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La co-construction des liens en ethnopsychiatrie

L'événement migratoire et ses conséquences sur le patient et sa famille ainsi 

que les circonstances de sa production sont l'un des centres d'activité des praticiens 

de la technique ethnopsychanalytique. En effet, il est porteur de la rupture avec 

l'environnement culturel initial de l'individu et de sa famille d'une part et, de la 

nécessité de reconstruire de nouveaux repères, de nouveaux liens, de nouveaux 

sens dans la culture du pays d'accueil d'autre part.

Acte individuel et événement social, « migrer » est avant tout un acte 

psychique (Moro, 1996). Il est contenu par les aspects socio-culturels dans lesquels 

il a, plus ou moins, été élaboré et préparé par la personne et son entourage. Ils 

définissent les différents et multiples éléments contextuels de son « émigration » 

ainsi que sa nature.

C'est lors de nos rencontres avec les patients migrants que nous apprenons la 

complexe singularité des parcours individuels et familiaux. Elle est le lien entre le 

privé et le public, entre le dedans et le dehors. Cette singularité du vécu de la 

migration constitue le lien entre l'individu et ses repères d'avant, ceux de 

maintenant et ceux d'après. Aussi, est-elle étroitement liée à son vécu de 

l’« immigration ».

Sur le plan individuel, Widlöcher (1975) définit la spécificité de la réalité 

psychique d'un individu par ses aspects dynamiques, c'est-à-dire par la manière 

dont les contenus de ses représentations s'organisent. C'est ce qui permet au 

clinicien de situer les implications conflictuelles de son patient. Dans notre pratique 

clinique, nous avons pu constater l'insuffisance de l'étiologie endogène des 
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désordres psychiques. Celle-ci peut être inefficace, voire dangereuse parfois si on 

l'utilise trop tôt et sans cadre culturel adapté et contenant. Ceci est sans doute lié à 

la manière dont les contenus psychiques de l'individu se réorganisent suite à la 

migration. La congruence du cadre interne de l'individu, à savoir l'ensemble des 

repères qui lui permettaient jusque-là d'ordonner son monde intérieur, avec le 

cadre externe (Nathan, 1988b) se trouve mise en cause par le vécu de la 

migration. Au niveau clinique, nous rencontrons les effets de cette réorganisation, 

essentiellement dans la représentation de la maladie, de la relation thérapeutique 

et des actes de soins.

De ces différents éléments cliniques et théoriques, nous dégageons un point 

essentiel et pertinent pour notre propos : l'événement migratoire est vécu comme 

une rupture individuelle (physique et psychique) familiale et sociale. Il est 

potentiellement source de souffrances mais aussi source de discernements et de 

richesse.

Nous allons l'examiner de près.

1- « L'arbre qui prend racine dans la terre » ou la co-construction des 

liens

Mouloud Feraoun dans La terre et le sang  (1953, p. 49) nous disait que 

l'homme kabyle qui a vécu la migration est « ... Pareil à l'olivier adulte qu'on 

arrache de sa plaine pour le transplanter dans les terrains schisteux d'Ighil-

Nezman, il va falloir se remettre à se donner racine ». Le voyage vécu par son 

corps (individuel lié à un contexte social) devra fabriquer une autre manière de se 

développer dans un autre espace-temps qu'il ignorait jusque-là.

Le terme kabyle « azar » (pl. izouran) désigne à la fois la veine et la racine

qui irriguent les corps. Sa place est à l'intérieur. Elle assure la continuité dans le 

temps du corps en le nourrissant de l'intérieur, tout en maintenant des liens 

adaptés avec son espace (qu'est le corps de l'homme et/ou le corps de la terre). 

L'âme de cet arbre (plus précisément celle de l'olivier et celle du figuier) se nourrit 

de la terre, du ciel et du travail de l'homme avant qu'elle le nourrisse à son tour.
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Vu du côté du thérapeute, c'est le respect de ce noyau de sens que pose 

l'ethnopsychiatrie comme le premier temps de la construction de toute relation 

thérapeutique (Abdelhak et Moro, 1997). Dans son activité, le clinicien accompagne 

la subjectivité de l'individu et celle de sa famille. Il met en oeuvre une procédure 

thérapeutique riche et complexe par la nature des opérations cognitives, affectives 

et culturelles mobilisées (Abdelhak, 1998). Il vise ainsi à permettre au patient la 

possibilité d'investir (au sens psychanalytique) des ponts communicants (soi/autre) 

pertinents 1 aux vécus de l'individu. Ses actes sont, de ce fait, porteurs de sa 

stratégie 2 qui elle-même est contenue par le dispositif qu'il a construit pour ses 

activités professionnelles.

Au niveau de l'interaction thérapeutique, il s'agit de proposer au patient une 

stratégie qui lui permettrait l'accès à ses anciennes voies associatives, ainsi qu'une 

écoute et un accompagnement susceptibles de lui restituer les différentes logiques 

possibles à l'intérieur desquelles sa souffrance est née. Ceci d'une part. Il s'agit 

aussi de chercher d'autres voies associatives à explorer.

Il y a dans l'acte psychothérapique cette dimension qui consiste à 

accompagner la démarche du patient dans l'exploration de la réorganisation de ses 

contenus psychiques pour que la source de souffrance laisse progressivement place 

à la source du discernement.

L'opération de co-construction des liens concerne donc, cette possibilité 

d'investir le monde culturel d'ici en s'appuyant sur celui de là-bas. Au niveau du 

discours, cela se traduit, généralement, par une dynamique de parole se 

caractérisant par un aller-retour (temporel : passé présent futur, et spatial : en 

France dans l'espace de la consultation/là-bas...) entre les deux mondes, sans 

réduire l'un à l'autre de façon à rétablir l'homéostasie perdue.

Les interventions du thérapeute et celles produites par les co-thérapeutes, se 

                                                
1 Sperber et Wilson (1989) définissent la pertinence d'une hypothèse par les effets qu'elle peut 
produire sur un contexte déterminé. En interagissant avec lui, elle pourrait par exemple renforcer ou 
affaiblir certaines hypothèses de l'auditeur. Elle est donc pertinente « ... si et seulement si elle produit 
des effets contextuels sur ce contexte. » (ibid. p. 187).
2 Nous prenons cette notion dans son sens large à savoir qu'elle est avant tout de l'action verbale, 
paraverbale et non verbale. Elle concerne la planification orientée vers un but. Nécessairement liée à 
des enjeux, elle fait partie du sujet qu'on tente d'approcher avec des mots véhiculant des idées.
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font toujours en fonction d'une séquence de l'entretien clinique, des dires du 

patient ou des personnes qui l'accompagnent, concernant son vécu, celui de son 

enfant, de sa famille... Ces interventions ont un (ou plusieurs) fil(s) conducteurs, 

une (ou plusieurs) logiques, et un (ou plusieurs) enjeu(x). La co-construction de 

ces liens par le thérapeute, les co-thérapeutes et le patient s'effectue par des actes, 

suivis de validations successives affirmatives ou infirmatives.

Dès 1937, Freud a souligné cette activité de construction dans la cure 

analytique, pour l'intégrer dans la fonction dynamique de levée du refoulement 

chez le patient. Pour décrire la technique psychanalytique, il a préféré parler de 

construction, pour désigner les mécanismes d'échange entre l'analyste et l'analysé. 

Du coté de l'analyste, il s'agit d'amener l'analysé à se remémorer une période qu'il 

a vécu et refoulé « ... la façon et le moment de communiquer ces constructions à 

l'analysé, les explications dont l'analyste les accompagne, c'est là ce qui constitue 

la liaison entre les deux parties du travail analytique, celle de l'analyste et celle de 

l'analysé. » (ibid. p. 271). Ainsi, la cure analytique est avant tout une rencontre, 

une situation de communication spécifique par ses enjeux, sa technique et son 

cadre.

En clinique ethnopsychanalytique, tout en s'appuyant sur un dispositif 

spécifique dont les éléments matérialisent la possibilité de passage d'un monde à 

l'autre ; le thérapeute assure la médiation (en s'appuyant sur le groupe des co-

thérapeutes) entre le monde d'ici constitué par un ensemble de repères (objets des 

liens du patient) et celui d'où il est issu, constitué par un autre ensemble de 

repères. Au commencement donc, il y a souvent les traces du temps. Celles du 

passé. Ensuite arrive la rencontre. Puis la parole. Cette dernière arrive près des 

personnes qui l'ont reconnu au moment de rencontrer son ombre. Ceux qui ont 

appris à l'appeler et à l'attendre avant de l'accueillir.

Il y a dans l'acte psychothérapique le niveau technique qui est désigné par 

l'utilisation de références théoriques et méthodologiques du thérapeute et, il y a 

aussi le patient, son histoire singulière et sa souffrance. Nous sommes ainsi devant 

une situation sociale où les registres référentiel et modal s'inscrivent dans une 

multiplicité dont le sens pourrait s'avérer inépuisable pour le patient, le clinicien et 

le chercheur.
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2- Construction de la référence et la notion de « mondes possibles »

Les interventions du thérapeute et celles des co-thérapeutes définissent 

différents univers de discours. Des travaux de recherche ont été effectués sur la 

construction référentielle des uns et celles du patient 3.

La possibilité de prévoir certaines variations de la structure référentielle des 

deux parties de l'interaction a été étudiée, ainsi que certaines modifications du 

procès d'appropriation du discours par le patient.

En attribuant au patient des propriétés ou des objets spécifiques en plus 

grand nombre que ceux attribués par le patient lui-même, le thérapeute relie le 

patient à la totalité des référents utilisés.

Ces différences dans la construction référentielle du thérapeute et du patient 

laisse les auteurs de ce travail supposer une activité clinique d'inférence de la part 

du thérapeute qui ouvre, enrichie et complexifie la problématique présentée par le 

patient, de façon à lui proposer implicitement le passage d'un état de 

représentation pauvre et stéréotypé de sa problématique, à un état de relativisation 

de sa propre construction.

Pour de nouvelles compréhensions des situations de communication à visées 

thérapeutiques, l'étude des différents éléments de la langue nous apportent des 

indications précieuses sur la (les) singularité(s) des productions verbales d'un 

individu. C'est le cas des modalisateurs. Ils nous apportent des éléments de 

réponses aux questions que nous nous posons sur les pensées du locuteur, 

concernant les propositions qu'il énonce. L'intérêt de cette démarche réside dans le 

fait qu'elle nous donne des indices sur la manière dont s'inscrit cette dynamique 

dans le jeu communicatif.

Selon le logicien Hintikka (1969, 1975), l'attribution d'une attitude 

                                                
3 Blanchet A, Cocchi P, Doukhi F, Nathan T. (1991).
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propositionnelle 4 quelconque à une personne signifie une partition de tous les 

mondes possibles que nous pouvons distinguer dans la part de son langage utilisé, 

en deux classes : l'une contenant des mondes possibles qui concordent avec 

l'attitude en question, et l'autre contenant ceux qui sont incompatibles avec elle. 

C'est ainsi qu'il nous a apporté des éclairages sur les rapports que le locuteur 

entretient avec le monde qu'il construit.

En clinique ethnopsychanalytique, quand le patient met en place un 

événement bien définit : - Je perds mes rêves -, il divise par cette attitude 

propositionnelle tous les mondes possibles en une catégorie où le patient continue 

de perdre ses rêves dans un état de monde factuel, et une autre catégorie où il les 

avait. Ce qui revient à affirmer que dans cette proposition de type A factif P, si la 

proposition P est fausse, elle l'est dans un monde possible différent du monde 

factuel décrit par le patient et défini comme un monde parmi d'autres. Le monde 

réel est ainsi décrit par Hintikka comme un monde possible parmi d'autres.

Cet extrait d'une consultation d'ethnopsychiatrie, que nous avons mené avec 

Madame Mazir, s'est déroulé en kabyle et en français. Il nous montre le lieu de la 

perte des liens de la patiente avec le monde des rêves dont nous savons 

l'importance au niveau de la vie individuelle (fantasmatique entre autres), sociale, 

culturelle... L'absence de liens avec les sens donnés aux rêves dans sa culture est 

trop présente. Cette absence constitue donc une de ses souffrances :

Thérapeute : Vous pouvez nous raconter un des rêves de maintenant, qui vous a 

inquiété ?

Interprète :  Elle (la patiente) ne se rappelle pas. Sur le champ elle les a, mais 

après elle les perd.

Thérapeute :  Elle les a ... c'est-à-dire elle les interprète comme des mauvais 

rêves, et çà lui fait peur, et elle les perd quoi, elle s'en souvient plus.

Lorsqu'il y a des rêves comme çà, qu'on pense être des mauvais rêves, en général, 

                                                
4 L'attitude propositionnelle selon l'acceptation de Hintikka (1975) désigne une forme propositionnelle 
exprimant un certain état de pensée du locuteur ainsi que ses modalités de croyance qui 
correspondent aux différents mondes possibles dont celui extrait par le locuteur dans cette forme 
propositionnelle. Elle concerne donc l'énoncé et l'attitude de son locuteur.
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on nous apprend des manières de faire pour s'en protéger...

Interprète : Elle disait que chez elle par exemple, quand on a ce genre de rêves, 

on les dit à son entourage, aux gens de la famille, et il y a toujours deux ou trois 

personnes qui savent les expliquer. Mais ces personnes-là n'existent plus.

Thérapeute : Donc, madame a le sentiment que, qu'il n'y a plus personne 

maintenant capable d'interpréter les rêves, par exemple si les parents de madame 

sont en vie ?

Patiente : Ils ne sont pas en France !

Thérapeute : Madame a le sentiment que depuis qu'elle est en France, elle est 

coupée des choses du pays.

Patiente : ...Oui...

Ainsi, par l'énoncé – « Je perds mes rêves » - temporalisé au présent de 

l'indicatif, la patiente nous décrit un monde où cette réalité occupe des espaces 
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actuels, différents des autres mondes dont cette proposition est porteuse. Ces 

autres mondes, constituent la masse des mondes possibles dont celui qui a été 

extrait par la patiente. Ce dernier constitue sans doute son monde réel.

La démarche ethnopsychanalytique articule ces mondes possibles en donnant 

une dimension importante au vécu de l'événement migratoire et, agit ainsi en 

considérant l'individu comme membre de plusieurs et différents mondes possibles, 

dont celui relatif à l'énoncé que l'individu vient d'effectuer.

Dans le cas de cette séquence, la notion de mondes possibles nous permet 

d'approfondir les articulations du discours au réel, aux attitudes de l'interlocuteur et 

aux mécanismes fondamentaux de la relation de l'interlocuteur au monde qu'il met 

en scène.

De plus, la séquence en question s'est déroulée, rappelons-le, en langue 

kabyle. L'énoncé a été produit par la patiente pour le médiateur qui à son tour l'a 

repris en langue française. Ce qui introduit des remaniements au niveau des 

représentations explicites et implicites des mots et des sens. Ces mouvements font 

partie intégrante du travail thérapeutique. Ils nous permettent d'utiliser la 

profondeur, les nuances et l'ambiguïté des représentations mentales de la 

personne.

3- Sur l'usage de la langue du patient

Elle a lieu dans une dynamique complexe et de la façon la plus accessible au 

patient, en s'attachant de temps à autre à retourner le sens d'un mot dans 

plusieurs directions (de façon à avoir des images en français, en kabyle, en arabe, 

en laotien...) pour rendre possible, accessible et pensable l'existence de liens entre 

des mondes qui peuvent être hétérogènes par leur nature.

Avec l'utilisation des ambiguïtés de son usage quotidien, c'est-à-dire sa 

profondeur, ses sous-entendus, ses mal entendus... En somme sa capacité à 

donner la vie aux événements, l'acte thérapeutique privilégie l'usage de l'essence 

active de la langue, car il est l'un des éléments importants et générateurs des 

pensées constructives des liens de l'individu avec lui même d'une part et, avec ses 
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groupes d'appartenance d'autre part.

Le jeu se situe donc, au niveau de son appropriation et de la restitution des 

événements (mentaux pour ce qui nous concerne), plutôt que dans la langue elle-

même. Il est dans les rapports qu'entretiendraient le thérapeute, le médiateur, le 

patient... avec cette (ces) langue(s). Comme il se situe aussi au niveau des 

représentations qu'ils se font des différents éléments qui la (les) constitue(nt) au 

tant qu'objet de médiation.

Cette démarche participe à la création d'un contexte interactif favorable à la 

recherche ainsi qu'à la construction de nouveaux sens, ceci en véhiculant les 

différentes représentations d'un contexte culturel à un autre de façon à actualiser 

une multitude de mondes possibles. Par les voyages des mots d'une langue à une 

autre, le groupe construit la différenciation des mondes auxquels l'individu 

appartient. Dans ce contexte multiréférentiel, il favorise l'approche de l'altérité 

culturelle et individuelle.

Dans notre pratique clinique, nous accordons une dimension importante aux 

aspects médiateurs de la communication thérapeutique, car ils sont à la base du 

lien thérapeutique. Pour accéder donc, aux différentes logiques des liens qui 

structurent l'individu, le clinicien est confronté à cette nécessité de respecter ce 

paramètre de toute véritable situation de communication qui délimite et lie le soi et 

l'autre. Cette sorte de frontière sert de point de départ pour fabriquer des liens 

avec le semblable et le différent, le sensé et l'insensé.

Dans le contexte thérapeutique qui nous concerne et d'un point de vue 

psychosocial, la pratique de deux langues ne peut être dissociée du statut du 

thérapeute et du dispositif qu'il anime. Il est de même pour le médiateur 

interculturel. C'est par lui que passent toutes les interventions. Par les actes qu'il 

accomplit en présence de témoins, il est le seul à s'adresser directement au patient 

et/ou à sa famille, ce qui lui confère un statut particulier dans le groupe.

3-1- Le statut de la parole

Pour célébrer la joie, pour accompagner les morts ou pour solliciter leur aide, 
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la parole permet l'échange et le partage qui sont la base de l'union des individus du 

groupe, ainsi que la culture des liens avec les différents mondes auxquels ils 

appartiennent.

Les femmes qui habitent la maison ou le village du défunt kabyle disent : 

« Ade qqarent th lufa akken y qqur w ghrum » (que les ennuis se dessèchent 

comme se durcit la galette). Le jour de l'enterrement, elles préparent du pain, et 

les parents proches s'abstiennent de faire du couscous. Elles offrent cette galette 

sur le pas de leurs portes, pour accompagner le défunt et maintenir ainsi les liens 

avec le monde des morts tout en marquant une frontière visible qui le sépare du 

monde des vivants.

Cependant, la délimitation du monde des morts de celui des vivants, celui des 

hommes de celui des femmes... se fait par des « actes » qui structurent les 

relations intra et interpersonnelles. Ils imprègnent la vie quotidienne. La 

différenciation de ces mondes permet leur union dans des mondes communs (mari 

et femme, frère et soeur...). Elle vient faire lien entre l'individu et son groupe sous 

un mode complémentaire ; sans confusion ni rejet, comme l'a si bien décrit Feraoun 

: « Ce n'est pas seulement sur le pas des portes qu'elles (les femmes) se tiennent. 

Le temps est bien partagé. On sait les moments où l'homme est à la maison. Quand 

il va à ses affaires, la femme vaque aussi aux siennes. Elle doit aller chez telle 

voisine pour la féliciter d'une naissance, aller consoler telle autre dont le mari est 

parti en France, voir le métier d'une tisseuse. Fureter par-ci, par-là, en quête d'une 

nouvelle, d'un renseignement, flâner là où l'on s'amuse, s'apitoyer là où l'on pleure. 

Les instants d'absence du mari ne sont jamais perdus pour elle. Tout autant que 

l'homme, la femme a son existence double : privée et publique... » (1953, p. 25).

Objet sensible, la parole telle que nous l'utilisons dans l'espace de la 

consultation d'ethnopsychiatrie offre un contenant à la souffrance psychique du 

patient. C'est par cette voie (voix) que nous pouvons passer de la souffrance à sa 

possible résolution avant de transformer cette possibilité en réel susceptible d'être 

agi.

La langue, dans laquelle cette parole est dite, a comme première fonction de 

déclencher une procédure de communication interpersonnelle qui favorise le lien 
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social. Elle permet aussi la possibilité d'investissement, d'élaboration et 

d'exploration du propre monde intérieur de l'individu en s'appuyant sur les autres 

d'abord, et par lui-même par la suite. Il s'agit donc de la possibilité de formation 

d'un compromis entre la représentation sociale et individuelle de la rencontre. De 

sa nature. Des différentes modalités qui règlent son bon déroulement.

Notre expérience clinique nous montre que l'utilisation de paroles appartenant 

à la langue maternelle du patient favorise son activité d'extraction de formes 

propositionnelles. La quantité ainsi que la qualité des liens épistémiques activés par 

cette démarche, sont ceux habités par le patient et se trouvent donc plus proches 

de ses états mentaux et affectifs. C'est par elle que ses paroles s'animent et son 

« Etre » aussi.

La fabrication des liens est donc une activité imprégnée par des logiques 

actives. Dans ce type de communication, patient et thérapeute sont liés par des 

univers cognitifs communs, dont la relation interactive transférentielle constitue le 

fondement. C'est par elle que les locuteurs désignent les objets de leurs mondes, et 

c'est par son maniement que les intra-locuteurs 5 instaurent le cadre d'une situation 

potentiellement communicative 6. Elle est l'outil par lequel ils co-construisent 

l'interlocution, ainsi que la régulation de son déroulement.

Entre le groupe des thérapeutes et celui de la famille du patient la parole fait 

lien de façon similaire à celle décrite par Winnicott (1971) quand il parle d’ « objet 

transitionnel ». L'individu qui pratique une langue dont il est imprégné, se situe à 

partir d'elle et la situe par rapport à lui, avant de situer sa relation avec les autres. 

La prise en compte de cette relation d'objet est déterminante pour un travail 

thérapeutique dont l'efficacité est durable. Elle constitue un des moyens par 

lesquels le clinicien peut avoir accès au vécu de son patient.

                                                
5 Cela suppose que cette situation de communication soit avant tout contractuelle. Avant que les 
interlocuteurs co-construisent une réalité, ils « ... doivent se reconnaître comme des inter-locuteurs 
en s'accordant réciproquement les compétences minimales nécessaires au fonctionnement de 
l'échange communicatif... » (Ghiglione, 1986. p. 102).
6 La situation est potentiellement communicative quand les enjeux de la rencontre sont partagés, au 
moins partiellement, par les interlocuteurs potentiels (ibid. 1986, 1988, 1990). Dans la situation qui 
nous concerne, l’enjeu est thérapeutique. Il est étroitement lié au savoir, représentations et 
compétences du patient quant à cette notion « thérapeutique » ainsi qu'à ceux du groupe des 
thérapeutes.
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Conclusion

Ainsi que le signalent Sperber D. et Wilson D. (1989, p. 346) « ...La 

communication verbale met en jeu un locuteur qui produit un énoncé en tant 

qu'interprétation publique d'une de ses pensées et un auditeur qui construit une 

interprétation mentale et donc de la pensée originale », la parole dans une situation 

de communication particulière est porteuse de cognitions chargées quant à elles 

d'affectivité. Elle est l'essence de la communication inférentielle, ce que Widlöcher 

et Hardy-Baylé (1990, p. 179) attribuent aux « événements mentaux donnant 

naissance à un acte de parole ».

« Que veut-il me dire (ou me faire) en me disant ce qu'il me dit ? » dirait le 

praticien qui interroge la dimension pragmatique du discours. A partir de la 

structure de surface constituée par les actes de parole échangés, l'analyste 

construit une structure de fond qui est sous-jacente à la première. C'est ainsi que 

Labov W. et Fanshell D. (1977) ont procédé dans leur analyse de la dynamique d'un 

entretien thérapeutique, en articulant la pratique clinique à la dimension 

pragmatique du discours.

D'un point de vue technique, il s'agit de considérer dans la relation 

thérapeutique, la dynamique qui rend compte de l'émergence des pensées derrière 

lesquelles les pulsions font jeu, d'une part, en s'interrogeant sur la dimension 

illocutoire de l'acte du patient, d'autre part. Une façon de lier les dimensions 

transférentielle et contre-transférentielle de la relation thérapeutique.

La pratique d'une langue s'inscrit nécessairement dans une interaction qui 

implique des contextes bien déterminés : c'est ce qui fait la pertinence de son 

utilisation comme outil de travail dans le champ clinique. Il s'agit alors de restituer 

à la langue sa fonction de communication qui sera susceptible de nous fournir, par 

la suite, les nouveaux éléments nécessaires à la compréhension des objets de la 

psychologie clinique et de la psychopathologie.

Mohand Ameziane Abdelhak 7

                                                
7 Psychologue clinicien, Service de psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent, Hôpital Avicenne 
(Bobigny).
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