sur cet aspect, et de l'autre, il fait venir lesd’interprétation forgée a partir de leurs propres

guérisseurs traditionnels dans I'enceinte dehéories (psychanalyse, psychiatrie...). Les

I'h6pital pour collaborer aux prises en charge desymptémes présentés par ces patients,

malades mentaux. Parmi les premiers, c’est Aculturellement codés, se trouvent de la sorte

Zempleni qui a donné la premiére description« psychiatrisés », alors que ce qui est de I'ordre deT ﬁé’t\llqc:r?';%gxﬁ
d’ensemble des représentations Wolof et Lébou dia possession ou de la sorcellerie ne reléve patca-théorie comme
la maladie mentale. Comment la culture Wolof eforcément de I'hystérie, du délire ou de la un « simple
Lébou décrit-elle, construit-elle et explique-t-elle projection. De telles interprétations « magiques » opérateur
les unités psychopathologiques par les moyens deont en effet parfaitement conformes a la culture  technique » .
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L'ethnopsychiatrie : une maniere de dénouer les liens
entre culture et maladie mentale

du patient. Par ailleurs, en ramenant ces étiologigsersonne a un autre cercle, métaphorique : leur
a des mécanismes psychologiques, le cliniciegroupe culturel d’appartenance. Un paradoxe
écrase une dimension essentielle : dans cdamplicite est contenu dans cette disposition. Le
systémes, le symptdbme ne représente pgsint commun qui réunit ces thérapeutes se trouve
uniquement I'expression d'un conflit intra- étre en méme temps leur différence. Chacun
psychique, mais également un mode deppartienta un autre cercle, par exemple : « je suis
communication culturellement structuré ; I'écarterthérapeute mais je suis également turc, berbére ».
de larelation thérapeutique revient tout bonnemer€ette différence les unit au patient qui estimmigré,
a annuler cette derniére, voire a 'empécher d’ored’'un autre pays, d’'une autre culture... Le patient
et déja de s'instaurer. est recu, accompagné de sa famille et/ou des
intervenants sociaux ou thérapeutiques (médecin,
* Nombre de psychiatres et de psychothérapeutgssychologue, assistant(e) social(e)...). Ce dispositif
se rendent compte qu’il n'est pas facile d’établiragt pas sans rappeler I'assemblée du village ou
une relation psychothérapeutique avec un patieng groupe des ancétres dans les sociétés
turc, maghrébin ou africain. Soit que celui-Ciragitionnelles, de sorte qu’en lui méme, il assure
n'arrive pas a entrer dans le cadre de Iggj3 une certaine médiation - une certain métissage
psychothérapie (il n'arrive pas a « associer. gnre le cadre thérapeutique occidental et le cadre
librement »), soit que le thérapeute se trouvgragitionnel. Dans un premier temps, la séance
rapidement dérouté quand le patient lui parle, pag'organise autour du discours sur le patient, et non
exemples, de « djinns » ou de « mauvais oeil ». 4, patient. Les accompagnants entament
. . o _I'entretien, puis, s'ils le désirent, les membres de
* Les patients migrants ont une specificité qu'il|, tamijle le poursuivent. Trés souvent les questions
convient de prendre sérieusement en conaderatggartem sur les paroles des autres a propos de la

dans notre maniére d(_a les prendre en charge. aladie du patient, par exemple : qu'a-t-on dit chez
par leur parcours de vie, leur culture, leur languey, s g'une telle maladie ?

leur systéme de pensée (leur conception du monde,

de la vie, des relations, de la maladie, de la mort, ] ) ) )

de la guérison...), nous sommes appelés & modifiér€ groupe thérapeutique remplit quatre fonctions
nos systémes théoriques pour en créer d’autres, plg§sentielles pour le patient :

cohérents et plus adaptes. Cette recherche dej gn premier lieu, la présence du groupe

nouvelles approches est le but que s’est fixé@gonstitue pour le patient non-occidental une
I'ethnopsychiatrie qui, depuis quelques annéesyarantie de non-dangerosité du cadre thérapeutique.
prend en charge les patients migréants La relation strictement duelle avec le thérapeute
risquerait souvent, en effet, d'étre trop intrusive ou
menagante, et vécue comme une tentative de
séduction sexuelle ou d’ensorcellement. Lorsqu’il
s'agit donc d’'évoquer telle ou telle étiologie
surnaturelle (possession ou envoltement par
%xemple) et l'utiliser comme support d’inter-
prétations, il vaut mieux ne pas étre seul avec le

;?énrgugu%eﬂtea Sie;gifa(c:jgniggrlz uurg d:zgﬁ;r;{g gatient pour éviter un renversement persécutoire
P . q qui b P e la relation thérapeutique. Par contre, il est
Quatre éléments importants sont en oeuvre dargs

Le dispositif ethnopsychiatrique

Les spécificités relatives aux patients issus d
I'immigration, ici brievement analysées, ont

ce dispositif - e aroupe. |a lanaue. la médiation e ossible de faire circuler la parole au sein d'un
P groupe, gue, roupe et de laisser apparaitre des énoncés comme
la temporalité.

« chez moi, au Maroc, dans un tel cas, on irait voir
le fgih ». Et I'on sait que le fqih est le spécialiste,

e Legroupe entre autres, des djinns.

La consultation d’ethnopsychiatrie se déroule en 2. Le travail de groupe permet plus facilement
groupe, c’est-a-dire qu’'un thérapeute principald’exposer simultanément plusieurs hypotheses, de
s’entoure de co-thérapeutes. Ils sont installés eformuler plusieurs interprétations, d’en discuter
cercle ; aucune place ne se distingue d’une autreensemble avec le patient. Avec la possibilité d’un
chacun semble travailler de concert. Cettdel déploiement kaléidoscopique des interprétations
disposition spatiale montre I'attachement de chaquet des associations, chacun peut y aller de sa
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maniére de voir les choses. Placer le patient entla langue du patient pour communiquer et

plusieurs interpré-tations lui permet de ne pluscomprendre certes, mais surtout pour permettre aux
guére hésiter a communiquer le sens qu'il donne autres thérapeutes d’'accéder au monde du patient,
ce qui lui arrive. en d’autres termes, traduire le texte et le contexte.
Quand ce monde surgit, apparaissent en méme

3. Les patients dorigine étrangere essaient d‘(iw‘;emps les étiologies qui donnent sens aux désordres,

se repérer entre le méme et l'autre. Il est don
important que, dans le groupe, il y ait présence de
culturellement identique, mais aussi « d’autres
étrangers », comme le patient, mais de langue et
de culture différentes. Les parcelles d’altérité
matérialisées par les membres du groupe et
représentées dans I'espace permettront au patie
d’expéri-menter une autre forme d'altérité qui JE poNE DES
mais au contrane une anerte figurable pi G205 D€
MEDECINE

élaborable. mg\'ﬁoﬂt\ﬂw
4. Le groupe assure une autre fonction quelle que fouR ﬂ\HER
soit la situation clinique envisagée : celle du portage m
culturel, psychique et concret. Ce dispositif  pgycrANALYSE
technique induit une redondance entre les structukes .
appartenant a des niveaux différents de
fonctionnement (ce qui est d’abord percu par le
patient, quoique de maniéere inconsciente). C'est
vers la perception de ces relations que s’'étayera le
travail élaboratif ultérieur et la construction d’'un
sens individuel qui n'avait jamais existé ou qui
s’était fracturé.

ieN 9€COU€K
(B GR-GRY €T
LRONONCER (55
foRMOLES

A la fin de la consultation, le thérapeute principal
va énoncer sa proposition qui doit permettre, en
partant du discours du groupe, une réorganisation

des éléments propres au patient. ainsi que les techniques qui traitent ces désordres
c’est-a-dire les thérapies, les guérisseurs, le monde
e Lalangue des invisibles et les techniques (en général des

guérisseurs) pour entrer en contact avec ces
Le patient a la possibilité de parler dans sa langugvisibles.
maternelle pendant tout I'entretien ou a un moment
précis. Le fait que le groupe est pluri-professionneb La temporalité
et polyglotte et se compose de plusieurs thérapeutes
formés en Occident, chacun parlant sa langue ¢ta consultation dure le plus souvent deux heures
sachant manier les éléments culturels propres aleou plus. Cela permet un travail en profondeur et
pays, permet cette possibilite. Il est en effetune circulation active de la parole afin d’'arriver a
important de rendre présente la langue dans laquelfgtacer le patient dans une situation dynamique, en
se structure et se construit spontanément la penskefaisant tout doucement sortir d'une situation
du patient. En effet, il existe des chosesrigide dans laquelle il se maintient avec une seule
inexprimables dans une autre langue que la sienniaterprétation du trouble. Entre les consultations
ethnopsychiatriques, des suivis individuels sont
e La médiation indiqués, qui s'apparentent au travail clinique
classique, avec la possibilité d'utiliser la langue du
Mais il ne suffit pas seulement de traduire la languepatient et de retravailler les éléments qui ont surgi
il faut aussi faire surgir le monde culturel du patientjors de celles-la. .
Parmi les thérapeutes, il est plus qu'indispensable
gu’ily ait un thérapeute-médiateur qui puisse parler
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1. Bruno Latour,
« Petite réflexion
sur le culte
moderne des
dieux Faitiches »,
Paris, Les
empécheurs de
penser en rond,
1996, p.33.

2. Noms
commerciaux de
différents
médicaments

antispasmodiques.

3. Et si, ainsi que
certains le
proposent, on
utilisait une
substance qui
produit des
sensations dans
le corps, I'effet ne
serait-il pas
encore plus
important ?
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Le beau médicament moderne

AOCONE DE VoS MEDECINES
N'EST EFFicACE , DOCTEUR...
J€ Ne Vois QU'UKE SoLUTIoN:
FAITES ¥wUS PESENVOUTER

« Quelle sottise c’était
de rejeter le fétiche dans les ténébres
de l'illusion manipulatrice,
mais quelle sottise plus grande encore

ce serait de rejeter le beau médicament
moderne dans les ténébres
de la seule raison objectivé.»
Travailler avec des personnes venues d'ailleurs
renvoie a sa propre culture. C'est un constat que
toute personne confrontée a d’autres qui pensent

differemment peut faire...

Quand aprés de longues études, on se lance dah -
une carriére médicale, certain de sa « science YPiquement occidental ? 7 _
apprise & 'université, on prescrit quotidiennemen! Sait en effet que lorsqu’on prescrit un

des médicaments, ce qui devient un geste presqtrj‘réédicamenté un patient, bien sir la molécule qu'il

banal. contient agit pour une part. Mais ce n’e_st pas tout,
Mais lorsqu’un jour, monsieur H. vient nous '€ NoM, la couleur, la forme, la maniére de le
trouver, déballe son sac, au sens premier du term@l€Scrire, « I'effet placebo », le prescripteur... ont
et en sort une boite de Buscopan®, suivie d'un@Usst leur part d'efficacite.

boite de Spasmomen®, ensuite du Duspatalin
puis du Dicetel© et enfin de la Visceralgire@

urrait appeler un « objet thérapeutique »

©,
Mais cet effet que 'on nomme placebo, comment

que par ailleurs, les douleurs de ventre pouf9it-il ? On le retrouve dans toute étude qui
lesquelles toutes ces médications ont été prescrit§9ncerne | eff|caC|te, d’un m?leamth et cela
sont toujours présentes, on se pose des questiofgPresente la part defficacité d'un medicament
Et pourtant la demande de monsieur H. est simpled4'0n N€ peut finalement pas expliquer par la
il ne comprend pas pourquoi ses maux de ventrfiolécule elle-ménfeC’est donc dire que nous ne
ne passent pas et demande un nouveau médicam&R{'Naissons pas tout du comment agit un
qui I'aidera a les faire passer. Mais prescrire urffnedicament, du moins pour ce qui ne releve pas
Xiéme antispasmodiqgue ne résoudra rien... de la molécule falle-rpeme. 3 .

Tous ces médicaments sont efficaces, c'est écrff€!a NOUS ramene a la représentation que chacun

dans les traités de médecine, la publicité le dit, led €ntre nous E)eut S€ feyr_e du m7ed|came\nt. Et
délégués nous le répétent en nous inondant darsque quelqu’un venu d'ailleurs s'adresse a cette

graphiques et d’études en double aveugle, |eédecine qui manie ces « objets thérapeutiques »
congreés le confirment aux effets qui lui apparaissent miraculeux, il

s'attend effectivement a un résultat probant. Mais
Que penser donc lorsqu’on manie les médicamentsst-on vraiment srs que nos médicaments peuvent
alongueur de journée, et que I'on constate que tell@ider quelqu’un frappé par le mauvais oeil ou
substance prescrite dans I'attente de tel effet pargeossédé par un djinn ? Et si monsieur H. avait été
gu’il y a tel ou tel symptdme, produit tout sauf victime de sorcellerie et qu'on lui a fait manger
I'effet attendu ? C’est courant en médecine de tous quelque chose », les antispasmodiques sont-ils
les jours, mais cela se constate encore plus avetaiment indiqués ?
les personnes d’origine étrangere.
Cela veut-il dire que le ou les symptémes repéréBien sir, cet exemple, celui des maux de ventre du
et classés « traditionnellement » sous tel diagnostipatient H., semble banal, trop simple. Mais la méme
sont peut-étre le signe de quelque chose d'autresituation pourrait étre reprise pour les probléemes
Est-ce notre nosographie qui n'est pas adaptée age dépression, de maux de téte, de maux de dos,
symptdomes des personnes appartenant a d'autrd§nsomnies, de nervosité,... Il nous reste donc
cultures ? Ou alors nos medicaments, ceukeaucoup de questions concernant le mode d’'action
auxquels nous sommes habitués depuis notre plees médicaments et aussi plus largement de notre
tendre enfance, sont-ils avant tout ce que I'ormédecine. °
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Une consultation d’ethnopsychiatrie

S’il me parait intéressant de reprendre Comment se négocie la question de la rupture ?  Anne Bawin
« texto » des séquences d’une Comment se construit I'ici et maintenant par ~ psychologue,

: : . ; rapport a la- refois-maintenant ? anthropologue, et
consultation d’ethnopsychiatrie, ce n’est apport a la-bas autrefois-maintenant inkéquipe du centre
L g La séance de consultation durant plus ou moin D'ici et
pas dans l'objectif d'illustrer de facon  gjeyx heures, je n'en ai sélectionné que des d’Ai||IeClIJI’eS

concréete et « digeste » les théories séquences au risque d’en donner une image
abstraites dont elles sont issues. Que du simplifiée.

contraire !

Il me semble que le vécu du terrain 1. Expression de
représente l'alpha et 'omega de toute 1°¢ séquence T.Nathan.
analyse clinique et que s’il n’'y a de 2. Psychologue

science que du général, les généralités Cest B. qui a adressé au groupe Mr. X. Le groupe clinicien, centre
se composait cette fois-1a, d’une douzaine de Georges

auxquelles I'ethnopsychiatrie aboutit . N : . Devereux,
, S professionnels d’horizons multiples, dont Lucien Université
n‘ont de sens, en definitive, que dans la oynkpatis. Paris B,

mesure ou elles nous permettent de 3
. .. . . . . . . 3.Mr. X. estnéen
mieux saisir le singulier. B.: Voila, je vous présente Lucien Hounkpatin. 1951 a B., petit

De plus, si ces ségquences de consultationL. : Je suis Lucien Hounkpatin. Le Dr B. a profité ~ village
sont commentées, ce n'est pas par souci du temps que je suis la pour me faire travailler. Onberber%P]f‘Q”e du

) L va essayer d'aller plus loin dans les difficultés que I, a une
d’en donner une explication pour une Y P d

VOous rencontrez cinquantaine de
meilleure « compréhension », mais ' kilometres d'Al

. ; iz A.: (qui sera interpréte et médiateur) : Je traduisHoceima. Il est le
plutdt pour faire partager I'idee selon 3 mr. x. quiici, c’est comme une grande assemblée. troisiéme enfant

laquelle toute interprétation, toute Au Maroc, quand on discute des problémes de gg:&i“g!ﬁrnﬂee

« fabrication de récits » sont des quelqu'un, les gens se rencorjtrent. Mr. X. sait tamille de onze,
constructions qui ont 'avantage majeur ~ €0mment ¢a se passe, il connait le mot. arrivé en
de troquer contre un « incroyable L.: Tu lui expliques gque les gens sont ici pour Belgique en

i Al : travailler et pas pour regarder. Que s'ils disent des 1972 Septans
incontrolé » (par exemple la maladie), aprés son frére

. ’ ! ! bétises, il peut leur dire. On va se presenter... Je;ié. cCe dernier
celui qui s’inscrit dans un cadre gyjs Lucien Hounkpatin. Je travaille & Paris. a de gros
mythique défini, par lequel la pensée et mr. X.: ... Origine marocaine de Tanger, a _Problémes de

. . . o . boissons, ce qui a
les actes sont censés avoir un pouvoir. Bruxelles depuis vingt cing ans. amené Mr. X. &

L.: Vingt cinqg ans ? Et vous retournez souvent assumer le role
au Maroc ? d’ainé a partir du

Cette idée est, je pense, a la base de tout cadfe: Quand ilades congés, il lui arrive de retourner.decssgg Tlogs?ﬁere

thérapeutique efficace et ne devrait donc pas étB. : Je connais Mr. X. depuis longteriydsn 1990, pére de six
I'apanage de I'ethnopsychiatrie méme si cettdl n'allait pas bien. Il avait des maux de téte, des  enfants, dont
derniére, par son dispositif spécifique, semble bieproblémes pour dormir. On a fait toute une série I'ainé a vingt
la mettre en évidence. d’examens. Mr. X. a perdu son pére en 79. Quelques pﬁJesu-)éS:: ﬁéllff
Si l'intérét de ces consultations est, entre-autre, leois aprés, son oncle paternel est décédé aussi. Il ansj_ Il souffre
fait que notre équipe recoit essentiellement des’est trouvé « propulsé » comme ainé de famille depuis 88,
patients dont les symptdmes, la demande, la parokdors qu'il n'est pas I'ainé. Il y a eu divorce et momentou il va
sont codés, organisés par des théories étiologiquesmariage du pére et de la mére, et Mr. X. est 'ainé au Maroc pour
différentes de celles utilisées habituellement, lesle ce second mariage. En 88, sa soeur Fatimaé%zrlf; ‘Srues?:u?qees
questions que soulevent cette situation sonvoulu se marier. Sa mere était d’accord avec ce jo problémes de
nombreuses : dés que I'on change de cadre deariage mais lui y était opposé. Le soir du mariage,  céphalées et
référence, que I'on n'est plus dans le bain culturell a eu des maux de téte, des problemes de sommeil d'insomnies.
d'origine et que I'on vit une situation de rupture et cela n'a pas arrété depuis. Dans plusieurs Medicalement,
réelle par I'enjeu de limmigration, qu'advient-il situations, Mr. X. sentait les choses et n'était pas '€ e;zg‘:r?tserr‘]e
du groupe ? Quel type de rapport la familled’accord avec les décisions que prenait sa mereg,igence aucune

immigrée entretient-elle avec sa famille d'origine ?Chaque fois, par la suite, les choses se révélaient anomalie.
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exactes. Sa soeur s’est séparée de son mari unlantermédiaire d’A., qui restitue son discours au
aprés le mariage, et c’est la méme chose avec sgmnoupe.
frere. C’est toujours en conflit avec sa mére qu'ilLe thérapeute principal, avant d'adresser une parole
sent les choses et ¢a se révele chaque fois exaatMr. X., tient un rapide conciliabule avec les autres
Le frere ainé est au moins sept ans plus agé... membres du groupe, en présence du malade, mais
L.: A., demande-lui s'il a des choses a rajouter..en francais. Ensuite, le médiateur restituera son
A.: Il dit que c’est exact mais insiste sur un poin;;ness?gf au malade, apres I'avoir lentement fignole
zdans la forme.

qui le tracasse... C’est : pourquoi il n’arrive pas <
dormir depuis le mariage de sa soeur. Comme si [e€ Médiateur est un personnage fondamental, non

sommeil était parti depuis ce moment. Il geSeulement pour que le patient puisse s’exprimer

demande si c'est a cause de ce qui s'est pasgéns la Iangue_ qui a « fabriqué » sa pe'nsée mais
pendant le mariage ou de tout ce qui s'est passsé'rtc’“t pour faire surgir le monde du patient, pour

avec ses fréres. Ses fréres ont mal tourné ici et c'eBErMettre & l'univers culturel du patient d'étre
lui qui les a fait venir. Il rentrait au Maroc pour le présent. Le rdle du médiateur est indispensable, non

pas parce que la pensée des « autres » est
inaccessible a ceux qui leur posent des questions,
mais parce que souvent, les questions imposent leur
langage et leur économie aux réponses.

mariage et il a eu un phénomeéne de frayeur.
L.: Quiil raconte...

Ce rapide panorama du fonctionnement du groupe
Commentaires laisse apparaitre une intrication de multiples
étayages. Le thérapeute principal prend appui sur
Mr. X. ne semble pas surpris par la taille du groupel® groupe. Il le consulte systématiquement avant
C’est la premiére fois qu'il vient dans ce genre dede hasarder une intervention. Un second « jeu »,
consultation mais il semble savoir comment celdout a fait comparable se déroule entre l'interpréte
se passe. Le thérapeute principal, via le médiateu@t le groupe (dont le thérapeute principal fait alors
explique que les gens présents sont la pour réfléchpartie). Enfin, le malade percoit de maniere
avec lui et pas pour le regarder. S'il n'est pagmmédiate les différents étayages et s'inscrit dans
d’accord avec les différentes interventions, il doitleur dialectique. Tantot il s’appuie sur le groupe,
le dire. Ceci peut paraitre un détail mais estantot sur le thérapeute principal en opposition au
fondamental dans la dynamique du groupe et dar@roupe, tantot, il prend conscience de I'appui qu'il
la relation avec le malade. Tandis que laconstitue pour le reste de sa famille. Ces différents
psychopathologie classique s’attache & décrirétayages et leurs multiples intrications constituent
I'individualité psychologique du sujet, sous- la condition minimale qui permet de passer d'une
entendant qu'il existerait une « nature » du sujetthéorie étiologique a une autre.
indépendante de I'observation et susceptible de
descriptions systématiques, dans les thérapies La notion d'individu
traditionnelles, le malade est écouté, non par bonté
d’ame ou souci humanitaire, mais parce qu'il esta pensée de la majorité des patients recus en
une source d'information (par exemple sur I'étreconsultation conduit a complexifier notre notion
surnaturel qui I'a investi). de personnalité ou d’individualité (si toutefois nous
Le thérapeute principal méne I'entretien ; il fait Souhaitons encore la leur appliquer).
circuler la parole entre les membres du groupe dEn Afrique, la visite chez un guérisseur est rarement
thérapeutes, les invite & échanger avec le patieritaffaire d’un individu, c’est le plus souvent celle
bref rompt les rythmes qui rapidement ont tendancee la famille et méme du voisinage. Lorsqu'il recoit
a se ritualiser. un malade pour la premiére fois, le guérisseur ne
cherche pas a obtenir le plus d’informations sur le
e Le thérapeute principal, le médiateur etle  cas mais, par tdtonnements, a découvrir le levier
groupe grace auquel il lui sera possible de procéder a des
modifications dans les structures des systémes
Un personnage essentiel dans ce groupe : liateractifs de la communauté, et cela avant toute
médiateur. Mr. X. parle I'arabe et se débrouille erprescription. La, il semble difficile de parler d'un
francais. Il s’adresse au thérapeute principal paindividu au sens strict, étant donné tous les éléments
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composites qui le constituent. L&, I'individu n’est groupe thérapeutique, la formation de nouvelles
pensé que lié a quantité d’'autres éléments hors ddliances entre le patient et les intervenants. La
lui : dans la structure familiale, dans le lignage, dansension et confrontation des différents points de vue
la nature ou dans le cosmos. Plus que cela, 'humaime semblent étre un bon garde-fou permettant de
est aussi constitué d’éléments que l'on retrouvérouver un terrain d’entente entre ce qui reléve de
dans la matiére et dans les objets, hotammeit pertinence pour certains et de la non-pertinence
rituels. pour d'autres, de la sur-interprétation pour l'un et

Notre perception de la personne s’élargit donc afirde la sous-interprétation pour l'autre.

d’intégrer tous les éléments d’'origines diverses qui

sont loin d'étre de simples principes psychiques

ou spirituels ; il semble impossible de faire la part

du physiologique, du psychique, voire du moral.

2¢me sgquence
e La maladie et le groupe

A.: Mr. X. rentrait au Maroc pour le mariage de
Le nombre d'éléments & agencer étant considérablga soeur parce qu'il était devenu le responsable de
ce qu’on appe”e alors « maladie mentale » eska famille et était Ob'lgé d’y assister. Aun moment,
considéré comme un déréglement de I'organisatioS e sont arrétés dans un parking pour se reposer.
complexe pouvant arriver & tout le monde, du faiSon frére ainé est resté dans la voiture...
méme de la complexité du systeme. C’est pourqudi. : Celui qui est né du premier mariage ?
le malade est un semblable et avant tout un@.: Oui... Il est sorti de la voiture pour se reposer.
énigme. Il en résulte une apparente absence de rejgt droite de leur voiture, il y avait une place vide.
du malade par le groupeLa maladie d’'une C’estla qu'il pensait dormir, mais il avait peur que
personne est I'affaire du groupe. Ainsi, dans soyuelqu’un vienne se garer et I'écrase.

travail, le guérisseur doit accorder la plus grandg,, x - Malgré ca, j'ai dormi pendant trois
attention tant aux manifestations internes de 13ores. . '

maladie qu’'aux messages destinés a I’entourag%\,

! ) . . .. Trois heures plus tard, le moteur de leur
gu’elle contient nécessairement.

voiture a été mis en route. Il croyait qu’'une voiture
Le dispositif mis en place par le groupevenaitse garer. Il a sauté et comme le parking avait
d’ethnopsychiatrie montre combien, sans sacrifieun toit de zinc, il s’est coupé les mains...
I'exigence scientifique, il peut s’inspirer de Mr. X.: Et un orteil... Il y avait beaucoup de
démarches traditionnelles pour aider des patientsang...

venus d'une autre cultuteCes experiences a . apres s'étre cogné, il a commencé & courir.
cliniques ou les interventions « occidentales » S&qn frare est sorti de la voiture pour le rattraper. Il
sont avérées inopérantes, reinterrogent les cadrgsg 4 expliqué qu'il avait voulu chauffer la voiture,
classiques de l'intervention psychologique etparce que les filles avaient froid...

remettent en question la prétention universaliste dq:e, . . . .
: . . .. Quand il s'est relevé, avant de se mettre a
savoirs occidentaux sur la maladie mentale. . o o .
courir, est-ce qu'il s’est senti raide, endurci ?

De plus, I'avis des différents co-thérapeutes venarA. : Il se souvient juste qu’il a commencé & courir
de différents milieux permet a chacun de croisedans n’'importe quelle direction. Il a été effrayé
les informations et les représentations que chacuguand son frere a vu le sang.

s’en fait, de trianguler les points de vue afin que le_ : Est-ce qu'il a eu de la bave, de la salive...
thérapeute ne soit pas prisonnier d'une seule SOUrcg; . || se rappelle que son frére Iui a lavé le visage
Avant de proposer une interpretation, il y atoujoursy gix jours apres, pendant le mariage, il se sentait

concertation entre tous les membres du groupe, dyi ,emué » : c’est quand on dit que quelque chose
n’ont pas toujours la méme vision des choses. Cegy; pourri...

différences de pomt_ de vue peuvent tout a fa'Mr. X.: Javais beaucoup de vertiges. 4. Voir Tobie
prendre place et se jouer dans la consultation et, ) o Nathan
pour autant que le thérapeute principal puisse le§-* Quand il ale vertige, il voit que tout bouge. . == qui
gérer, ils apportent un plus au niveau de latechnique : Les choses n'ont plus leur forme, tout devient quérit
thérapeutique par la construction et reconstructioflouvant comme une ombre. Est-ce quil afaitun g4 5 3acob,
de nouveaux sous-groupes a l'intérieur méme difve une fois avec un personnage en blanc ? 1996.
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A.: Il ne se souvient pas. S'il pense a quelquejuand on est a cette place ?

chose, dés qu'il tourne la téte, c’est parti. Ce n'esR.: Méme sile pére est encore 13, I'ainé reste prés
gue quelques jours plus tard que c¢a lui revient. Ales fréres et soeurs.

ce moment, il s'énerve. Mr. X. : Je donnais un coup de main & mon pére.

R.: Il dit que ses problémes sont dis au mauvaig. : \ous étiez toujours a coté de lui et il y avait
sommeil. Il dit aussi que quand il est a la maisonyn lien entre vous et lui. Quand il ne vous voit pas
ses enfants évitent de rentrer. pendant une journée, il demande aprés vous. Donc
A.: Les enfants voient qu'il est mal et ne veulentune journée c’est trop. Il faut qu'il sache que vous
pas le déranger. Sa vie a changé, il n'aime pas quiges la. Et vous-méme a son égard, c’est pareil.
des gens viennent chez lui. C'est un changemer@uand vous étiez prés de lui, vous aviez plus de
radical : avant, il aimait rigoler, maintenant, il aime force ?

étre seul. Mr. X.: Oui.

Lucien prend la main de Mr. X. et continue a lui|_, : Avant de partir vous avez fait une féte ?
poser des questions. A. - Rien.

L.: Il a souvent la bouche amére ? L. : Qui vous a trouvé votre femme ? Je sais que

Mr. X.: Ca fait un an et seize mois que j'ai deschez vous les parents doivent étre d’accord.
problemes au niveau de la langue qui devient vertgir, X. :  Je I'ai choisi moi-méme puis...

puis noire. A.: Il a eu un avis (pas un accord) et ils étaient
L. : Il ne se souvient pas d’avoir vomi des chosegontents de son choix.

noires ? L.: Quand on est trés proche de son pére, qu'on
Mr. X.: Je ne me souviens pas mais c'est forie peut le quitter du regard, partir comme ca, c’est
chargé. On dirait que ¢a pousse sur ma langue, j'&ies dur. Il y a une tristesse qui nous noue la gorge
été a I'hopital et rien du tout. Je sentais des piqlrest parfois on préfére partir sans se rencontrer, plutot
sur la téte et parfois ma téte fait « pom ». que se rencontrer et s'effondrer. Tu lui traduis ?

L.: Comme si ca cognait ? A.: Il dit que ce n'est pas possible qu'on parte
A.: Depuis deux ans, il a du bruit dans la téte ebans dire, sans rencontre, parce qu’il y aurait
ca le géne beaucoup. Avant, il n’aimait pas le bruit malédiction.

maintenant, c’est le contraire, car quand il faitl - comment la rencontre s'est faite ?

calme, il entend ce quil y a dans sa tete. A.: Au fait... La décision de partir s'est fait de
L.: Au Maroc vous travailliez avant de venir ? - t5con tres rapide. Un copain dans un café lui a
Mr. X. : Marchand de fruits. proposé de partir. Il s’est dit “ pourquoi pas !". Il
L. : Pourquoi avez-vous décidé de venirici?  l'adita sa mere. Il est passé au boulot de son pere

Mr. X. : Mon frére était ici et la plus grande partie dui était étonné. Il ne comprenait pas pourquoi il

de la famille. partait et voila. C’est fini.

L.: Votre pére aussi ? L.: Qu’est-ce qu’il en pense ?

Mr. X. : Non. Je voulais faire comme eux. Ma tanteA- © C'est difficile en arabe. Tout lui revient. |l
m’a dit qu'il fallait rester. revoit tout le processus de départ. Ce n’est pas un

entiment. |l repose la question du probléme actuel,

u sommeil. Il se demande si c’est la frayeur, ou si
c’est ce qui lui est arrivé avec ses fréres... parce
o gu’il est responsable de ses fréres et qu'il les a fait
A.: Quand on ne dit rien, c’est qu'on n'est paseyenir, Il les a associés dans son boulot, les choses
d'accord. gu’il avait imaginé ont tourné mal, pas comme il
L.: Est-ce gu’ilasentiqu'en le disant et en partanpensait. Il a assumé la prise en charge de ses freres,
il faisait de la peine a son pere ? A., dis-le dans siles a déclaré travailleurs en payant les charges
langue. sociales alors qu'ils ne faisaient rien. Un d’eux
A.: Non parce qu'il sait que son pére le considérevivait dans la drogue, piquait dans la caisse et il
comme étant capable. Il met ¢a sur le plan généralvoulait s’en débarrasser. Sa mere lui dit « patience »
L.: Clest & lui que revenaient les charges de &Y téléphone.
famille ? On ne se défait pas des charges commidr. X. : Mon frére a passé un an et demi sans
¢a ! Comment ca se passe normalement chez votrmvail. Quand il est retourné au magasin, il était a

L.: Vous en avez parlé avec votre pére avant d
partir ?
Mr. X. : Non, il n’a rien dit.
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la caisse et c’était la catastrophe. Moi je ne savaigour moi. Pour moi, quelqu’un qui est mort est
pas qu'il prenait de la drogue. Ma meére le savaitmort.

mon frére aussi. L.: Votre mére doit se dire qu’elle a un fils terrible.
L.: Tout le monde est au courant sauf vouslly a un point sur lequel ils ne sont pas d’accord,
Comme votre pére n'était pas au courant quanth mere et le fils... Traduis-le.

vous étes parti... A.: Oui, il dit que sa mére est ignorante.

R.: Mr. X. se pose la questioncomment ¢a se |.: Je comprends mais tu lui dis qu'il est garant
fait qu’il essaie de faire les choses comme il faut efle que|que chose et gue son pére I'a porté, lui a
que ca tourne mal ? Comme si les choses étaientgdnné des choses. Il est la force de son pére comme
I'envers. son pere est sa force. Quand on est la force de
B.: Les parents sont originaires d’Al Hoceima etquelqu’un et que quelqu’un est notre force, il faut
donc cette immigration du village dans lesavoir des choses de cette personne en soi.
montagnes est aussi un changement de langukky a aussi une chose : vous dites de votre mere

Comment le pere est parti de ce village ? gu’elle est de la campagne et ne comprend pas la
A.: llyavait trois ans de sécheresse, ils sont parti¢ie d’aujourd’hui. Vous étes dans une position qui
a la ville parce que la terre ne donnait rien. prends la place de votre pére et vous secondez votre

L.: C'était quelque chose de trés difficile. Je veuxere actuellement. Répete-lui...

revenir sur le mariage de ses parents. Pourquoi 4g°rénd une place de garant en déniant. Transformer
sont-ils séparés et remariés ? les choses dans une continuité c’est une chose, les

) N R A dénier, c’est une autre affaire...
A.: Son pére était jeune et a cet age, on ne peut R .
R.: Mr. X. demande « ou est le probleme ? ». Le

assumer un mariage, il dormait... _ St _ -
fait que ses parents visitent des Saints et soient

L.: Son pére dormait et lui ne dort pas ? L a L «
o ) . . _attachés a une Zaouia, il doit faire la méme chose ?
A.: Cette histoire de séparation, il 'a apprise aprégagt ca le probléme ?

le décés de son pere.

. .. L.: lldoit les connaitre quitte a les changer. Il y a
Mr. X. : Envoyant le carnet de mariage, je I'ai lu.

quelque chose qu'il a laissé et qu'il doit faire pour

L.: Donc c’est vous qui I'avez découvert ? vivre dans le monde ou il est. Il faut qu'il se
A.: Son pére ne travaille pas et la mére de soréconcilie avec ces choses-la.
pére le comprenait parce qu'il était jeune. Il se pose plein de questions a propos de ses fréres.

L.: Est-ce qu'il sait si son pére est allé voir desOr le fond de ses réponses est en rapport a la
gens la-bas ? Est-ce qu'on s’est occupé de sdpPsition qu'il occupe et ce qu'il a laissé sans
pére ? Un enfant qui ne travaille pas, qui dort, cdravailler pour les quitter. Les questions qu'’il pose
interroge... méme si je comprends que sa mére gont pas de socle. Il faut le comprendre. Il est

protége... Les gens se posaient des questions. Vogigrant mais sans poids actuellement. Il faut qu'il
étes allé voir quelgu’'un ? dépose ces choses pour gu'il puisse dormir. Les

choses sont la et vous appellent tout le temps. Il

Mr. X.: Non...
A.: Il ne croit pas a c¢a. Il ne croit pas a gafaUt aller les calmer.
maintenant. Mr. X.: SiDieu le veut...

L. Peut-étre qu'il y a des choses que 'on ne croig' : Son grand-pére était Wali. Les gens font des

pas mais on protége... Comment on protége le lometres pour le vo,|r_. ) )
enfants ? L.: Le bruit de I'extérieur le mettait dans un état

de réve qui le traumatisait. Ce qu'il n'a pas fait

F.: En allant au sanctuaire... T
dans le sanctuaire, il I'a fait d’'une fagon sauvage.
L.: Beaucoup de choses se passent au sanctua{i§,s devez dormir la o vous devez dormir.

mais on n'y touche pas quand on n'est pas autorisgygparrassez-vous de tout ca. Vous mettez ca (il lui
Quand il retourne au pays, est-ce que ¢a lui arrivgng yne piece de monnaie) dans un tissu blanc et

dy aller ? le mettez sous votre taie d’oreiller. Pendant

Mr. X.: Quelgu’un qui est mort, qu’est-ce qu'il quarante et un jours a partir du moment ot vous le
peut me donner ? faites.

L. : Ouimais avant qu’il ne meurt, il vous a donnéA. : Son oncle qui est Fgih, a dit la méme chose.

quelque chose. L.: Quil aille voir son oncle qui sait ce qu'il doit

Mr. X.: Ce qu'il a fait de bon, c’est pour lui, pas faire. Je suis d’accord avec son oncle.
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Qu'il existe des liens entre ces deux systéemes de
pensée me parait évident. Ce qui mérite d'étre
souligné, c’est quBambiguité de la prescription
Lorsqu'il s’agit de soigner, il faut mettre le malade permet le rétablissement de I'espace intermédiaire
dans une positiod’étranger, puis le traiter avant (un espace appartenant tant au patient qu'au

de le réintégrer dans sa communauté. On comprenffoupe thérapeutiquedt autorise I'évocation du
facilement que, puisque le village estlre, il ne  matériel idiosyncrasique.
peut étre entamé par le désordre que constitue la

maladie. Si I'on est malade c’est que, pour unece cas clinique, et, de fagon plus générale, la
raison ou pour une autre, on s'est trouvé « horgonsultation d’ethnopsychiatrie met en scéne et de
village » ; ou peut-étre méme qu’on s'est fait I'allié facon flagrante - puisqu’elle prend pour levier de
d’'un étranger. Dans un tel contexte, I'existencaravail la culture -, ce qui se joue, de fagon moins
individuelle, voire intime, de la personne n’est pasmanifeste peut-étre, dans toute relation thérapeuti-
pertinente. Ce n’est pas qu’on la nie mais omyue : la compréhension et I'utilisation de codes qui
I'oblitére volontairement pour I'occasion. Ce qu'on ne sont pas toujours les ndtres et qui font sens pour
va dérouler, c’est la chaine relationnelle quigutrui. Il montre aussi I'impossibilité daller a
enveloppe la personne de toutes parts, 'unissantjgwutre si I'on pense qu'il est tout entier comme
toute une série d’humains, de divinités, de plantesyous, ainsi que I'existence possible d’'un « entre-
d'objets. deux-mondes » flou dans lequel la restauration d’un
« entre-soi » est a (re)construire.
Pourquoi avoir eu recours au toucher ? Le recours
(non-systématique) a cette méthode peut se justifi@robjectif n’est pas du tout de « croire » aux gri-
pour les raisons suivantes : gri, divinités, etc. avec 'hypocrisie condescendante

- permettre au patient d’intégrer les étayagesle certains psychologues et sous prétexte que les
multiples percus dans le groupe : il détend son corg@igrants y « croient ». & ne s'agit justement ni
mais il n'est pas affaissé, laissé a I'abandon. Il egie croire ni de suspendre sa croyance ordinaire

porté, maintenu par le toucher du groupe quénais de montrer, entre-autre, que I'humain, dans
pratique son représentant ; I'expérience thérapeutique, avance dans cet « entre-

. . geux », oU la « raison » (ou plutdt, tout ce qui lui
* une autre fonction du toucher de relaxation, es N : .
; . P . .““parait « raisonnable » dans la culture qui est la
d’instaurer urespace intermédiaire entre la théorie .

- : N . sienne) et ce qui lui échappe (la maladie, la
étiologique propre a la culture du patient et celle : A
z . . . souffrance, la mort) essaient de négocier un espace
du thérapeute si nous pensons étayage, il pense, o,
sorcellerie (si on le touche, au vu de tout le monde, Jeu.
lors ¢’ il s’agit d'un her bénéfi - - .
28;;(25;: ?uar SCJachs(ijtich)n ?uuct:ofcht: n?a?él;ie u Prenant en compte la culture d’origine du patient,
o bar oppo . q ?’ethnopsychiatrie rappelle « gu’a chaque monde
gu’opeére le sorcier a distance). Par conséquent, ung pensée, sa langue, sa technidaiencore « a
méme pratique peut acquérir un sens pour le grOUpc%aque Liéu a Logidue et son Langabets'est
n autr ri ient. N o : ~ 4
et un autre pour le patient a ceux qui la pratiquent d’'étre suffisamment
Ainsi. nous nous trouvons face a Iusieursinventifspourrecréer I'efficace du geste qui guérit
conte’nants ) P par le double artifice du dispositif de consultation
o _ et d'une affiliation volontariste. Point de mystére
* celui qui organise la penséegtoupe theérapeu-  donc, si ce n'est la torsion qu’on lui fait subir
tique; (a supposer qu'il soit le méme pour jorsque I'on imagine que ces praticiens de I'ethno-
chacun, ce qui ne va pas nécessairement « sychiatrie n'ont comme issue que de vendre leur

S0i ») ame aux divinités et a leurs génies tutélaires et se

« celui qui structure la pensée sur la maladie danétamorphoser en guerisseur. o
I'ethnie du patient

Commentaire

Le but a atteindre est évidemment de constituer un
espace intermédiaire commuui contiendra la
relation transférentielle.
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La parole aux patients

a travers I'expérience d’une animatrice-santé

Cultures et santé asbl pratique depuis I'autre ». Cette culpabilisation contribue a  Agnes Claes
plus de dix ans des animations-santé expliquer des attitudes évoquées plus loin, commecoordinatrice d?
A o le fai r certains symptom ilenc&ultures et santé,
auprés de personnes maitrisant peu le '€ fait d€ passer certains symptomes sous siler cé; d'aprés un
. de ne pas s'attarder sur ses plaintes ni les détailler, et
francais, et dont la plupart ont eu un  4ingj que Ia difficulté a comprendre l'utilité du ~ SUeten avec

. L . . o i . , . Gisele Jacub
parcours scolaire réduit ou inexistant. dépistage et de la prévention et le mécanisme des animatrice a

C’est ainsi que Giséle Jacub, animatrice, maladies héréditaires ou congénitales. Cultures et santé
se rend régulierement dans des groupes asbl.

) : ) T Il sembl I Itesr ren médecin
d'accueil ou d'alphabétisation, pour y ! Semble gue les adultes recourent peu au medec
pour des affections banales aigués telles qu'angine,

proposer aux personnes qul les grippe etc. Par contre, une maladie chronique sera
fréquentent, divers sujets en prise sur vécue comme plus menacante. Un sujet
le corps, la santé et la maladie. La détonnement est l'intérét porté aux possibilités de
pédagogie interactive qui guide ces la chirurgie esthétique par ces femmes au budget

. . . o . limité. N -on penser gu'il laun ntativ
animations en fait de véritables mines 'M'te- Ne peut-on penser quily a la une tentative
d’accorder son aspect extérieur - livré au mari mais

d’information sur les représentations e t.atre aussi, plus largement, a la société
sous lesquelles ces themes s’inscriventdaccueil - aux exigences de la transculturation ?
dans la vie affective et symbolique des Lorsqu'il s’agit des enfants, par contre, on se
patients. mobilise en général pour tout probleme de santé
quel gu'il soit. Hommes et femmes expriment des
préoccupations prioritaires différentes, les premiers
i R ) étant plus taraudés par la crainte des maladies liées
«Lasante, c'est se lever tot le matin », c'est « avoig, yjgjllissement, tandis que les secondes se sentent

de I'énergie pour faire son menage »... telles song oyt démunies face a tous les problémes touchant
les deéfinitions de la sante recueillies le plus souveng, sphere gynécologique.

en début d’animation. Derriére cette définition

fonctionnelle qui integre la notion de santé a celle_a résonance affective et symbolique du symptéme
de but, de projet, se profile en négatif un mal étrest particulierement frappante lorsque la maladie a
fréquent : le manque d’objectif positif et stimulant pour fonction de préserver la cohésion familiale.
pour structurer sa journée. « Si on n’est pas capabMue par la peur «’éclatement de la famille,
de se lever le matin, c’est qu'on n’en a pas envielprsque les enfants grandissent et qu’on ne sait trop
gu’on n'est pas bien », « On a mal a la téte ou ogomment agir avec ewx la mére, par son étiquette
est déprimé parce qu'il y a trop de soucis ». Legle malade entérinée par le médecin, maintient
participantes livrent donc la d’emblée la clé d’'uneautour d’elle les autres membres de la famille.
approche psychosomatique essentielle dans ces

groupes marqués par les difficultés de
'acculturation et souvent, par un contexte socio-
économique ingrat et plus ou moins menagant. L€ mythe de I'age d'or

Toutes ces évocations de la maladie se référent a
. . une toile de fond implicite mais trés présente : celle
La maladie comme ciment du mythe de la bonne santé au pays d’origine. La-
familial ? bas, tout était bon... Le budget téléphone (longue
distance) est souvent un poste financier important
Avec cette représentation coexiste cependant ldans ces ménages. La migration a favorisé un
conception de la maladie comme&irmal qu'on  manichéisme des représentations qui imprégne
attrape», qui vient de I'extérieur, gui punit». «lI profondément les attitudes en matiére de santé. Les
y a beaucoup de culpabilit§ explique Gisele recours thérapeutiques au pays d’origine sont
Jacub, «wans que I'on sache trop comment I'on afréquents, et sont presque toujours vécus comme
mérité cette punition. La maladie est associée a Igositifs, que I'on ait consulté un guérisseur ou un
honte, méme si cela peut varier d’'une culture amédecin.
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La parole aux patients
a travers I'expérience d’'une animatrice-santé

Fait apparemment contradictoire : si la consultatiorplaintes sont rarement détaillées ; on ignore qu’une
de guérisseurs traditionnels installés dans le pay$escription précise du symptdéme est utile au
d'accueil est chose courante, le recours aux remédesedecin ; on ne dit finalement en consultation que
traditionnels est négligé dans I'immigration (saufla moitié de ce que I'on avait a dire. Par peur devant
par les femmes originaires d’Afrique noire) ; cette toute-puissance imaginée ; par pudeur ou
« Lorsque je questionne les

participantes sur les fagcons de

faire dans leur pays dit

Gisele Jacub, ¢ récolte

souvent une réaction du type : \/L
ah bon, on peut faire cela ici
aussi ? Elles en savent plus
qgue moi sur les différentes f%
marques d’antidépresseurs ,Q
modernes, mais elles ont /1
abandonné certains éléments
thérapeutiques positifs de leur
culture ! A[ors, je les o h\)ﬁﬂ' gic \’QE(M
encourage a retr_ouvsa_r ce P AFRIQUE
savoir-faire et je vois qu’ily a ! POCTELR 1+ - \5\
chez elle, au fond, une grande o )
[¢]
4

envie de retrouver et de A
s’approprier & nouveau ces
remedes du pays d'origine
En effet, comment mieux
asseoir son épanouissement
futur que sur la valorisation et
la fierté du passé ?

—
[ ——

De méme, le recours, en

Belgique, a des médecins de la

méme culture n’est pas du tout o

privilégié. Ceci refléte peut-
étre un effort de transcultu-
ration, comme si la
consultation du médecin belge
signifiait aussi : « Comment dois-je faire pour étrehonte ; par méconnaissance (a partir de quel
en bonne santé chez vous ? » et, par la : « donnemomentai-je le droitde parler d’'un symptdme sans
moi les clés de votre culture, aidez-moi a étre bie@tre ridicule ?) ; par manque de vocabulaire en
chez vous, a réussir mon endo-culturation ». francais ; enfin, par crainte de prendre trop de place.
Il faut dire que la briéveté des consultations
médicales est dénoncée par la plupart des patientes.
Ajoutons a cela une crainte spontanée trés
Le danger du « dire »... fréquente : celle de matérialiser le mal en le
nommant. La parole - celle du malade autant que
Il semble donc bien que I'on attribue au médecircelle du médecin - est dangereuse car elle donne
belge une puissance particuliére qui justifie lescorps et vie aux vagues appréhensions.
attentes que I'on met en lui. Hélas, non explicitésCette « peur du dit », qui participe aussi aux
mal placés, non décryptés, ces espoirs sont rarematifficultés de la prévention, va de pair avec une
rencontrés, et c’est la le début d'un long parcourgertaine crainte des examens complémentaires,
infructueux. méme ceux qui nous paraissent anodins, telles les
Espoir magique d'un réconfort global : « il fera queéchographies et les radiographies dont le fondement
tout aille bien... ». D’autant plus magigue que legechnique est rarement compris.
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recours aux urgences pédiatriques donne aussi
A la recherche du Dr Gooddrug souvent l'impression aux parents que quelque chose

de concret a été fait pour I'enfant
Les médecins sont parfois les complices de ce

perpétuel malentendu. En ne décryptant pas
toujours ce qu'il peut y avoir derriére les plaintes
de désarroi social ou familial. En usant de la mult-=Comment mettre fin au
prescription pour traiter ces plaintes ; sans doutenalentendu ?
seraient-ils surpris d’apprendre que le médicament
prescrit, s'il n'a pas eu tres rapidement I'effet peyt-étre en instaurant plus de collaboration avec
magique escompté, est réinjecté dans un circuiiautres soignants dont « I'usage » reste encore mal
parallele ou les spécialités pharmaceutiquegonnu des patientes (kinésithérapeutes, psychomo-
s'échangent entre soeurs, amies et voisines au gfigciens pour les enfants, infirmiéres, psychothéra-
des vertus qu'on leur préte ! Ce « marchépeytes...). Mais surtout, plus largement, en se
d’échange » a probablement des proportions quigférant a d’'autres partenaires tels que les
donnent froid dans le dos si I'on songe a la quantitgavailleurs sociaux et les animateurs de maisons
d'antibiotiques et de psychotropes, pour ne citegie quartier et de groupes d’alphabétisation, ce qui
qu'eux, qui passent ainsi d'une famille a l'autre. permettrait de proposer une « prescription sociale »
Pour Gisele Jacub,ikexiste une méconnaissance en réponse a une plainte apparemment médicale.
genérale des conseéquences d'un usage inadéquaf_es plus jeunes femmes ont envie de s'occuper
ou d'un abus d'antibiotiques. de préventiom, estime Giséle JacubLe diabéte,

les maladies cardio-vasculaires sont des probléemes
Il'y a donc une ambivalence fondamentale dangy elles observent chez leurs ainées et qui les
cette recherche frénétique du « bon médicamentterpellent. Elles sont prétes a faire certains
et du « docteur idéal », puisque la toute puissancgsforts ; elles reconnaissent I'existence du stress.
médicale est relativisee une fois de retour a laout au long des animations, on essaie de
maison... Cette ambivalence débouche sur lgomprendre mieux la différence et la
multiplication de consultations de médecinscomplémentarité entre les problémes physiques et
différents, méme chez des personnes ayant Uas problémes plus psychiques.
budget trés limité. Cette recherche éperdue, loin
d'apaiser 'angoisse des patients, I'exacerbe : leurgette envie d’agir, d’anticiper, de maitriser est un
attentes élevées et non explicitées ne sont jamajioteur trés important pour l'intégration car elle
rencontrées. Quand je les éCOUﬁe, affirme Giséele permet la construction de projets personndl&g(
Jacub, 4e pense que ce n'est en fait pas d’'unmeres de jeunes enfants souhaitent s'investir dans
médecin dont elles ont beseinMais c’est pourtant  yne action, pour le mieux-étre de leurs enfants ;
bien lui qu’elles vont consulter... les maladies d’enfant ne les inquiétent pas trop,

elles s’y connaissent, mais elles veulent en savoir
N’y a-t-il donc pas d'aspects positifs de la relationplus sur les besoins physiologiques et
medecin-patient dans les reflets qu'en recueillsychologiques de I'enfant, sur I'école...
l'animatrice ? «Si, bien sar : par exemple, lorsque L'adolescence les inquiéte, surtout a cause de la
le généraliste prend lui-méme rendez-vous pour lguantité de violence dans les quartiers ; elles
patient a I'h6pital ou chez le spécialiste, c’estvoudraient savoir comment y répondre. Je trouve
ressenti trés positivement et je crois que celarés important de leur proposer des animations-
favorise la compliance. Les visites chez lesanté, au travers desquelles elles peuvent
spécialiste sont souvent mieux vécues que chezd&xprimer, s'affirmer dans une démarche active
généraliste ; on a I'impressiof!?) que les vers un mieux étre
spécialistes expliquent plus de choses (sauf les
chirurgiens, car je suis souvent stupéfaite del’acquisition de savoirs et de savoir-faire, au travers
constater a quel point les femmes connaissent mafune information individualisée, comme moteurs
la raison des opérations parfois multiples gu'ond’une transculturation réussie : un pari que Cultures
leur a faites et qui laissent parfois des traceset Santé continuera a tenir, avec la collaboration
importantes !). Le diabéte, par exemple, me paraities différents groupements qui accueillent ses
souvent assez bien compris et bien soigné. Lanimateurs. °
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Maghnia Fazzaz
interpréte a la
maison médicale
des Riches
Claires.

1. GAFFI :
maison pour
femmes située a
Schaerbeek.

2.I1SM:
Interprétariat et
service de
médiation.
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Créer un nouvel espace de parole

e La formation d’interpréete comprendre ce que l'autre veut dire, de saisir le
sens derriére les mots.
Je travaille depuis six ans a la maison médicale
comme interpréte ou je fais partie d'une équipeEn présence du gynécologue, les femmes sont
d’interprétes. J'ai été engagée alors que jeimides et n'osent pas exprimer certaines choses
participais aux activités du GAFFIlAvant cette directement. Elles préférent passer par mon
période, j'avais suivi une formation d’aide intermédiaire notamment pour dire qu’elles ne
soignante. Mon employeur est I'asbl ISNNous  veulent pas de toucher vaginal, souhaitant qu'il soit
nous rencontrons régulierement et nous suivons uméalisé par une femme. La femme ose parler quand
formation sous forme de supervisions avec des y a l'interpréte : ainsi non seulement il y a une
psychologues et des modules sur des sujets queeilleure compréhension du médecin et du patient
nous rencontrons lors de notre travail quotidien mais en plus une meilleure expression dans un
connaissance du corps, développementlimatde confiance.
psychomoteur de I'enfant, notions de déontologie.

Une patiente avait consulté seule le gynécologue
Je traduis en berbére du nord du Maroc (région dpour un probléme de stérilité et donnait
rif d'ol je suis originaire) et en arabe dialectall’impression d’avoir trés bien compris les
(langue parlée dans les pays du Maghreb), langugsopositions de mise au point médicale chez son
gue je parle couramment. mari en les acceptant par un oui sans réserve. Cette
patiente est revenue quelques heures aprés pour me
rencontrer et exprimer le fait que son mari
n'accepterait jamais les examens proposés car
A la maison médicale, je suis présente a deugelui-ci ne voulait pas aller plus loin dans la mise
consultations par semaine de maniére fixe. Morau point. Elle n'avait pas osé exprimer sa situation
travail se déroule d'une part dans la salle d'attenten étant seule avec le médecin ; le fait de
et d’autre part dans le cabinet médical en présende&ccompagner a la consultation lui a permis
du médecin qui est soit un médecin généralistd’expliciter sa demande et le gynécologue a pu
femme soit un gynécologue homme suivant lesdapter sa position en fonction de ce que la femme
horaires. voulait véritablement. La demande est ainsi

analysée en profondeur.
Dans la salle d’attente, je parle avec les femmes de
« tout et de rien », c’est-a-dire de leur vie| marrive de traduire également pour des hommes.
quotidienne : de leurs enfants, de leur mari, de leutertaines situations sont trés dures a vivre,
famille, de leur vie. Les femmes éprouvent un réehotamment en cas de probléme de stérilité ot il
besoin de parler. Lorsqu’elles sont seules dans lgy’est arrivé de devoir expliquer a un mari que ses
salle d’attente, méme si l'attente est courte, ellegpermatozoides étaient faibles et qu'il devait
s’ennuient et trouvent le temps trés long. Leprendre des médicaments. Dans notre culture, c’est
principal est I'écoute, il faut laisser parler lesyn sujet tabou, 'exprimer ainsi & un homme devant
personnes d'autant plus que certaines ont beaucodg femme est difficile et il faut rester neutre de toute
de problemes. facon. C'est certainement une situation parmi les

] o . . plus difficiles que j'aie connue.
Dans le cabinet médical, mon role est de traduire

mais j'irai plus loin en disant qu'’il est de faciliter

la compréhension de part et d’autre. Par exemplBeaucoup de femmes veulent devenir interprétes
qguand un patient dit qu'il a mal au foie, cela veutcar pour elles c’est un métier sain, utile. C'est une
dire gu’il ne se sent pas bien, qu'il se sent maladprofession valorisée par la communauté. Je parle
et a ce moment mon role est de décrypter la phrasmuvent aux femmes des cours de frangais qui
au point de vue du sens sans m’en tenir a laxistent dans le quartier en les invitant a y participer.
traduction littérale. Le médecin peut toujoursJe veux leur faire prendre conscience que I'on peut
comprendre le patient par certains gestes oapprendre a tout &ge et que celui-ci n'est pas un
certaines attitudes mais le réle principal deobstacle. Contrairement a ce que I'on pourrait

I'interpréte est d’améliorer la compréhension enpenser, le fait qu'il y ait une interpréte leur donne

fonction du contexte culturel. Limportant est de envie de faire I'effort de parler aussi le francais.

e Le travail a la consultation
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e Comment ce travail s’integre au sein d’'une
maison médicale

A la maison médicale, le malade est pris en compte
dans sa globalité en prenant le temps de I'écouter.
Je peux ainsi expliquer au patient le r6le d'un

médecin traitant en sachant que pour un certain
nombre la maladie entraine la fréquentation des
urgences hospitaliéres ou I'on soigne de fagon
ponctuelle et sans lendemain. Petit a petit, il

découvre ainsi la fidélité vis-a-vis d’'une structure

de soins et la qualité des soins qui en découle.

Un autre aspect de mon métier est le respect du
secret professionnel. L'application de ce principe
est fondamental car cela permet d’'établir la

confiance réciproque et d’avoir dans le quartier une . . . Catherine D
position de force : on sait que l'on peut venir seJe travaille avec Maghnia depuis de nombreuses  Catherine De

N . L 1 . A0S i ine Blauwe, médecin
confier & la maison médicale sans aucune craint@néesa deux de mes consultations par semaine. éné?aliste 3 la
Ce travail a deux m’'a fait découvrir au fil des 9 dical
années des nouvelles possibilités de travail, uf"ason meaicaies

e . . . des Riches
enrichissement de la relation médecin-malade et Claires
une toute autre dimension au travail de médecin '

Il marrive d'intervenir également pour des femmesgén_éraliste. Ain_si_tout au long de ces consultation_s
et visites a domicile, mon réle en tant que médecin

qui comprennent et parlent trés bien le frangais™ V"> _ X
Ainsi une jeune femme ayant consulté undénéraliste est de permettre aux patients d'avoir

gynécologue devait subir une intervention@cces a une meilleure comprehension de leur
chirurgicale ; elle avait trés bien compris |g Maladie et de leur traitement ce qui entraine un

consultation mais quelques semaines plus tard elf@€illeur suivi (consultations plus régulieres) et une
est venue me dire quelle voulait de nouvellegdneilleure compliance au traitement. Dans les cas
explications au sujet de lintervention et qu'il fallait 4€ Maladies chroniques comme I'hypertension
que je 'accompagne auprés du médecin. Je reﬁrterlelle, I'asthme, le diabéte ou les troubles
accompagnée et elle m'a demandé de traduire |é§étabollque_s,_le rble préventif e;t primordial et
explications relatives & I'intervention dans saPermet de diminuer le nombre et limportance des
langue alors qu'elle parle le frangais parfaitementcOmplications. Le fait de pouvoir bénéficier d'une
étant née en Belgique. La patiente s'est fait opéretide, d'une écoute dans une,relayon de confiance
peu aprés va permettre a la personne d’avoir plus confiance
, . . o “mé ’ ieux !
C'est comme si elle avait ressenti la nécessité & elle-méme et quelque part d'aller mieux !

I'entendre dans sa langue maternelle pour pouvoir i , ) R )
décider en toute sécurité et en toute confiancel-@ Présence d’une interprete dans une consultation

comme si entendre les explications dedemedecmegeneralemod|f|eIarelatlonmedecm—

lintervention dans sa langue lui permettait de sanalade qui de duale devient triangulaire ce qui
I'approprier quelque part en elle-méme ? face a un patient (_j’onglne maghrébine, au lieu
d’appauvrir la relation ou de la bloquer (comme
on pourrait le penser dans une vision occidentale
Etre interpréte c’est beaucoup plus que traduiredes choses) I'enrichit au contraire et permet a la
C’est créer une relation, mettre en confianceparole de se libérer, de circuler beaucoup plus
écouter. C’est accompagner la personne dans dacilement.
climat de confiance, lui permettre de se prendre en
charge petit & petit, lui donner le petit coup de poucd travers cette relation a trois, le médecin peut enfin
nécessaire, lui faire prendre conscience deécrypter les demandes et aller a I'essentiel en
I'importance de I'apprentissage du francgais,découvrant des souffrances qui n'ont jamais pu étre
I'ouvrir a une autonomie. C'est la rendre plus libre.dites auparavant. °

aou

-~

e Le dire et I'entendre dans sa langue
maternelle
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Ri De Ridder
médecin
généraliste a la
maison médicale
De Sleep.

1 « de Foyer » :
centre régional
bruxellois
d’intégration.

2 Kind en Gezin :
équivalent de
I'Office national
de I'enfance dans
la partie
néerlandophone
du pays.
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Médiation interculturelle et interprétariat en
milieu migrant

Ces dix derniéres années ont vu naitre programme a entiérement été financé par
diverses initiatives destinées a améliorer I'énseignement, l'emploi, la politique du bien-étre

C et de la santé, de méme que par des fonds
la communication avec les allophones et européens, soit un investissement de quelque deux

les personnes issues d’horizons culturels qnt cinquante millions de francs.

différents. La fonction de médiateur englobe l'interprétariat,
I'éducation sanitaire, la formation aux différents
contextes culturels, la participation a des

Mais les toutes premiéres initiatives sont encoreoncertations et la défense des intéréts des patients.

bien antérieures. Et totalement originales. Dédl s’agit donc d’une fonction manifestement plus

1978, le centre de santé de quartier De Sleep @tendue que le simple interprétariat ou que la

Gand) s’est adjoint le concours d’'une collaboratricdonction d’interpréte en milieu migrant.

turque, laquelle fit office d'intermédiaire entre les

collaborateurs du centre et les patients en grandgne évaluation scientifique indépendante a mis en

majorité turcs. L'accent portait et porte toujoursévidence une amélioration notable de la qualité,

sur I'éducation sanitaire, principalement dans lebien que les qualifications, surtout en ce qui

cadre des soins prodigués a la mére et a son enfantincerne les interprétes et les avocats, devraient,
pour bien faire, se situer & un niveau encore
supérieur.

Former des médiateurs

Avec I'entrée en fonction du Commissaire royal a... €t leur intégration
la politique de I'immigration, ces initiatives
individuelles ont fini par déboucher sur une A partir de 1996, on s’est petit a petit mis en devoir
véritable politique. Coté flamand, on la doit aud'intégrer structurellement cette fonction dans le
Centrum etnische minderheden en gezondheidlispositif médico-social en place. Vingt-deux
Cété francophone, Cultures et santé s’est montrfonctions a temps plein sont venues compléter le
particulierement actif dans le domaine decadre du personnel de Kind en Géezihes
« I'interprétariat ». partenaires sociaux flamands ont débloqué seize
millions de francs par an. Ces subsides seront
Le Centrum etnische minderheden en gezondheieservés a la surveillance médicale scolaire qui
réussit a lancer un projet de formation etpourra mettre la médiation interculturelle au service
d’embauche de grande envergure pour médiateutBautres secteurs de soins de santé, par exemple
interculturels. Un an plus tard, « de Folyer les maisons médicales. La politique sociale des
(Communauté flamande de Bruxelles) se voyait lucommunes et des CPAS permet aussi de financer
aussi confier un projet similaire. L'objectif était de la formation et le recrutement de quelques
former, dans un délai de six ans, soixante migrantnédiateurs.
(principalement turcs et marocains) a la fonction
de médiateur interculturel grace a un programmée concept de « médiation interculturelle » a
théorique et pratique de trois ans. Ce programmeaificiellement été reconnu par la Communauté
finalement produit soixante cing éléments qualifiésflamande comme élément de la politique
Toutes les personnes qui ont suivi cette formationl'intégration. Des projets ont vu le jour de créer,
ont décroché un dipldme de I'enseignementau niveau universitaire, un véritable centre
technique supérieur pour adultes. Nombre d’entre’assistance, et d’en appliquer le modéle a I'aide
elles ont en outre obtenu, via le jury central, lesociale et I'aide a la jeunesse.
dipldme d’enseignement secondaire. La formatiorOn a récemment entamé la mise sur pied d’une sorte
consistait en une journée de théorie, trois journéede centre d’interprétariat s’adressant spécifique-
de stage et une journée de séminaire a temps plaiment aux nouveaux arrivants, surtout aux
par semaine. Les étudiants ont été payés a temgemandeurs d’asile et, dans les secteurs plus
plein en tant que contractuels subventionnés. Lairidico-administratifs, au service des étrangers,
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aux CPAS, aux tribunaux, etc. La question n'a pasjualité. Le tout dépendra dans une large mesure de
encore été tranchée de savoir s'il s’agira d’'unda bonne volonté des hdpitaux pour ce qui est de
initiative nationale ou flamande. solliciter et de pourvoir ces fonctions.

Difficultés

L'intervention de médiateurs inter-
culturels au sein de centres de santé de
quartier est loin d’'étre évidente. De Sleep
s’est surtout spécialisé dans la médiation
interculturelle dans le cadre de
programmes de prévention structurés
(consultation réservée aux diabétiques et
suivi de grossesse) et de I'éducation
sanitaire. Pour ce qui est de la mise en
ceuvre, dans la pratique de tels
programmes, les moyens de prévoir une
médiation systématique font défaut.
Compte tenu de [I'importante
concentration de patients turcs ne
maitrisant, pour la plupart, pas la langue
néerlandaise, on a opté pour un
apprentissage systématique de la langue.
C’est dire si les collaborateurs sont mis
a rude épreuve. Il s'agit du reste d’'une
solution qui n’a rien de radical.
Les établissements hospitaliers sont depuis 199Zexistence d’'autres groupes linguistiques est elle
le théatre d'un projet pilote impliquant seize et demiaussi source de problémes de communication. La
médiateurs en équivalent temps plein. A partir dgpolitique linguistique se retrouve a I'’heure actuelle
1999, une consolidation est prévue, qui serau centre des débats et, plus précisément, la
financée par le prix des journées d’hospitalisationquestion du recours ou non a des interpretes
La mise en ceuvre de ce projet se présente, enformels (surtout des collaborateurs eux-mémes
Communauté frangaise, sous un jour tres différentnigrants) donc sans formation spécifique a la

CEST
QUILS MiGRENT ...

de ce qui se fait en Flandre, & savoir que I'on ynédiation. 3ISM:
désigne des coordinateurs de médiation Interpretariat et
interculturelle ayant recu une formation LINAMI brille par une absence totale de politique mézlf;'igf
universitaire comme anthropologue ou philologielinguistique. Au demeurant, I'allophonie est, dans '
mais aussi médicale ou paramédicale, que viennenbtre pays, un sujet particulierement délicat. Il n’est 4 CUNIC :
compléter des compétences interculturelles. Laue de songer a la situation, sur le front des langues, Centre
médiation effective entre personnel soignant edu sein des établissements hospitaliers de universitaire de
patients devrait étre le fait de médiateurs a recrutdragglomération bruxelloise. Etant donné que le Charleroi.

via le deuxieme Maribel social. Pendant la phaséinancement des centres de sante de quartier dépend
de projet pilote, les médiateurs ont été formés paprincipalement de 'INAMI, il y a encore pas mal > Resonances :

quelques organisations : ISM CUNIC*  de pain sur la planche. Peut-étre y a-t-il la matiére 'ntercris$;u
| ulturel.

RésonancésVCIMS® et de Foyer. Ces organisations & action commune. °

c?ssent, en principe fin d_e cz_atte annee, de jouerun 6 VCIM : Vlaams
role. Une c_ellule_ de c,oo,rdmatl\on continuera, au sein centrum voor de
de I'administration fédérale, a se porter garante de integratie van
la mise en ceuvre de la démarche et du contrble de migranten.
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Sylvie
Carbonnelle
anthropologue au
Centre de
diffusion de la
culture sanitaire;
Centre de
sociologie de la
santé ; Université
libre de
Bruxelles.

1. Ce constat est
étayé par de
nombreuses
études récentes
menées en
Europe et outre-
Atlantique sur le
recours aux

« médecines
alternatives »,
«complémentaires »,
« paralleles »,
etc.

2. Le champ
couvert par ces
recours recouvre
des situations
extrémement
variées.

Il peut s’agir de
méthodes non
conventionnelles...
(suite page suivante)

70

Recourir aux «thérapies non-orthodoxes»:
ou est le sens?

Ce texte est issu d'un travail de thése en cours d'élaboration sur le théme du recours aux thérapies nor
orthodoxes. La perspective anthropologique est ici placée dans un contexte occidental : ce qui s’oppose
ou tout au moins se « met en tension » ici, c’est la lecture différente que font d’'un méme événement le
médecin et le patient, alors qu’ils appartiennent a la méme culture et se référent - au moins partiellement
- aux cadres conceptuels de la médecine occidentale. Il n'y pas ici de « fossé culturel » - au sens ou or
I'entend habituellement ; pourtant, & un certain moment, « quelque chose » vient briser le consensus. Le
patient ne peut plus « croire » que son probléme puisse étre entierement appréhendé par la médecine
classique - dont il est pourtant partie prenante. Quéte d’efficacité, quéte de sens : les deux cas présenté
ici illustrent I'existence d’autres logiques de recours aux soins ; si cette recherche est exacerbée lorsque
soighant et patient appartiennent a des cultures différentes ou, comme c’est le cas ici, lorsque le probléme
est d'une gravité extréme, n'est-elle pas cependant présente, de maniéere plus discréte, dans tout contac

thérapeutique ? Marianne Prévost,sociologue.

A l'époque ou la médecine moderne est a méme dees recours prennent sens (contexte médical,

pouvoir identifier et soigner des maladies au niveaindividuel, familial, idéologique, ...), que de

de I'infiniment petit, le niveau moléculaire, la I'hétérogénéité des significations qui leur sont

société occidentale semble confrontée a umttribuées (en termes de finalité, de valeur, ...).

phénomene de plus en plus massif : 'émergence

sur le marché des soins de santé d’'une variéi€es deux cas me semblent également illustratifs

considérable de disciplines, de pratiquedde la tension qui sous-tend la demande de soins

(diagnostiques, thérapeutiques, ...) ainsi que dactuelle dans le monde occidental, a savoir,

soignants qui, tout en étant en situationdemande a la fois d’'une efficacité sans limites (face

d’hétérodoxie vis-a-vis de la médecine scientifiqueaux développements techno-scientifiques dans le

et plus largement du secteur médical officiel, nedomaine du vivant, la maladie n'a jamais paru aussi

cessent de gagner en légitimité auprés d'un vasiatolérable, injuste, ...), et demande de surcroit d'un

publict. Si le recours a de telles pratiques apparatiens a la maladie (I'objectivation toujours plus

pour beaucoup, face aux progrés de la médecinprécise de la maladie au niveau biologique laisse

relever de l'irrationnel et de la croyance, il sembledans le vide son interprétation au niveau individuel

néanmoins permis, et méme nécessaire, de mette¢social, notamment la question de sa signification

nos jugements de valeur entre parenthéses, et déime : « pourquoi moi ? »).

nous interroger, tant sur le sens individuel de telles

conduites, que sur leur signification sociale. Quelles

attentes les gens nourrissent-ils a leur sujet ?

Quelles significations particulieres prennent-elles o .

eu égard a leur quéte thérapeutique, voire a ledr@s N~ 1 1 Le recours a un

destinée individuelle ? Dans quelle mesure leursc guérisseur » 3

recours s'inscrivent-ils dans une quéte d’efficace,

et seraient-ils dés lors congus comme un moyehMadame Marchdlest régente ménagere de

parmi d’autres de retrouver |'état de santé perdu formation. Elle a quatre enfants et travaille a

Ou encore, dans quelle mesure prennent-ils placgomicile avec son mari. N'ayaat priori pas de

dans une quéte de sens (ou des sens ?) visansympathie particuliere pour ce genre de soins, elle

remettre sa vie en ordre ? est amenée cependant & faire appel & un magnéti-
seur peu apres la naissance de son troisieme enfant.

C’est & partir d'une telle démarche, menée auprés ... On a eu un petit garcon qui est né avec des
d’'une trentaine de personnes ayant eu recours a des pathologies vraiment graves au niveau
praticiens et des thérapies non-orthodoxes au regard cardiaque... On nous a dit : « Cet enfant n’est
de l'institution médical& que je propose de rendre pas viable. Impossible ! Il ne vivra pas plus de
compte de deux « cas », particulierement représen- six mois »... lls ne proposaient rien, opérer
tatifs, tant de la diversité des contextes dans lesquels n’était pas possible. Ils nous avaient dit :
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« Vous allez voir, il va dépérir de plus en plus ; perspective, elle livre I'enfant, ainsi que toute la
le rétrécissement au niveau de I'artére famille d'ailleurs, aux manipulations sensibles du
pulmonaire va s'accentuer et cet enfant vaguérisseur, et ceci, a intervalles réguliers durant de

mourir étouffé »... nombreux mois. (suite de la page
i . . précédente)
... Le magnétiseur a dit: « On va améliorer _ilisées tant

Apres plusieurs transferts jusqu’a un hépital
spécialisé, le diagnostic est confirmé et le pronostic
annonceé sans ménagement.

tout ce qui est niveau immunitaire, restimuler dans le cadre de
le foie, le pancréas, la rate, et on va voir, on I'exercice de la
va observer »... On s’est rendu compte que son médecine que
... On a eu un entretien avant de reprendre  travail était énorme... Alexandre qui n'avait hors de celui-ci
Alexandre. Il y avait quatre personnes face &  que trois mois était beaucoup plus ouvert, plus (c’est-a-dire par
nous : un pédiatre, un pédo-psychiatre, une  rayonnant... _des medecins
psychiatre, le professeur diplomes ou des
. ! L . non-médecins) ;
cardiologue... C'était vraiment tant dans le
comme au tribunal... lls nous cadre d'une autre
ont dit - c’était tout a fait profession de
scientifique : « Alexandre n'a santé
pas d’espoir de vivre ; il sera

(kinésithérapie,
. . sychologie, ...
handicapé mental parce que le Py ge....)

que hors de toute

cerveau n’est pas oxygéné. S'il profession
vit plus de six mois, ce sera reconnue.
vraiment excep-tionnel ! »... On _Ladiversité
vous propose de le placer parce s'étend don du

. spécialiste
gue si vous ne savez pas appliquant des
'assumer, on va vous trouver méthodes
une institution... J'ai dit : « Pas diagnostiques et
guestion ! S'il se passe quelque thérapeutiques

non vérifiées au
guérisseur se
revendiquant

chose ce sera chez nous, et
jassumerai Alexandre ! ».

d’'un don, en
Battante de tempérament, Madame passant par tout
Marchal ne s’est pas laissée praticien
impressionner. «alternatif »,
aussi bien
... Je me suis dit: « C’'est un diplomé

genre de défi qu'ils me lancent ; gu'autodidacte.

]t:-}t je leur [C)jrlouveral que d u’ne 3 Cette étude a
acon ou d'une autre on s'en _ o été menée sur la
sortira ; et pas comme eux le pensent! ». Moi  Nous sommes retournés a I'hdpital un an pase d'entretiens
jai pris ¢a dans ce sens-la. Je me suis dit:  aprés. La ce fut la stupéfaction! lls ne de type «illness

« Il faut se battre ; il faut obtenir quelque croyaient pas que ¢a pouvait étre Alexandre... narratives »
chose ! » J'aurais pu dire : « C’est foutu !, on Il marchait et commencait a parler. Aux fﬁiﬂfgg‘f
n'a plus rien & faire... ». examens, le rétrécissement au niveau de I'aorte enregistrés ot
avait disparu... lIs nous ont répondu : « C’est retranscrits
) , L la nature qui I'a gaté ; tant mieux pour intégralement.
Sans jamais renoncer au suivi médical, devancant 551 5.
méme les conseils en s’adressant a d’'autres 4. Il va sans dire
spécialistes a I'étranger, elle en vient, sur que pour des
lencouragement de proches, a faire venir chez ell€ing ans aprés les faits, tout en continuant & étre ___ faisons de

. R . P L . - confidentialité,
un magnétiseur d’origine francaise exercant vérifié » par le magnétiseur, et a se porter bien o5 \,oms des

sporadiquement en Belgique afin qu'il « travaille » selon les propos de sa mere (s'il garde les levrespersonnes citées
sur Alexandre. En I'absence de toute autrebleutées, reste plus petit et plus mince qu’un enfant sont fictifs.
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5. Hamer est un
médecin
allemand interdit
d’exercice de la
médecine depuis
1986.

Il est
actuellement
condamné pour
avoir « provoqué
la mort de trois
cancéreux en
1995 en les
détournant de la
médecine
traditionnelle »
(Le Soir,
10.09.97).

Il a développé
une théorie
(appelée « Loi
d’Airain ») sur la
cause du cancer
et son traitement.
Selon lui, le
cancer doit son
origine a un
conflit non résolu
qui aurait
provoqué un

« court-circuit »
dans le cerveau,
décelable au
scanner.

Le traitement
consiste alors a
identifier le
conflit en
question et a le
résoudre, ce qui,
par un
mécanisme
biologique
complexe,
permettrait de
mettre un terme a
la prolifération
anarchique des
cellules.

Sa théorie,
dénuée de tout
fondement
scientifique,
rencontre un
succes croissant
aupres du
public...

(suite page suivante)
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Recourir aux «thérapies non-orthodoxes»: ou est le sens?

« normal », il ne suit plus de traitement

[o] . \ 7
médicamenteux et va méme a 'école), l'enfant es@S N~ 2 : Le recours a la méethode
devenu aux yeux de ses parents une preuve vivanktdamer>

de l'intérét qu'il y a & ne pas rejeter d’'un trait

d’autres sources de savoir, ni méme de pouvoir. Le second cas a trait a un « guérisseur » d’'un tout
... Quand je vois le résultat auquel il est arrivé, 2Utre type, puisqu'il ne s'agit plus d'une pratique

je me dis que I3, il y a quelque chose qui

s&léveloppee dans le cadre d'un « don» comme

passe !... Au niveau des énergies, il a un don précédemment, mais de la mise en oeuvre d'une
Il'y a cing ans, on ne s'est pas posé dedhéorie personnelle dans le cadre de I'exercice de

questions. On n'avait pas le choix... Une foisla médecine libérale (si le premier praticien se

gu’il est venu, on a commencé a lire de

greconnaissait sous I'appellation de « guerisseur »,

bouquins sur les énergies, le magnétisme. Pof" revanche, celui dont il est question ici n'est
comprendre un peu... Son travail nous adesigneé de la sorte que par le milieu medical, suite

vraiment intéressés. On a vu que ce n'était pady déclassement professionnel dont il a fait I'objet).

guelque chose de bidon... Rencontrer le

magnétiseur nous a amenés & nous remettradame Tumin a débuté sa carriere professionnelle

beaucoup en question. A partir de ce moment€N tant qu’infirmiére. Il y a quelques années - elle
la, on sest dit qu'il existait d’autres choses... '@vait pas encore quarante ans - suspectant la
présence d'un cancer, elle se rendit a I'hépital pour

effectuer les examens de rigueur. Bien que, selon
Au début, les parents du petit Alexandre seses dires, on lui confirma d’emblée la nécessité
refusaient a ébruiter leur initiative, de crainte d’étred’« enlever le nodule », elle décida cependant de
meéjugés par leur entourage. lls ne se sont pas sentis pas poursuivre la filiere médicale classique, mais
autorisés non plus a dévoiler leur stratégie auyplutoét d’'emprunter une autre direction.

membres du personnel hospitalier afin de ne pas
risquer de passer pour des naifs, supposant ne
pouvoir rencontrer d’'autre réaction que d’incré-
dulité. Ce silence, longtemps entretenu, aura
participé a construire autour de la personne du
guérisseur une aura de mystére et de pouvoir quasi
surnaturel. Il n'’empéche, avec du recul, madame
Marchal semble, & raison, avoir bien du mal a
comprendre que I'on ait pu avec tant de certitude
affirmer que son enfant était condamné.

Le recours au guérisseur a de la sorte pris une
double signification pour madame Marchal :
signification a la fois thérapeutique et symbolique.
D’abord, au plan thérapeutique certainement, celle
d’avoir permis a son enfant de « s’en sortir » mieux
gue prévu. En outre, et par voie de conséquence,
ce constaa posteriorin’a pas manqué d’entrainer
chez elle une certaine désillusion quant a la fiabilité
du discours prédictif en médecine, voire, une
relative prudence - un certain esprit critique - a
I'égard de ce qui, en médecine, est tenu pour vérite.
Enfin, au niveau conceptuel, la rencontre du
guérisseur a aussi pris le sens d’'une « ouverture
d’esprit », d’'une sensibilisation a une autre
dimension de la réalité, concrétisée par les termes

J'avais un nodule...Je I'ai palpé, et aprés je
suis quand méme allée faire les examens a
I'h6pital. Je ne voulais pas, mais J'y suis allée
guand méme. La, on m’'a annoncé que c’était
un cancer, que je devais enlever le nodule, et
caetera, ... Je connaissais la procédure
habituelle[En tant qu'infirmiére elle avait
travaillé en radiothérapielQuand je suis
rentrée a la maison, j'étais anéantie. J'ai dit :

« Je ne comprends plus ! Il y a quelque chose
que je n’ai pas pu comprendre, il y a quelque
chose que jai raté ! ». Parce que, pour moi,
une maladie physique c’est vraiment une
maladie de I'ame...

J'en ai parlé a Joél, mon ami. llm'a dit : « Pas
de probleme ! Fais-toi opérer! Tu vas voir ;
une opération ce n'est rien ! ». Moi, jai dit
non ! Parce que je sais combien sont les
femmes a qui on dit qu'on leur enléve le nodule,
et a qui, lorsqu’elles sont endormies, on enléve
bien plus. Parfois, quand elles se réveillent,
elles réalisent qu’elles n’ont plus de sein non
plus ! Je ne voulais pas de ¢a ! J'étais violente
méme ! Etjai ditnon! ...

d’'« énergie », de « magnétisme » et de « forcéA cette période, elle regut d’'une de ses amies un

cosmique ».

livre du docteur Hamer qui pratiquait & Cologne.
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Séduite par ses théories, madame Tumin, qui avait
déja entrepris par le passé différentes démarches
de type psychothérapeutique, décida d'aller le voir.

... J'avais lu son livre, et je lui ai dit : « Vous
préchez a une convertie. Mais malgré tout je
ne comprends pas pourquoi j'ai pu enclencher
un cancer, puisque je dis téuit>... D'apres le
scanner du cerveau, il a déclaré : « Ca, c'est
un cancer qui s’est enclenché il y a six
mois ! »... J'ai pris mon agenda, et tout a coup,
en le feuilletant je me vois en train de lire une
lettre. Je lui dis : « Je vois bien quelque chose,
mais ce n'est quand méme pgsqui m'a
enclenché, a moi, un cancer ! ».

Madame Tumin vivait depuis peu une nouvelle

tests. Mon ami voulait que je fasse des  (suitedelapage
contréles de toutes facons. Pour lui, c'était précedente)

. . N . . . ...bien qu’elle
médecine parallélet médecine classique... . L

L . L . . soit considérée
Moi je ne voulais pas, je n'y croyais pas, mais par les

on me disait que si je ne faisais pas ¢a, j'allais representants de
mourir. Il y a deux ans, on m’a dit : « Vous ne I'orthodoxie
verrez pas la fin de I'année si vous ne vous médicale comme
faites pas opérer ! »... Alors je suis partie seule,  «un exemple
j'ai commencé a écrire a la fille de mon ami  caricatural de
tout ce que je ressentais, tout ce que je voulais PSychologisme
et ne voulais pas. J'ai demandé ala voir... Vous Poussejusqua
me croirez ou non, mais pour moi, dans les l?g;ﬁ&?eo»'
guarante-huit heures qui ont suivi, j'ai déja Médecines
senti que mon corps était différent. Quelque paralléles et
chose s’était passé. cancers. Modes
d’emploi et de
non-emploi,

relation de couple, et, a la suite de mainted\ cOté de la méthode Hamer, madame Tumin suivit Bordeaux,
négociations relatives a la maniére de vivréf9alementlameéthode Simonton, une technique de  L'horizon

ensemble, elle venait d’'emménager chez son anlj
qui habitait par ailleurs avec safille, alors agée d'u

isualisation et de conditionnement mental autour chimérique,
[fle l'dée de guérison. Cette méthode, qu’elle estime 1992, p. 293).

peu moins de vingt ans. Cela représentait pour ellgl® tout a fait complémentaire de la précedente,

une étape importante ; I'aboutissement d’année

Wi permit d’atteindre ce qu’elle considere étre une

vécues avec un sentiment d’échec par rapport a ¥§1table guérison.

capacité de vivre un couple durable. Dans ce
contexte, elle découvrit inopinément une lettre
écrite par I'adolescente a son pere, dans laquelle
celle-ci livrait toute son hostilité a I'égard de sa
nouvelle partenaire.

Elle donnait un ultimatum a son pére : c'était

soit moi, soit elle... Moi je venais de vendre
ma maison, donc je n’avais plus rien. J'ai remis
la lettre en place, pensant que mon ami m'en
parlerait. Mais il ne m’en a pas parlé !.
raconte mon histoire & Hamer, et, dit-il : « Vous
cherchez plus loin ? Vous en avez parlé ?
Voila, vous y étes ! ». Ce qu'il faut faire, m'a-
t-il dit, c’est d’'abord régler le probleme! ...

Six mois apres cette lettre, mon cancer était
déclenché ! C'était vraiment un cancer! Un

cancer du sein gauche !...

Madame Tumin déclare avoir eu beaucoup de
difficultés a décider si, a la suite de la rencontre
avec Hamer, elle allait poursuivre dans cette voie,
et susciter une rencontre avec sa bru, ou accepter
de se faire opérer en dépit de ses réticences.

J'ai mis six mois pour prendre une décision,

et pendant ces six mois, la maladie a vraiment
empiré a une vitesse « v’ »... J'en étais a tout
remettre en question. J'avais été refaire des

Santé conjuguée - janvier 1999 -n °7

Etre guérie, pour moi, ¢a veut dire que mon
corps ne me fait plus mal, et que ma téte ne me
fait plus mal... Hamer jette un pont entre le
physique et le mental, et je dirais que Simonton
jette un pont entre le physique et le spirituel...
Pour moi, c’est avoir pu relier les trois parties :

le physique, le mental et le spirituel, enfin, le
plus subtil.

. Je Aujourd’hui, la présence de son « nodule » ne pose

plus de probléme a madame Tumin. Elle serait

retournée passer d’ultimes examens médicaux, et

ceux-ci auraient confirmé que son cas n'avait plus 6. De maniére
rien d'inquiétant genérale, dans la

L ladi p 5 H dit - et i . vie, madame
a maladie a regresse. namer ait - et jen al Tumin avait pour

eu la preuve - qu'a partir du moment ou le pincipe de dire
conflit est résolu, il y a, comme pour I'huitre « les choses »
qui, lorsqu’elle a un petit grain de sable va plutét que de se
mettre de la nacre autour; pour nous c'est taire. Une telle
pareil : autour du nodule, une petite coquille  attitude aurait
se forme. Elle coupe de tout contact avec le dU, selon elle, la
reste : c'est terminé ! Et on peut la garder. Si Prémunir contre
elle est grosse, on peut opérer. A ce moment-la le ”quzn(ile’?
onne dt_écoupe dansrien d’autrg ; iI_ n'y a plus conformément’a
aucun risque. C'est ce qu’on fait si le nodule  gigjogie de la
est trop gros et gu'il est embétant. Le mien, maladie mise en
non ! Il a deux centimetres. Il ne me géne pasavant par Hamer.
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Recourir aux «thérapies non-orthodoxes»: ou est le sens?

C’est plutét une blessure de guerre comme jéogiques de recours aux soins, ainsi que la maniére

I'appelle... De toutes fagons elle n’est plus dudont se fagonne I'idée de plus en plus largement

tout cancer ! répandue selon laquelle la médecine dite
scientifique n’est qu’une maniére parmi d'autres

) i ) ) de concevoir la maladie et d'y faire face. e
Madame Tumin a refusé de suivre le traitement

médical proposé. Cette attitude s’inscrivait dans un
choix, choix d’autant plus vital pour elle qu’elle
n’avait, selon ses termes, pas la « foi » dans ce type
de traitement, jugé non seulement trop violent, mais
surtout, difficilement compatible avec ses propres
conceptions de la maladie. Avant méme de
rencontrer Hamer, madame Tumin avait entrepris
une longue quéte identitaire ; a la recherche de ses
origines, de ses propres valeurs, celles qui lui
semblaient « justes ». Elle en était arrivée a
considérer que la maladie, avant méme de se
manifester sous sa forme physique, était
fondamentalement I'expression d’une discordance
entre l'individu et le monde ; entre sa vie et ses
valeurs. Dans cet ordre d’idée, la guérison ne
pouvait dés lors provenir que d'un « travail »
d’identification de la nature du désaccord, de
réajustement des choses, et donc clairement, de
retrouvailles du sens, d’'une envie d’étre au monde.

Dans ce contexte, un « cancer », étant donné sa
forte charge médicale et symbolique, se devait
avant tout pour elle de conduire a la source de la
perte (ou a la compréhension du manque) de
cohérence, d’évidence, d'ordre,... Hamer et
Simonton ont répondu a cette attente : le premier,
en désignant l'origine du mal, et le second, en
renforcant I'idée d’un départ sur de nouvelles bases.

Enfin, les derniers examens de contrble effectués
semblent avoir eu pour effet de lever, chez madame
Tumin, les derniers doutes qui auraient pu subsiter
en elle quant a la mise en pratique de sa théorie.
Pour elle, «il y a moyen de guérir autrement » ;
elle considéere a présent en étre la preuve.

Si I'anthropologie a consacré de nombreux travaux
a I'étude des systemes médicaux non-occidentaux,
ainsi gqu’aux représentations de la maladie issues
d’'autres systemes culturels, le récit de ces deux

7. Née sur un
autre continent,

elle s’était S . . L .

toujours sentie itinéraires thérapeutiques, peu ou prou en marg€ette recherche a bénéficié d’'une aide du Fonds
«ftiraillée » entre ~ du Systeme biomédical officiel, auront contribué aspécial de la recherche de I'Université libre de
deux mondes. éclairer, « prés de nous », I'existence d’'autresBruxelles.
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Comment comprendre les enfants de
migrants a I’école francaise ?
Test ou entretien ethnopsychiatrique ?

Il est fort difficile de parler, en méme Etrangers . 2.858.026
temps, des tests et des enfants de Francais par acquisition 1.337.926
migrants. Chaque psychologue qui  Total: 4.195.952

essaie de comprendre I'échec scolaire

, . . Espagne 412.785
d’'un enfant de migrants a travers un bag

Tunisie 182.478

examen psychologique, sait que les ltalie 523.080
résultats trouvés ne pourront pas étre Turquie 158.907 _
utilisés comme ceux donnés par les Portugal 605.986 Claude Mesmin
PN oy Afrique noire 182.479 maitre de
enfants francais a cause de la différence Algérie 71997 conférences,
4 : ' herch
des cultures et du non’etalonnag_e des Cambodge-Laos-Vietnam 158,075 Cecm?ercht; aeuS
tes_,ts sur ces groupes d’enfants. Sl cette Maroc 446.872 Deveregx.
voie n’est pas la meilleure pour aider a
comprendre le fonctionnement mental] Nombre d'immigrés par pays d'origine et nationalité Le centre
, . . - en 1990 (Source : Ined a partir de données Insee Georges
d’un enfant de migrant, il faut en utiliser (Recensements). Mis & jour le 3 novembre 1997  payereux. installé
une autre, celle de I'ethnopsychiatrie dans I'Université
par exemple que nous décrirons comme Paris 8, est un
. , . N centre
un a_Utre OUFII de: comprehe_nsmn, apres primaires, il atteint de 7 &9 % des éléves scolarisés.  universitaire
avoir expliqué pourquoi les tests par contre, ils sont sur-représentés et peuvent d'aide

défavorisent les enfants de migrants.  atteindre 19 % dans les classes spécialisées de Psychologique
I'enseignement primaire et 17 % dans les classes aux familles
spécialisées de I'enseignement secondaire. m'grafntes.‘l'l Les
« Si tu ne sais pas d'ou tu viens, En France, nous ne sommes pas loin de réagignvoyéezr;;reZés
tu ne peux savoir ou tu vas » comme aux Etats-Unis ou, selon Ogbu (1997, p. i, «titutions qui
(Proverbe Yoruba) 32), les minorités immigrées (européennes, |es prennent en
asiatique ou latino-américaine) réussissent mieux charge, y sont

gue les minorités dites « involontaires » (Noirs,  regues par un

Mexicains, Américains, Amérindiens et groupe de
] Portoricains) que sont pour nous en particulier, les Psychologues et
Quelques chiffres Africains surtout, les Maliens, les Antillais, les ~de stagiaires
Maghrébins... psychologues,
Les migrations existent depuis le début de I'histoire groupe pluri-

ethnique et pluri-

de 'humanité et le nombre total d’étrangers croit AT .
linguistique qui

régulierement en France : de 2,6 millions environ
5 . comprend un
lors du recensement de 1968 a 3,4 millions lors dees enfants médiateur
celui de 1976. Ce chiffre est & peu prés stable, ethnoclinicien
puisque c’est en 1970 que le regroupement familiaCette racialisation des inégalités scolaires aux parlant la méme
a été autorisé, transformant une immigration détats-Unis (ainsi qu’en Grande-Bretagne) est langue que les
main d’ceuvre en une immigration de peuplementsGrement plus visible qu’en France, mais aux dires patients.
La France a choisi « I'intégration » des individusdes enseignants, les enfants africains rencontrentobie Nathan est
mais nous allons voir guelle ne se donne pas legénéralement plus de difficultés que les enfants ~Professeur de
moyens pour que cette population, issue de laaghrébins qui sont eux-mémes plus en difficulté ps;:pholog[e
migration, ne soit pas en difficulté. gue les enfants asiatiques. Pour ces derniers, Q’%niver(;iltrgq;aiiz
parle plus volontiers de problemes linguistiques et g gt girecteur du
Le nombre d’enfants étrangers croit au sein de cettulturels, alors que pour les premiers, on évoquera centre Georges
population, et dans les écoles maternelles ales difficultés de compréhension, des difficultés Devereux.
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1. Définie par
James Anthony in
Anthony E. J.,
Chiland C.,
Koupernik C.,
L'enfant dans sa
famille, 'enfant
vulnérable PUF,
1982.

2. NdIr : dans son
article original,
l'auteur
développe ici une
étude
approfondie de la
pratique de
différents tests
appliqués aux
enfants de
migrants,
notamment le test
de la figure
complexe de Rey.
Nous avons omis
ce passage
spécialisé
s'adressant a des
lecteurs avertis.
Toute personne
désireuse de
disposer de la
version complete
de l'article peut
en faire la
demande a la
rédaction de
Santé conjuguée.
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Comment comprendre les enfants de migrants a I'école francaise ?
Test ou entretien ethnopsychiatrique ?

comportementales et de respect de la Loi, y compride migrants. De plus, I'entrée dans la langue
scolaire (J. Barou, 1992). francaise écrite creuse un énorme fossé entre
parents et enfants qui est souvent a l'origine de
Pour les enfants, le « clivage culturel » est un moyer I'abandon », ou plus exactement la non-
pour séparer le monde de I'école (celui dedmplication des parents dans I'’éducation de leurs
apprentissages) et le monde de la maison (celui demfants a I'adolescence.
affects). Si ce clivage est trop important, les enfants
éprouvent des difficultés a se construire comme étrEécole frangaise, qui n’accepte pas l'intégration
unique pour entrer dans I'adolescence, et quand aBenfants en difficulté dans ses classes ordinaires,
clivage n’est pas au moins a minima, les deuxdemande alors aux psychologues scolaires de faire
mondes se chevauchent et les apprentissagesle tri » et d’indiquer les enfants dont les
scolaires peuvent étre perturbés par le monde de®tentialités sont faibles, afin (avec une grande
affects. mansuétude qui cache beaucoup d’agressivité) de
En devenant les parents de leurs propres parentde€s placer dans des classes ou des écoles
partir des apprentissages scolaires, ces enfanspécialisées.
vivent dans l'illusion de pouvoir contourner la loi Cette sélection, trés ancrée dans I'Education
francaise et méme celle de leurs parents ou de lenationale depuis les travaux d’A. Binet, conduit le
groupe, ce qui les empéche d’accepter tout@sychologue a utiliser, pour les enfants de migrants,
organisation familiale, faisant de certains d’entreses outils habituels, c’est-a-dire les tests composites
eux des marginaux. d'intelligence, ceux d’aptitudes et de
Ce clivage est une lutte contre la vulnéralditigdgi ~ connaissances.
est « un état de moindre résistance aux nuisances
et aux agressions » (S. Tomkiewicz et M.
Manciaux, 1987) car la situation transculturelle est
un facteur de risque pour le développement d
I'enfant de migrants. Comme le montre I'étude de
M.-R. Moro (these 1988, p. 8) « le facteur
migratoire qui compromet la structuration
culturelle, compromet aussi la structuration
psychique ».

En 1904, pour le ministére de I'Instruction
publigue, en vue d’organiser un
enseignement spécifique pour les
« anormaux », Binet édite, avec son
collégue médecin, Théodore Simon, les «
Méthodes nouvelles pour le diagnostic du
niveau intellectuel des anormaux ».

En 1908, puis en 1911, Binet et Simon
proposent une véritable échelle de
développement ou les épreuves sont
classées par niveau d'age, et ou la mesure
du développement de l'intelligence est pour
la premiere fois exprimée en 4ge mental.

[{*]

Il est alors facile de comprendre que ces enfants

sont surtout en difficultés a I'école.

A I'école maternelle, lors de I'entrée a trois ans

I’enfant bambara ou soninké, ou kabyle, oy Le succes est considérable et L. Terman

créole... se heurte immédiatement & une nouvelle ~construit de nouvelles versions améliorées,

construction, celle de la langue frangaise, alors qu’jl  /e_« Stanford Revision » (1916) puis le

n'a pas encore acquis toutes les structures de sa < rerman-Merrill » (1937), réadapté en

langue maternelle. Cette irruption brutale de la France en 1959 par Cesselin. buis R.
: " . Zazzo, en 1966, publie une nouvelle

langue du pays d'accueil — méme si I'enfant est  grsjon, « La Nouvelle échelle métrique de

né en France — compromet l'installation de la  pintelligence » (NEMI). Ces échelles,

langue premiére et entraine un décalage par rapport uniquement verbales, ne sont pas du tout

aux enfants francais scolarisés. Pour les adaptées aux enfants de migrants.

enseignants, les performances des enfants francais

constituent une sorte d’aune, véritable mesure qui

défavorise les enfants de migrants.

Dans cette méme lignée, I'entrée au cours .

préparatoire, qui permet le passage de la langde? COnnaissance des enfants de

orale (que connaissent, dans leur majorité, lefnigrants par les tests

parents immigrés) a la langue lue et écrite (que les

parents n’acquerront pas), augmente encore lga pratique réguliére des teqtsur le psychologue

différence entre les deux populations d’enfantdaisse émerger une réflexion négative sur leur

laissant souvent loin des apprentissages les enfargmploi avec les enfants de migrants. Tous les
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psychologues savent que quel que soit le test utilisBomprendre le sujet migrant ni d’évaluer son
(mais certains tests marquent encore plus lafficience intellectuelle.

différence que d'autres) le résultat chiffré (qui est(....)
le plus souvent un quotient intellectuel) ne
correspond pas a ce qu'il connait par ailleurs de la
fagon de fonctionner de I'enfant. La raison en est
simple : aucun des tests utilisés (qui sont, pour la
plupart, des tests américains réétalonnés sur la
population francaise) n'a été adapté aux enfants
de migrants. Aussi, quand le psychologue veut
comparer les résultats d’'un enfant d’une autre
culture a la population référente, il se heurte a des
résultats qui sous-estiment I'enfant de migrants.

(....)

Les tests tentent essentiellement de mesurgr
I'efficience des sujets sans apprentissage préalable
Je reste persuadée qu’'une aide antérieure a la
passation permettrait aux enfants de migrants
d’obtenir de meilleurs résultats puisque I'école et
la famille ne leur donnent pas les mémes bases
gu’aux enfants francais (Cf. recherche lonescu et
al. sur les enfants canadiens et turcs). Il faut
envisager d'urgence de nouveaux tests étalonnés
uniguement sur cette population. (Il me faut ajouter
gu’un phénomene assez semblable se retrouve chez

3. Le narcissisme

o ! L . primaire, dit T.
les enfants de « milieux défavorisés » frangais pour Nathan
lesquels I'école n'est pas plus adaptée, ce qui s'organise a
devrait conduire a la méme analyse et aux mémeduelles nouvelles connaissances partir des soins
modifications dans les tests et dans les méthOdﬁpporte I'ethnopsychiatrie ? que la mére
d’apprentissage a I'école.) donne a son

enfant, a

() Les bilans psychologiques n’étant d'aucun secours, . qiion que
Une deuxieme explication, qui complete celle-ci,l'approche ethnopsychiatrique offre d'autres ceye mere puisse
est donnée en ethnopsychiatrie par Tobie Natharessources. Rappelons d’abord que des entretiensaccompagner
(1988, p. 25) qui insiste sur le traumatisme de lavec les enfants de migrants sont difficiles & I'école dans sa
migration : « Tout migrant est né deux fois, unecar la connaissance du francais de ces enfants est découverte du
premiére fois en venant au monde et une deuxiémasuffisante et que les entretiens ne permettent pas, monde. Mais,
fois de l'immigration » (p. 31), ce qui renforce dans les conditions habituelles, de réunir parents ~ comme elle-
I'obligation de devoir prendre en compte leuret enfants pour ces mémes raisons. meme, ne peut
culture, leur langue et le traumatisme de la p“;irsuanngz?er
migration. Pendant dix ans, dans des écoles de Paris a forte .« icur solide,
J'ajouterai, que pour les enfants nés ici, 'entrée population migrante (Mesmin, 1993), j'ai a5 enfants sont
I'école constitue le méme traumatisme que l'arrivégpratiquement supprimé l'usage des tests et tenté  confrontés a
en France des parents, celle des enfants plus agé&saider ces enfants en faisant des entretiens «une double
et des étudiants migrants. Le clivage qu’entraineéunissant enfants, parents, enseignants, assistantefélure » et une
cette situation ne se résout jamais complétemersociale, médiateur ethnoclinicien (ou interpréte) sorte de trou, de
(d’ou I'utilisation de la langue et le rappel des soingparlant la méme langue que la famille. La pratiquecreux dans lequel
traditionnels au pays pendant les consultations ad’entretiens de groupe est peu utilisée en SInscrittoutes
centre Georges Devereux). Le flottement entre lepsychologie (sauf en psychologie systémique et erlleseic\}g)nntstrgﬂ'vgf
deux univers, entraine « une félure dans leethnopsychiatrie) et encore moins en psychologiqeli)Jr origine dans
fonctionnement du narcissisme primé&ire  scolaire car les psychologues, se considérant trés | ;ne culture ou
(Nathan, 1988, p. 31). C'est pourquoi nous pensondépendants de linstitution, essaient surtout de  dans autre,
gue les tests psychologiques ne permettent pas demprendre les difficultés des enfants et non celles comme les tests.
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Comment comprendre les enfants de migrants a I'école francaise ?
Test ou entretien ethnopsychiatrique ?

du groupe familial. Mais en procédant ainsi, ilsles parents, leur univers commun avec celui de la
oublient qu’un enfant n'est jamais seul, qu’il famille restée au pays, savoir si les rituels

dépend et agit en fonction de sa famille et de sonontinuent a étre faits, et comprendre si c’est la
groupe social. fuite vers la France qui ne leur permet plus de

Nous savons qu'a I'école, les enfants de migrantsransmettre leur langue et leur culture a leurs
doivent devenir des écoliers francais, en apprenaminfants. La cassure qui s’en suit entre parents et
la langue francaise et en « oubliant » pendant lenfants est a l'origine de I'errance des enfants
temps scolaire leur langue maternelle. lls doiven{puisque aucune famille élargie comme au pays ne
parvenir a se construire en adoptant les valeurs cheut les prendre en charge) et de la marginalité a
monde scolaire qui sont celles de la culturd’adolescence (problémes de violence).

franga|se. Cela est si vrai que la plupa.rt d61E:omme le rappelle T. Nathan (1998, p. 14), ce n'est
enseignants ne se demandent méme pas si cela €st

facile ou douloureux pour les enfants. lls pensentDas a I"." parole du thérgpeute que l.e pe}tient p,rét(.a le
en toute bonne foi qu'il suffit que les enfantsplus d’'importance mais au contraire a la théorie

. que véhicule cette parole. Le thérapeute méne un
entendent leurs cours et travaillent seuls comm

. combat avec le patient pour qu'il accepte l'idée que
tous les enfants. Actuellement, les enseignants, , . A

N > .C'est le thérapeute qui connait I'origine de son mal
confrontés directement dans les zones d’éducation

prioritaires (ZEP) aux enfants de migrants, sonFt la théorie sous-jacente. Les interprétations les

submergés par leurs échecs et commencentpg\US efficaces sont gelles qui obligent le patienfc .a
demander des formations spécifiques qui n’existen§:e sorte d'apprentissage que T. Nathan qualifie

. : -~ de processus d’initiation (1998, p. 21). En
toujours pas dans les enseignements des Institu . : : X

. o " . - emandant au patient d’organiser un rituel comme
universitaire de formation des maitres.

au pays, adapté aux difficultés actuelles, ou en

. . rappelant ses réves, le thérapeute contraint le
Les enseignants connaissent peu les cultures

traditionnelles de ces enfants (ni leurs ethnies), eﬁa“em’ par ce processus quiil déclenche, a adhérer

. . . - .77 @ son systéme théorique. Alors, le processus
certains n'essaient pas de s’informer. En fait, la, . P . N B N .
déclenché oblige le patient & accéder a la théorie

langue et la culture des enfants n’ont aucun poida . S X L
\x T . N u thérapeute qui, lui-méme, adhere aux théories
dans I'école, puisqu’elles sont étrangéeres aux

. } , gui sous-tendent les thérapies traditionnelles du

enseighants. C’'est en cela que | approchernéme groupe culturel que le patient

ethnopsychiatrique, développée par Tobie Nathan '

a la suite de Georges Devereux (1980-1996)Ce rappel était nécessaire pour comprendre que le

permet d'agir autrement. Elle permet depuis vingimodele ethnopsychiatrique est celui qui m'a guidée

ans a I'équipe de psychologues, autour de Tpour aider les enfants et leurs parents, a l'intérieur

Nathan, et aux psychologues d’institutions ayanméme de I'école.

suivi son enseignement, de prendre en charge les

désordres que présentent les familles migrantes,

tout en offrant aux personnels des institutions .

soignantes d'origine, qui accompagnent la famille L @pport des entretiens en langue

de prolonger cette aide entre les consultationgnaternelle a I'école

Toutes les prises en charge au centre, permettent

de développer et d’enrichir la théorie. A I'école, le groupe que je réunissais pendant les
entretiens, a défaut d'étre pluri-ethnique et pluri-

Cette théorie nouvelle a entrainé la création d’uinguistique, rassemblait les différentes catégories

dispositif de soins patrticuliers. Le groupe qui recoitdu personnel, enseignant, psychologue, rééduca-

les patients est pluri-ethnique et pluri-linguistique.teur, directeur, assistante sociale... qui connais-

Il contient les représentations multiples de I'altérité.saient I'enfant en difficulté. On adjoignait a ce

Il réfléchit, a partir des étiologies traditionnelles groupe I'enfant, sa fratrie (éventuellement), ses

connues et décrites par le psychologue médiateyrarents et surtout un médiateur ethnoclinicien du

ethnoclinicien, le patient désigné et sa famille. Ceentre Georges Devereux ou un interpréte

patient désigné, surtout quand il est un enfant, e¢tnalheureusement non psychologue) d’un

méme souvent « oublié » au profit de I'histoire desorganisme d’interprétariat.

parents et des univers de croyance dont ils sodtai mené ainsi de nombreux entretiens, et la

issus. En effet, il nous faut d’abord rétablir, avedraduction médiatisée a toujours permis de faire
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surgir certains conflits dans le couple, des conflitprimaire, ne pouvaient plus travailler par périodes
entre parents et enfant, entre parents ou entre enfarar, plus fragiles que leur pére et moins bien
et école. Le médiateur et le psychologue ont pouprotégées, elles étaient plus rapidement soumises
rble de faire surgir le cadre, le contenant, la cultureaux effets négatifs des familles au pays. Grace aux
et de produire un discours en le complétant par lesxplications de la médiatrice, le groupe accéda au
explications données par la famille, nondiscours sous-jacent qui faisait référence aux
compréhensibles généralement en francaisconflits que connaissait le couple avec les familles
Traduire, par exemple du lingala de I'ancien Zaireglargies. Le pére et la mére d’ethnies et de traditions
gue telle personne est morte parce qu'elle a étdifférentes n'auraient pas di s’épouser. Au pére
«mangée », ne peut étre compréhensible immé!'ethnie matrilinéaire, et & la meére d’ethnie
diatement en francais. Le médiateur explique alorpatrilinéaire, la question posée était: « Qui a la
gue cela signifie « qu’elle a été attaquée emesponsabilité des enfants ? Qui doit assumer leurs
sorcellerie » et qu’elle en est morte. Le médiateucharges sociales (éducation, formation,
dévoile, en méme temps, la théorie qui englobe legrotection) ? De qui doit-on les protéger ? »
deux mondes, visible et invisible (la sorcellerie ettMesmin C., Maiga I., 1998). Les réponses des
le sorcier étant le lien entre les deux). Il faut touteparents (dans tous les cas) sont celles de leur
les capacités et les connaissances du médiate@wommunauté d’origine. Elles ne sont pas incom-
acquises dés sa naissance au pays et réappropri@eéhensibles en francais, mais dans la pensée
pendant sa formation et son expérience sur l&ancaise. Ainsi, le médiateur permet au groupe,
terrain, pour que son discours soit accessible aen ajoutant des éléments d’'information, d'accéder
groupe. Souvent, il y ajoute des précisions sur leaux sources des conflits et aux enjeux qui en
coutumes, la langue, l'origine de la famille, lesdécoulent. Le discours, produit par le médiateur,
conflits et les ententes sous-entendues. Ceasest pas identique au discours en langue mais
nouveaux éléments, donnés par le médiateur, sonependant il ne sort pas de son cadre social et
en fait des suppléments pour comprendre lesonceptuél
paroles du groupe familial, le « ils disent » qui es
I'élément clé qui fonde la vision du monde et
entraine les changements dans le comportement d
uns et des autres : les enseignants ont accés aing| ) . i
efficaces car les fillettes ont pu répondre ensuite

une logique inconnue qu'ils doivent desorma|saux demandes de I'école. Cette efficacité tient de

prendre en compte, et a la famille qui, a travers SR, dhési ; . .
. . . adhésion de la famille au discours du médiateur
langue, exprime ses pensées et des faits culturel : .
ou du psychologue et au fait que ce discours

« oubliés » a cause de la migration. Ainsi, quanc? : . L
. o . appartienne au groupe culturel du patient. Si je dis

les enfants sont dans l'incapacité de travailler, les” " . :
X A L mediateur et/ou psychologue, c’est que les
entretiens et les explications du médiateur : .
entretiens en langue maternelle dans les écoles ne

ethnoclinicien permettent de faire comprendre Faneficient pas toujours de la présence de

I’école que tous les efforts des enfants pour . e r
. gsychologues issus des différents pays de la
apprendre, sont contrecarrés par exemple par des’” = . .
. - . migration comme dans la consultation au centre 4. Exemple plus
« attagues sorciéres » contre leur pére (Mesmlrb s " o
1997) eorges Devereux. Dans ce cas, le médiateur a une récent tiré des
lourde responsabilité car il est seul & connaitre lamédiations faites

D ider | ¢ . culture et la langue de la famille. dans le cadre de
ans cet exemplepour aider les enfants qui ne la recherche

parvenaient plus a travailler régulierement enAinsi, les entretiens a I'école reposent surtout sur MIRE-DEP.

classe, il a été demandé au pere, lors de I'entretida compétence des médiateurs. En effet, le

a I'école, de renouer de véritables liens avec smédiateur, en faisant référence au groupe ethnique

famille au pays. Tout le groupe fut amené peu a@les patients, explique, interpréte et analyse les 5.« Traduire :

peu & comprendre que si tous les rituels n'avaierdifférents énoncés. Ces derniers expriment des faits Action de faire

pas été faits & temps, c'est que la dot que le pérgii ne peuvent étre compris que par la fagon dont Passer le méme
devait donner & la famille de sa femme n’avaitils sont énoncés. Ainsi, I'entretien en langue la?gjzzgaeng 322
jamais été versée. Ainsi, il devint compréhensiblanaternelle n'est pas seulement une contrainte autre »,

gue ce pére ne parvenait pas a faire revenir son filgiguistique, mais un moyen d’accéder aux théories T. Nathan,

ainé qui était resté au pays, car il y était comme edu groupe. Puisque le seul moyen, pour exprimer Rapport SIDA,

otage. De méme, les filles de cette famille, & I'écoleles pensées, est la langue, seul le médiateur est 1996, p. 63.

tNous sommes trés loin des explications envisagées
par les enseighants. Monsieur ayant promis de
1%}/er ses dettes, cette parole et son action ont été
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Comment comprendre les enfants de migrants a I'école francaise ?
Test ou entretien ethnopsychiatrique ?

capable d’expliquer les faits culturels véhiculés pane cessent d’augmenter parce qu'il est peu tenu
la langue dans les institutions, a I'extérieur ducompte du clivage entre leurs deux mondes. Ces
Centre Georges Devereux. T. Nathan précise (199&jondes sont d'autant séparés que I'école fonde son
p. 109) que « les malades migrants acceptergnseignement sur I'universalité des apprentissages.
volontiers notre systéme de soins, apprécient solh parait nécessaire de créer, dés la petite enfance,
efficacité, se prétent volontiers a ses exigences @es lieux ou ces deux mondes se rencontreraient
condition toutefois qu’il ne les contraigne pas aafin d’éviter aux enfants qu'ils soient déja en
abandonner les protections fournies par le systéntdifficulté dés I'entrée a I'école maternelle.
traditionnel : accusations de sorcellerie, transgresPendant la médiation, on a créé un espace prouvant
sion de tabous, intervention des invisibles ». que les langues et les cultures différentes des
enfants ne peuvent les empécher de réussir a
De ces entretiens extrémement riches et efficacebécole. Ce sont les régles, de I'école d’'une part,
jai retenu que les familles étaient tres touchées pate la langue et de la culture d'autre part, que
le fait que nous puissions entendre leurd’enfant ne doit pas étre obligé de rejeter, car elles
« fabrication ». Les enseignhants comprenaient qupermettent de se construire comme adolescent non
leurs attentes et leurs discours n’étaient pas adaptésarginal. Le médiateur est la preuve vivante que
aux enfants et a leurs familles issues de culturesela est possible.
différentes. Enfin, les enfants modifiaient leur
comportement quand ils comprenaient, grace ablous comprenons alors, gu’en I'absence de tests
médiateur, qu’ils pouvaient comme lui ne pasétalonnés sur les enfants de migrants, il vaut mieux
perdre leurs racines en acceptant les apprentissages abandonner, ou les utiliser dans une autre
de I'école. C’est le message que laissaient passeptique plus clinique, comme dans le cas de la
leurs regards admiratifs en allant du médiateur qurigure Complexe de Rey, et privilégier les
parlait en langue a ses parents (et souvent mietentretiens, qui ont de plus, I'avantage de rendre une
gu’eux) et & moi, en francais quand il me rendaitertaine cohérence a la famille, et de créer des liens
compte des échanges précédants en langue — carstre celle-ci et I'école. Bien entendu, il ne s'agit
deux langues ne risquaient plus de le détruire. Legas d’instaurer la présence des deux langues a
enfants alors pouvaient accepter d'étre « doubles ¥¢cole, mais de ne plus considérer la langue
parler leur langue maternelle et le francais, maisnaternelle comme inconnue.
toujours en séparant les deux lieux. Cependant, lotre souci principal a toujours été de ne pas gacher
fait que leurs parents (analphabétes le plus souvertivenir de ces enfants en s’intéressant a leurs
acceptent de venir a I'école et de s’entretenir dandifficultés des I'entrée a I'école maternelle, puis a
leur langue (dans un lieu particulier certes, le burealiécole primaire. Dans un lieu aussi fermé que
du psychologue, mais devant les représentants décole, on aurait pu noter des phénomenes de
I'école) leur permettait de ne plus cacher leumméfiance, car cette technique est trés peu répandue,
origine et méme de la revendiquer auprés demais dans tous les entretiens avec médiateurs, le
camarades. De plus, les enfants ont interrogé leupsychologue scolaire reste le garant du discours
parents pour connaitre mieux leur pays ou ils néenu pour le groupe. Au contraire, dans I'exemple
sont jamais allés pour la majorité d’entre eux. Cériévement rappelé, les enseighants ont été
lien, renforcé entre parents et enfants, a permis alagréablement surpris de découvrir « des mondes
enfants (et c’était le méme sentiment qu’éprouinconnus et mystérieux ». lls disent souvent que
vaient les parents) de se sentir accueillis a I'écoldes entretiens les incitent & consulter quelques livres
Les dates et heures des entretiens suivants étaiatiethnologues dans lesquels ils peuvent interroger
beaucoup mieux respectées car ils éprouvaient umla fois les faits et les mots qui les nomment. Ainsi,
grand plaisir a retrouver le médiateur oule groupe intervient pour réanimer les processus
l'interpréte. de mise en lien qui ont été perturbés par la
dissociation des mondes.

Au lieu d’attendre que ces enfants sombrent dans
En guise de conclusion la marginalité ol la violence entraine des
conséquences irréversibles (prison, accident...), il
De nombreux travaux maintenant rendent comptest impératif de conserver les liens qu'ils doivent
des difficultés des enfants de migrants & I'école quéntretenir avec leurs parents, tout en leur rendant
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évident qu'il est nécessaire d’apprendre a I'écolgecherche expérimentale - Direction des études et de la
P e grospectlve), 1995.

pour pouvoir vivre en France et s’insérer dans | ) .

société nouvelle sans perdre leur group%anmaux M., Lebovici S., Jeanneret O., Sand E.A.,

, . omkiewicz S (éds.). L'enfant et sa santé, Paris, Doin,
d’appartenance, car « si tu refuses ta place dans {ag7.

société, tu'y es moins que rien » (proverbe wolofyiesmin C. Les enfants de migrants a I'école. Réussite,

1986). échec, Grenoble, Editions de La Pensée Sauvage, 1993.
Mesmin C. et coll. Psychothérapie des enfants de

Méme si, comme I'écrit T. Nathan (1996, p. 131) amigrants, Grenoble, Editions de La Pensée Sauvage,

propos de la recherche SIDA, je ne peux qu . o

regretter que « le penser ensemble » soit enco%esm'n C. et coll. Cultures et thérapies, Grenoble,

N . . ., .. .. Editions de La Pensée Sauvage, 1997.
trés ténu dans les écoles. Malgré les médiations . N o C
esmin C., Maiga |. La médiation ethnoclinique a I'école

réalisées, les informations pratiques et théoriqueg Ay service de 'enfant 2 Passage, médiation, rupture,
sur ces nouvelles techniques (apportées lors desapitre 1ll, (Livre a paraitre a la Documentation

formations continues, acceptées par I'Educatiorfrancaise), 1998.

nationale), les enseignants et les psychologues d}éqro M.-R. Introduction é_l’étude de la vulnérabijité
écifique de I'enfant de migrants ; analyse d’une étude

I'école ne sont pa}s encore Pr?ts a entendre C$§ngitudinale des interactions mére-enfant et du
nouvelles conceptions. Les différentes recherchegéveloppement de I'enfant de 0 4 8 ans, Thése de doctorat

mises en place au centre Georges Devereude médecine, Faculté de Bichat, 1988.
concernent toujours des institutions (tribunauxNathan T. Le temps interrompn, Nouvelle Revue
hopitaux, écoles...) et jattends avec impatience %Ethnopsyehlatrle 1, Grenoble, Editions de la Pensée

. N . « s auvage, p. 27, 1989.
jour ou les enfants de migrants a I'école et leur?\lathan T. Tuer lautre ou la vie qui est en atitre

parents bénéficieront au moins des m_émeﬁlouvelle Revue d’Ethnopsychiatri€®, Grenoble,
attentions que les enfants de souche. Ce jour l&ditions de La Pensée Sauvage, p. 37-54, p. 49, 1992.

des tests seront construits en fonction des nouvellegathan T. Figures culturelles de la guerre des sexes,
populations, et des programmes d’enseignemeniformations sociales,’8, 1993.

seront adaptés aux enfants de migrants. Nathan T. L'influence qui guérit. Paris. Editions Odile
Heureusement qu'il nous reste & tous, la possibilitdacob: 1994.
de penser et d’attendre. ° Nathan T., Blanche S. Intérét d’'une démarche

ethnopsychiatrique dans le suivi médical des méres et
des enfants migrants, infectés pawie, Rapport de

« Qui attend longtemps au puits, synthése, Recherche ANRS (hopital Necker, Paris) et
finira par y trouver un seau a puiser. » Centre Georges Devereux, 1994-1996.
(Proverbe wolof, 1986) Nathan T. Psychothérapies. Paris. Editions Odile Jacob,
1998.

Ogbu J. Speech community, language identity and
language boundariés Language and Environment, A
Cultural Approach to Education for Minority and Migrant
ihli ; Students, Edited by Annick Sjégren, Multicultural
Bibliographie Centre, Botkyrka, Sweden, p. 17-42, 1997.

Osterrieth P.-A. Le test de copie d’une figure complexe

Anthony E.-J., Chiland C., Koupernick C. L'enfant dans;"archives de psychologie, XXX, 1945.

sa famille, I'enfant vulnérable, Paris, PUF, 1982. ] ] ~

B 3. Limmiarati F q . ts d Pury Toumi S. (de) Mesmin C., Nathan T. Le r6le des
arou . Limmigration en France ges ressorlissants 0&gniretiens en langue maternelle dans I'interaction avec

pays d'Afrique noire, Secrétariat géneral a l'intégration,|oq tamilles migrantes, recherche MIRE-DEP (Mission

1992. interministérielle a la recherche expérimentale - Direction

Bocquet J. La scolarisation des enfants d'immigrésges études et de la prospective), 1995.

Conseil économique et social, 1994. Pury S. (de) Le traité du malentendu, Les Empécheurs
Cribier J. et al. LEEBU proverbes wolof, Paris, Conseilde penser en rond, 1998.

international de la langue francaise, Agence de ""Rey A. L'examen psychologique dans les cas
coopération culturelle et technique, 1986 d’encéphalopathie traumatiquie Archives de
Erny P. L'enfant et son milieu en Afrique noire, Paris, psychologie, XXVIII, 1942.

L'Harmattan, 1987. Rouag A. Contribution & la réadaptation des épreuves
lonescu S., Samurgay N., Jourdan-lonescu C., Alain M.yerbales de I'échelle d’intelligence de Wechsler pour les
Parent P.-P., Rousseau J. et Dery M. Milieux socioenfants de I'Est-Algérien, These de magister en
économiques et potentiel d’apprentissage : Etude apsychologie clinique, Université de Constantine, 1986.
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recherche MIRE-DEP (Mission interministérielle a la Pluriels de Psyché, 1998.
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Témoignages...

T. est un enfant infirme issu d’'une famille turque araméenne réfugiée en Belgique. Il suit un enseignemen
normal et vient deux fois par semaine en kinésithérapie. Ses parents sont analphabeétes.

Il'y a quelques mois, I'enfant vient au cabinet avec des devoirs inachevé pour que je I'aide Il en profite
pour souligner que son pére ne sait pas lire et se montre agressif et arrogant a son égard. Je me permet
de lui rappeler gu'il doit s’adresser a son pére avec plus de respect. Dans les discussions que nous avon
lors des séances suivantes je tache de mettre en exergue les compétences de son pére et de sa m
(apprentissage en francais, cuisine, accompagnement et suivi du traitement). Au bout de quelques séance
la tension semble baisser et les rapports se normaliser entre I'enfant et ses parents.

Léandre Vanda, kinésithérapeute a la maison médicale Esseghem

M., jeune patiente (quatorze ans) maghrébine développe un « torticolis » atypique. Elle a une torsion
réversible du cou et du dos. Elle dit gu’elle se tourne vers la droite parce qu’on lui parle. Un traitement
symptomatique est mis en place. L'avis psychiatrique demandé évoque une psychose débutante. Ur
injection de neuroleptiques retard est pratiquée. La famille refuse de poursuivre le traitement vu I'état
d’abattement de la jeune fille. Elle estime les effets secondaires bien plus génants que la maladie initiale.
La famille consulte un Imam. Reprenant le probléeme au départ, il travaille sur « on me parle ». Il pratique
des priéres, incantations, port d’'une amulette en tissu. Les résultats sont excellents.

La famille pourra marier sa fille six ans plus tard. Ce n’est pas la honte. On n'a pas une folle dans la
famille.

Pourquoi cette histoire aujourd’hui ? M., vingt deux ans, vient de m’annoncer un heureux événement
pour dans six mois. Ce que je trouve remarquable, c’est la capacité d'initiative de la famille : le refus du
traitement proposé par la médecine occidentale et le recours a des référents culturels et religieux beaucouy
plus acceptables pour eux.

Pierre Hendrick, médecin généraliste a la maison médicale du Vieux-Molenbeek

A vrai dire, nous rencontrons peu de personnes de culture différente. La maison médicale fonctionne au
forfait, et lorsque nous inscrivons ces patients, nous sommes souvent confrontés au probléme de la langue
En général, ils viennent avec un voisin ou les enfants qui servent d'interpreéte.

Le forfait est parfois difficilement compréhensible et ils leur arrivent de consulter un autre médecin. Les
mutuelles ne leur facilitent pas toujours la tache. Par exemple, elles renvoient le patient & la maison
médicale quand il y a un probléme avec un code... de spécialiste ! Pire, elles leur expliquent que s'ils sont
inscrits en maison médicale, ils ne sont plus remboursés pour aucun soin... Ce qui arrive aussi avec nos
autres patients !

Christine Stroobant, secrétaire a la maison médicale I'Alizé

C. est une patiente belge rhumatisante suivie régulierement chez un médecin généraliste. Elle cherch
désespérément le nom de sa maladie en néerlandais. Dans sa région natale (West-Vlaanderen, cett
maladie est connue et traitée traditionnellement...

Léandre Vanda, kinésithérapeute a la maison médicale Esseghem
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D’ou viennent-ils ?

C’est une population « sédentarisée et fidélisée » a la maison médicale. Les probléemes rencontrés sont
identiques a ceux rencontrés avec les autochtones. Le clivage - selon nous - se situe plus au niveau de
I'éducation et du niveau socio-économique, la nationalité n’est pas un facteur discriminant. Notre
population d'origine étrangeére vit depuis de nombreuses années dans le quartier et semble intégrée.

maison médicale du Noyer

Madame M. Z., cinquante trois ans, est d’'origine maghrébine. Elle a cinq filles et pas de fils. Elle n'a pas
eu beaucoup de chance avec ses filles devenues grandes. Les mises en ménage n’ont pas été une réussite.
Certaines ont eu a subir des violences conjugales, deux sont séparées de leur conjoint.

Une des filles, S., est trisomique. Elle a vingt deux ans et nécessite encore beaucoup d’attention. Cela
épuise sa maman. Monsieur, S., le pére de la famille est au chémage et s’ennuie. || montre souvent
guelgue agacement devant les plaintes réitérées de son épouse.

Derniérement, Madame se présente a la consultation. D’entrée, elle annonce que cela va tellement mal
gu’elle va probablement étre hospitalisée (par moi). J'essaie de calmer le jeu et de comprendre. Ces
plaintes, somatiques, sont banales : mal au genou, a la hanche droite, au ventre. J'examine soigneusement.
Je sens chez elle un « ras le bol », un grand désir de prendre le temps de souffler. Elle redit ses difficultés
familiales et ses plaintes.

Je fais une prise de sang pour étre sdr qu’il n'y a rien de grave. Ses résultats sont tout a fait rassurants.
Nous revenons sur ses plaintes de départ.

Je ne fais que deviner ses difficultés familiales, I'interprétation et I'analyse qu’elle en fait, les répercussions
que cela a sur elle. Je sais qu’elle vit mal que ses filles « occidentalisées » aient quitté la voie
« traditionnelle ». Elle attribue cela a l'influence néfaste de notre société exagérément permissive. Je ne
sais quasi rien de la maniére dont elle vit le handicap de S., sa fille trisomique. Lorsqu’elle en parle, c’est
pour dire sa fatigue, ses difficultés tant a domicile que dans ses relations avec le centre de jour que
fréquente S.

Elle a pu parler du moins partiellement.

Ce petit récit n'a rien de typiqguement interculturel. Tout cela aurait pu arriver avec une autre patiente
plus proche culturellement.

Pierre Hendrick, médecin généraliste a la maison médicale du Vieux-Molenbeek

Z. est une réfugiée arménienne adressée par le médecin généraliste pour lombalgie. Arrivée une demi-
heure en retard & son premier rendez-vous, elle m'apprend qu’elle a accouché il y a quelques mois, d’ou
ses difficultés a respecter I'horaire. Lombalgies et maux de dos sont mieux reconnus que kinésithérapie
postnatale : « ¢ca ne sert a rien puisque mere et grand-mere s’en sont bien passées ».

En cherchant avec elle des solutions pour la garde de I'enfant, japprends qu’elle a été mariée par sa
famille, alors que son désir est de poursuivre ses études. Son mari est au chdmage mais ne peut garder
I'enfant parce que « ¢a ne se fait pas dans sa famille ! ». Elle espére prendre des cours par correspondance.
Vu la difficulté croissante pour se libérer, elle cherche des solutions rapides « appareils de stimulations »
vus a la télévision. Je I'adresse a l'assistante sociale pour examiner les possibilités en matiere de garde
de I'enfant et des modalités pour suivre des cours de son choix. Plus de nouvelles a ce jour.

Léandre Vanda, kinésithérapeute a la maison médicale Esseghem
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Axel Hoffman,
médecin
généraliste a la
maison médicale
Norman Bethune.
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Quand j’entends le mot «culture»,

je sors mon revolver
En guise de non-conclusion

Nous n'avons pas disserté longuement sur le seri® service de garde médicale de Bruxelles recoit

du mot cultures. Il a paru évident aux gens de terraide moins en moins d’appels. Concurrence des
gu'il s’agissait de systémes de sens structurartidpitaux, difficultés financiéres d’accés aux soins ?

I'existence du sujet, et que l'interculturel était le Sans doute. Mais aussi... Le nombre de médecins
champ de rencontre entre « notre » culture et des étrangers » y devient trés important. Prise de

cultures exogenes, importées. C'est une conceptidnayeur en recevant la visite d'un médecin de nuit

opérationnelle qui rend compte de leur difficultéun peu trop baraqué et a la peau un peu trop noire,
au quotidien. N'y a-t-il pourtant pas des fossés sene patiente aurait pris la ferme résolution de ne

creusant a l'intérieur de ce que nous pensons étpus tomber malade la nuit. Et certains craignent

notre culture ? Entre une culture dominante et desne désaffection plus grande encore du service de
cultures dominées et marginales ? Peut-on parlegarde quand se répandra le bruit qu'y preste une
d’une culture quart-monde ou n’est-elle quefemme portant tchador... Mais tout cela passera :
I'image « en échec » de la dite n6tre ? Notreces médecins sont habitués a faire de I'interculturel

« culture médicale » n'est-elle pas naturellementavec les autotochtones...

Les soins de santé primaires
constituent le lieu de I'accueil, de

ONLEVUR A D;T Iécoute, mais aussi de I'échange
lo0S entre soignant et usager des soins.
VQ%S D’EVE'Z ‘o Un échangea double sens
{ NTEGRER. .

Développer ce rdle charniére, tant
& en savoir-faire qu’en moyens
humains et en connaissances, est
une des clés qui nous permettront
d’entrer sereinement dans la
société multiculturelle de demain.

Sans sortir les revolvers...

ET MAINTEUNN
1LS LE FONT'

g,

colonisatrice ? Il nous est d’évidence difficile de
voir ou d'accepter les barriéres et les fractures qui
entravent la communication et la compréhension a
l'intérieur de notre univers culturel. Comment
imaginer alors que demain sera fait d'une culture
cosmopolite, d’un bouillon polychrome ou la
tolérance sera la seule voie de coexistence entre
cultures qui paradoxalement ne survivront que dans
« l'in-différence » ?
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Adresses utiles

Ministére des Affaires sociales, Santé publique e€Centre régional de Verviers pour l'intégration des

Environnement

Direction général de la politique de santé

Cellule médiation interculturelle
Cité administrative de I'Etat
Quartier Vésale V 230

1010 Bruxelles

Centre bruxellois d’action interculturelle (CBAI)

Avenue de Stalingrad, 24
1000 Bruxelles
Tél: 02/289 70 50

Interprétariat social et médical (ISM)
Borgval, 2

1000 Bruxelles

Tél : 02/502 68 48

Cultures et santé
Avenue de Stalingrad, 24
1000 Bruxelles

Tél : 02/513 56 99

Service d’'intervention et de formations

interculturelles (SIFI)

Rue Nicolas Defrécheux, 23
1030 Bruxelles

Tél:02/241 7272

De Foyer

Rue des Ateliers, 25
1080 Bruxelles

Tél: 02/411 74 95

personnes étrangéres ou d'origine étrangere (CRVI)
Michel Halleux

Ville de Verviers

Place du marché, 31-55

4800 Verviers

Tél: 087/32 53 25

Centre socio-culturel des immigrés de la province
de Namur (CSCIN)

Benoite Dessicy

Rue Docteur Haibe, 2

5002 Namur

tél: 081/73 7176

Centre régional d'intégration de Charleroi (CRIC)
Marc Parmentier

Avenue de la Créche, 13

6061 Montignies-sur-Sambre

Tél : 071/86 70 24

Centre interculturel de Mons-Borinage
Gary Desenclos

Ancien Hétel de Ville

Place de Jemappes

7012 Mons

Tél: 065/88 66 66

Centre régional d'action interculturelle de la région
du Centre (CeRAIC)

Francoise Rondeau

Rue Dieudonné Francois, 43

7100 Trivieres

Vlaams centrum voor de integratie van migranterTél: 064/26 01 77

(VCIM)

Rue Gaucheret, 164
1210 Bruxelles

Tél: 02/210 03 00

Résonances

Rue Soeurs de Hasque, 9
4000 Liege

Tél: 04/223 39 83

Centre universitaire de Charleroi (CUNIC)

Avenue Général Michel, 1
6000 Charleroi
Tél: 071/32 74 51

Centres régionaux

Service provincial d’immigration et d’accueil

(SPIA)

Arlette Polain

Boulevard de la Constitution 19, bte 1
4020 Liege

Tél : 04/349 51 22

Consultations d’ethnopsychiatrie

Hopital universitaire Brugmann
Docteur Philippe Woitchik
Place A. Van Gehuchten, 4
1020 Bruxelles

Tél: 02/ 477 27 76

Centre Chapelle-aux-champs
Docteur Danielle Pierre

Clos Chapelle-aux-champs, 30
1200 Bruxelles

Tél: 02/764 31 20

Centre D’lci et d’Allleurs
rue F. Brunfaut, 18 B
1080 Bruxelles

Tél: 02/414 98 98
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