
des difficulté 
Une bonne partie des consultants 
des services de neuropsychiatrie 
et des dispensaires d'hygiëne mentale 
est constituée par des jeunes africains 
scolarisês, élêves, étudiants de 
de Venseignement secondaire 
et supêrieur, etc. 

T suffit de comparer les documents 
clinigues recueillis dans les consultations 
psychologigues, pour s'apercevoir 
gue ces documents présentent 
une homogénéité remarguable. (). 

Comme nous Pavons souligné 
nous-mêmes 4 propos des troubles 
de Pimage du corps en milieu africain, 
cette homogénéité permet de penser 
( gue Penvironnement socio-culturel 
a sur ces troubles une influence 
déterminante ) (2). 1.-P. LEHMANN 
prêcise, pour la Cête-d'Ivoire: 
( 21 “ de cette population 
de consultants sont des étudiants, 
des élêves de facultês et écoles 
supêrieures, 79 % restant sont des élêves 
des enseignements primaires 
et secondaires (le cycle secondaire 
constituant 4 lui seul 60 % des élêves 
consultants), 85 % des consultants 

sont donc igés de 17 8 25 ans x (3). 

Une telle proportion de jeunes ne peut 
laisser indifférent devant ce phénomêne 
de santé mentale, Nous pouvons penser, 
en effet, gue ce phénoméne aura 
des répercussions importantes 
sur Pavenir des pays en voie 
de développement. 

Nous situerons rapidement 
cette population de co.nsultants EEERE E E 

dans son contexte socio-culturel, Pédagogigues. 

puis nous illustrerons les difficultés Vol. H n? 11-12 

psychologigues par guelgues 
observations clinigues; enfin, 
nous tenterons de dégager une approche 
compréhensive de ces problêmes. 
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LE CONTEXTE SOCIO-CULTUREL 

Parmi les éléments gui constituent des facteurs 

importants de ce contexte socio-culturel, on 

peut distinguer la dégradation de la famille 

traditionnelle, de la crise de lautorité et les 

modêles culturels contradictoires dui sont 

véhiculés par le changement culturel. 

Les deux premiers aspects sont intimement liës. 
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ges traitements traditionnels, et consulté des guérisseurs 

Les facteurs de migration, d'urbanisation, 

d'acculturation provoguent, au sein de la famille 

traditionnelle, la crise de Vautorité et les 

gu'on ne saurait sous-estimer. Les réles et 

statuts, tels au'ils étaient assignés dans la 

société traditionnelle sont remis en guestion. 

Les transformations de la constellation 

familiale peuvent se décrire schématigue- 

ment par c le passage de la famille tribale 

(élargie) & la famille nucléaire de forme 
occidentale x (4). 

Le morcellement et la désorganisation de la 

structure familiale entraine & son tour la perte 

de Vunité familiale et de Vunité individuelle, 

  

préparant ainsi la voie aux troubles psychologi- 

gues, sinon & la maladie mentale. 

La relation d'autorité prend dans ce cadre une 

signification particuliëre. Dans un systême en 

voie de transformation, Vautorité devient le 

seul ciment de cohésion familiale. Nous 

avons souligné dans notre enguête sur |Vauto- 

rité (5) Vambivalence de cette notion dans le 

contexte du changement culturel : 

& La grande figure du pêre domine toutes les 

représentations de VVautorité... la figure du pêre 

apparait comme un point fixe et incontestable. 

De lê, Vattente énorme dont la personne du 

pêre est investie et Vamertume des déceptions 

encourues. ) 

Parallêlement et de facon paradoxale, Vévolu- 

tion a tendance & rendre la mêre responsable 

des échecs scolaires de ses enfants, alors 

au'elle n'est pas préparée & ce rêle. 

L'idéal religieux vise moins Vacauisition de 

connaissances précises gue le perfection- 

nement moral et spirituel global. L'éducation de 

type européen invite |enfant & s'individualiser 

sur un mode nouveau, & acaguérir des connais- 

sances précises et ê s'affirmer par des réussites 

personnelles. Les contradictions entre les 

modéêles culturels, ceux de la famille et 

ceux de |école apparaissent comme la 

conséguence inévitable dans ce change- 

ment culturel et social. 

Limage de Vautorité a tendance a& se 

déplacer vers Vinstituteur dui nous appa- 

rait comme une véritable figure de transi- 

tion entre |image de Vautorité tradition- 

nelle et de Vautorité actuelle. 

(1 Voir par exemple: 

A. Amoussou (Dahomey), 
J.P. LEHMANN 
(Cête d'Ivoire, 
M. C. ORTIGUES 
et N. LE GUERINEL 
(Sénégal). 

(2 N.LE GUËRINEL: 
Elêments de psycho- 
pathologie africaine 
d paraitre chez Larousse, 
collec. Sciences humaines 
et sociales (1974). 

(3 P. LEHMANN: 
Le véru corporel et 
ses interprétations en 
pathologie africaine (d propos 
des inhibitions intellectuelles 
en milieu scolaire). 
Revue de médecine 
psychosomatigue et de 
psvchologie médicale, 
1972, n e 2. 

(4 H. COLLOMB: La 
position du conflit et les 
structures familiales en voie 

de transformation. Dakar, 

1967, Texte inédit, 1-27. 

(5) N.LE GUERINEL, 
N. DIAYE, M.C. ORTIGUES, 
C. BERNE et B. DELBARD : 
La conception de I'autorité 
et son évolution dans la 
relation parents-enfants 
a Dakar. Psychopathologie 
Africaine, 1969, n 1, V, 11-75 
(Résumé). 
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(7) Etiologie: partie de la 
médecine gui recherche les 
causes des maladies. 

(8) Céphalêe: douleurs de tête 
pêriphêrigue ou méningée). 

(6 A. ZEMPLENI: Milieu 
africain et développement. 
Psychopathologie Africaine 
1972 n* 2, p. 285. 

(9) Les observations 3 et 4 
nous ont été aimablement 
cCommuniguëés par 
J-P. LEHMANN 
(op. eit., p. I3 et 17). 

Aib 

Le rêle des associations de jeunes, phéno- 

mêne social de plus en plus répandu dans 

les milieux urbains se révêle de plus en plus 
important pour éviter le découragement et 
la solitude et prendre le relais des classes 
d'age. 

A. Zempleni résume ainsi três justement les 

termes du conflit dans leguel se trouvent 

engagés la plupart de nos consultants : 

& — Difficultés des parents illetrés gui placent 

leurs espoirs souvent décus, de promotion 

sociale dans Iinstruction de leur enfant, sans 

pouvoir assumer les exigences intellectuelles et 

les conséguences psychologiaues gue celle-ci 
entraine; 

— Difficultés de Venfant, souvent confié & un 

tuteur urbain, aui cherche & répondre & ces 

attentes massives sans trouver le soutien et les 

conditions matérielles adéguats dans sa fa- 
mille... 

— conflit entre les valeurs de Vécole gui 

récompense la réussite, la compétition, la 

Curiositê, et celles de la famille gui enseigne 

encore |'égalité entre les frêres et Vadhésion 

inconditionnelle aux opinions des ainés; 

— anxiété non seulement devant Véchec 

scolaire ou professionnel, mais aussi devant la 

réussite trop maraguée aui éveille la crainte des 

agressions magigues des camarades d'école ou 

de travail, thême constant des inadaptations 
mineures. x (6). 

Ce dernier point se trouvera illustré par les 

observations clinigues. 

LE POINT DE VUE CLINIOUE 

C'est dans ce contexte socio-culturel, briëve- 

ment esguissé, agu'il faut situer guelaues 

observations résumées gue nous présentons. 

e Amadou, 18 ans, Wolof, musulman, est 

adressé & la consultation de psychologie pour 

K état dépressif, impuissance, asthénie intel- 

lectuelle . I est élêve dans une école technigue 

depuis deux ans. || se présente comme un 

garcon timide, effacé, de taile moyenne, 

parlant três correctement le francais. A la suite 

de problêmes familiaux il habite chez son oncle 

paternel, fonctionnaire de Vadministration. || se 

sent néanmoins responsable de ses frêres et 

sceurs et distribue une grande partie de sa 

bourse pour nourrir la nombreuse frêtrie 

(7 frêres et sosurs germains, 3 frêres consan- 
guins). 

Son anxiété est grande lorsagu'il se présente a la 

consultation. Elle s'exprime par des symptêmes 

variës gui vont des comportements phobigues 

aux plaintes somatigues diverses en passant par 

les difficultés de relation avec autrui. Ces 

derniëres Iisolent et le séparent de plus en plus 

de ses camarades au'il redoute et envie & la fois. 

L'étiologie (7) traditionnelle de la maladie est 

écartée par Amadou, et remplacée par une 

étiologie psychigue empruntée aux manuels 

scolaires : & ce sont les nerfs gui s'entrecroisent 
dans le cerveau . 

Une psychothérapie analytigue est proposée. 
Elle s'étend sur plusieurs mois. Au terme de 
cette psychothérapie, Amadou retrouve une 

bonne partie de ses capacités de relations et de 

ses capacités intellectuelles. Mais il est certain 
aussi ague cette psychothérapie Va conduit a 
vivre d'une toute autre facoin sa position dans 
la constellation familiale. 

e B.T. étudiant voltaigue, 30 ans, marié, est 
adressé & la consultation de psychologie pour 
K cêphalêes (8) persistantes et état dépressif ). 

Etudiant perpêétuel, il a passé plusieurs années 
en France, d'ou il est rentré sans résultat ni 

diplême. Durant ses études secondaires, il était 

considéré comme un brillant élêve. Depuis ce 
temps, le rendement intellectuel n'a fait gue 
diminuer. Ce gui frappe d'emblée sa présenta- 
tion, c'est 'aspect terne et figé de son regard et 
de sa physionomie. I| parle lentement, diffici- 

lement, bien au'il possêde parfaitement le 
francais. Il est hésitant, inguiet. I se plaint de ne 
pouvoir travailler intellectuellement et de perdre 
la mémoire. 

e Bernard, 20 ans, catholigue, Ivoirien, classe 
de seconde (9). 

Venu consulter d'un lycée peu éloigné 
d'Abidjan, Bernard déclare : & En février 1968 

j'aisenti guelgue chose dans mon omoplate, un 

petit enflement. Ca a provogué une paralysie 
dans le bras droit : je ne pouvais plus soulever le 

bras pour écrire. Et cela avait tendance & aller 

vers le bas. Aprês les soins recus, la maladie 

s'est propagée par tout le corps : je sens des 

déplacements dans certaines choses dans les 

bras, le dos, les fesses, les jambes jusgu'aux 

pieds. Et cela va dans la tête et le cuir chevelu. 

Dans la tête, en même temos gue ca me pigue, 

jai du vertige, je ne vois plus rien, je ne 

distingue pas bien les choses. Au moment ou 

les choses se déplacent dans le corps, jai la 

fiëvre:la partie ou ca s'arrête se tire comme s'il 

y avait du courant. )



A PROPOS DES DIFFICULTEÉS PSYCHOLOGIOUES EN MILIEU SCOLAIRE AFRICAIN 

Sa scolarité s'est passée sans histoire jusgu'a la 

classe de troisiëme. I| a réussile B.E.P.C., mais il 

n'est pas admis ê passer en seconde. Il a le désir 

toutefois de continuer ses #tudes. Sa mêre Vy 

encourage, mais son pêre s'y oppose. Un 

cousin paternel, directeur d'école, intervient et il 

redouble sa troisiëme. C'est durant le second 

trimestre de cette troisiëme redoublée gue les 

troubles commencent. I| se fait alors soigner au 

dispensaire de sa localité. Mais il n'y a pas 

d'amélioration. || consulte au village : le 

( voYyant y diagnostigue un empoisonnement 

mais ne peut préciser leguel ni sa provenance. 

On lui prescrit des lavages et des fumigations 

avec des macérations de plantes. Mais Vannée 

“suivante, au bout de deux mois de classe de 

seconde, il se sent obligé d'interrompre ses 

études. En ao(t 1969, il se sent mieux, mais la 

veille de la rentrée, les troubles le reprennent... 

@ Chérif, 20 ans, musulman, Ivoirien, classe de 

premiëre. 

Adressé a la consultation pour des difficultés a 

travailler, Chérif présente une allure anxieuse et 

dépressive. x Je ne peux pas matêrialiser les 

choses gue je vois. Ouand le professeur fait le 

cours au tableau, je vois mais je ne peux pas 

suivre au juste. Et si je suis trop excité, je 

tremble un peu. Et je ne retiens pas ce gue je lis. 

J'oublie facilement. J'ai mal au cou, & la nugue. 

Cela a commencé ily a moins d'un mois, & mon 

retour de N., deux jours avant la rentrée. 

L'année derniëre ca allait bien. Je fais des 

cauchemars. Je me vois dans un dréle de 
pétrin... ) 

Sion résume et si on élargit les points essentiels 

du matêriel clinigue, on peut dégager trois 

aspects majeurs dui composent un tableau 

clinigue gue on retrouve partout, avec guelaus 

variantes, dans les difficultés des consultants. 

les plaintes somatigues 

C'est [aspect le plus massif et le plus apparent 

de ce tableau clinigue. Ces plaintes gui 

concernent le corps sont souvent três mono- 

tones. Elles persistent parfois pendant plusieurs 

mois et même plusieurs années. Elles apparais- 

sent, soit três brutalement, soit progressive- 

ment. Elles sont souvent diffuses, mais parfois 

localisées de facon três précises dans la tête, le 

ventre, la poitrine, les yeux, etc. Elles sont três 

différenciées et décrites sous la forme de 

courant électrigue, de picottements, d'échauf- 

fement, de brilures, etc. 

Les plaintes concernant la constipation sont 

três fréguentes, celles concernant la diarrhée 

sont, par contre, três rares. 

les modifications de Phumeur 

Un fond dépressif commun plus ou moins 

accentué, apporte une coloration spêéciale aux 

plaintes somatigues. Le sujet se plaint de 

fatigue générale, de tristesse, d'abattement. | 

voit tout en noir le présent et avenir. Les 

troubles du sommeil sont souvent évogués. 

Mais surtout les contacts humains, les relations 

avec & les copains y deviennent pénibles. Le 

sujet s'isole, perd le godt du travail scolaire et 

intellectuel. Parfois, c'est la solitude gui devient 

insupportable. Le sujet ne peut rester seul. II 

cherche dans la fréguentation de ses amis un 

soulagement & son angoisse. 

les représentations 
traditionnelles 

La plupart du temps, le sujet refuse le type 

d'explication traditionnelle. de la maladie et de 

ses malaises. I! dit gu'il n'y croit plus. Souvent 

pourtant, sous Vinfluence de son milieu familial 

et sous la pression de Ientourage, ie sujet a 

suivi un ou plusieurs traitements traditionnels et 

consultê des guérisseurs de brousse. Par 

contre, nous avons souvent relevé des interpré- 

tations de type rationalisant : c'est les nerfs, 

c'est le sang daui coagule dans les veines, c'est 

la peau gui se dessêche, c'est la constipation, 

etc. I semble ague les interprétations tradition- 

nelles soient plus fréguentes en Céte d'lvoire 

agu'au Sénégal. J.P. Lehmann signale deux 

groupes d'interprétations traditionnelles : & les 

maladies dues & une faute consciente ou 

inconsciente du sujet (violation d'interdit ou 

offense faite & un génie, & un vivant ou & un 

mort); ce premier type d'interprétation est 

proposé le plus souvent par les devins ou les 

voyants du village du malade ou d'un village 

proche (10). 

L'autre groupe d'interprétations est celui aui 

attribue la maladie & la malveillance d'autrui. 

C'est essentiellement la possession par les 

esprits ancestraux ou non, et la sorcellerie. Au 

village de Bergho, prês de Bingerville, lieu ou un 

prophête guérisseur accueille un grand nombre 

de malades de toute origine et de tout milieu 

Culturel, les confessions publigues concernant 

les pratigues de sorcellerie, réelles ou imagi- 

naires, tiennent une grande place dans les 

moyens thérapeutigues, sans négliger pour 

autant les autres technigues, notamment les 

technigues du corps. 

(10) J-P. LEHMANN : op. eit., 
pE23. 
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(11) M. BILLEN. 
N. LE GUERINEL 
et J-P. MOREINGE : Les 
associations de jeunes & 
Dakar. Psychopathologie 
Africaine, 1967, II N 3, 
p. 373-401. 

ESSAIDE COMPRÉÊHENSION 
DE CES DIFFICULTEÉS 

Comme nous Vavons souligné dans la premiëre 
partie, la grande fréguence de sujets jeunes et 
scolarisés aui viennent consulter pour des 
difficultés psychologigues, le contexte SOCio- 
Culturel et les termes mêmes du conflit, termes 
sinon identigues du moins comparables, lais- 
sent penser gue la grande variëté des troubles 
se rattache & une origine commune. 

Souvent ainé ou premier scolarisé de la famille, 
Vélêve est porteur d'une lourde attente de 
la part de tout le groupe familial. Décevoir 
cette attente éguivaut souvent' & affronter 
Vincompréhension et Vanxiëté du groupe 
certains n'osent plus rentrer au village ou 
cherchent & s'éloigner de la famille dans un 
pays étranger, africain ou autre. 

Par contre, réussir est souvent percu 
comme dangereux et menacant. 

Concrêtement, c'est accepter de prendre en 
charge, psychologiguement et socialement 
parlant, une bonne partie de la famille. On 
entend souvent, au cours des consultations, le 
sujet se plaindre gue la famille lui demande de 
s'occuper des problêames administratifs, des 
problêmes de santé, des problêmes d'emploi de 
ses cadets et de ses proches. Les parents ne 
Comprennent pas gu'une telle charge Vaccable 
et nuit & ses études. 

Plus subtilement, mais non moins concrête- 
ment, comme le montrent l|es exemples 
clinigues, derriëre le refus des interpréta- 
tions traditionnelles de la maladie, le sujet 
scolarisé est Vobjet de pressions familiales 
dui le poussent & entreprendre des théra- 
pies traditionnelles chez les guérisseurs. 
Parfois il n'ose refuser, en raison du a respect y 
gu'il doit & tel ou tel membre de la famille. 

Au niveau d'une compréhension du conflit 
inconscient, la réussite scolaire et profes- 
sionnelle apparait souvent comme une menace 
d'ëtre victime de la jalousie d'autrui, des égaux, 
des rivaux, des proches. Maraboutage, sorcel- 
lerie sont suggérés par Ventourage lui-même 
comme type d'explication de Véchec ou de la 
maladie. Celui gui réussit trop bien ou trop 
rapidement est suspect d'employer des 

oyens inavouables ou cachés pour arriver 
& ce résultat. La crainte ou & Vinterdiction 
de dépasser ses frêres y selon Vexpression 
de M.C. Ortigues reste latente et três 

proche chez beaucoup de jeunes afri- 
cains. L'échec scolaire et les troubles 
PSychigues ont souvent la signification 
d'une sanction, mais aussi d'un évitement 
du conflit avec le milieu familial. Schéma- 
tiguement, lorsgue le sujet percoit plus ou 
moins consciemment les Contradictions 
entre le systême de valeurs traditionnelles 
et le systême de valeurs occidentales 
Proposées par la scolarisation (réalisation 
de soi, promotion sociale), Véchec scolaire 
et les troubles psychigues se présentent 
comme une solution pathologigue a cette 
situation conflictuelle. 

I ne faudrait certes pas se contenter d'une vue 
pessimiste de la situation. Les périodes de crises 
sont, aussi bien pour les individus gue pour les 
groupes, synonymes de crises de croissance. 
Dans les périodes de Changement social et 
culturel, la sociëté invente des solutions de 
transition, des médiations pour permettre le 
passage d'un style de vie a un autre style de vie. 
Nous avons signalé, par exemple, le rêle 
importants des instituteurs, comme & figures de 
transition n, susceptible de permettre le pas- 
sage des formes traditionnelles aux formes 
actuelles de Vautorité. De même, les associa- 
tions de jeunes m'ont pas en Afrigue la 
signification gu'elles ont souvent en Euro- 
pe, celle d'un noyau de délinguance. Elles 
s'appuient sur la tradition des classes d'age 
et permettent aux jeunes d'être situés dans 
la sociéëté en voie de changement, de les 
sécuriser en trouvant un éguilibre & entre 
la loi du groupe et la promesse d'une 
sécurité interne x (11). 

En bref, c'est & travers les conflits dgue se 
construit la personnalité & normale . C'est aux 
ainés et aux éducateurs au'il appartient de les 
rendre le moins pathologigues possible et 
d'aider les jeunes & devenir adultes et a assumer 
leur destin. 

Norbert LE GUERINEL 

Nous signalons a propos de cet article, 
Vintérêt de la Revue de Psychopathologie 
Africaine, éditée par la Sociëté de Psycho- 
pathologie et d'Hygiëne mentale de Dakar, 
dontle Secrétaire général estle professeur 
H. Collomb. Cette revue étudie en parti- 
Culier toutes les formes de psychopatho- 
logie africaine dans le cadre de la transfor- 
mation des cultures.


