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Le méme et 'autre : quelles conséquences
pour le thérapeute aujourd’hui ?

Le méme et l'autre pose la question de l'altérité. L'altérité est un concept
philosophique que Le Petit Robert définit comme « le fait d'étre un autre, le

caractéere de ce qui est autre ».

Peut-on réduire « cet autre » de la philosophie, a linconscient de la
psychanalyse - cet autre soi-méme - ? Le complémentarisme nous a appris a ne

pas réduire une approche a une autre et I'équivalence n'est pas recevable.

Alors comment rendre compte de cette altérité sans la ramener a un « soi-
méme », sans la ramener a du connu ? Y a-t-il, quand on est thérapeute en
situation transculturelle, la possibilité de faire I'expérience sensible de cette
altérité radicale a laguelle nous renvoie cet homme ou cette femme venus d'un
univers si différent du nétre ? Peut-on accéder a cette altérité ? Quelles peuvent

en étre les modalités d'acces ?

Le décentrage n'engendre-t-il pas transitoirement I'expérience du
vacillement des repéres, du bouleversement des sens et de la pensée ? Mais
l'altérité ainsi saisie se perdrait aussitbt, car ce passage dans un univers
radicalement différent du sien n'est précisément qu'un passage sous peine d'y

perdre son identité.

C'est en tout cas l'expérience qu'il me semble avoir traversée au cours de
ces quelques années avec les migrants, plus précisément dans ma phase
d'apprentissage - oserai-je dire d'initiation, en tous cas de formation a

I'ethnopsychiatrie.
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Monique, jeune femme Bembé du Congo, consulte suite a un état
confusionnel aigué apparu a la naissance de sa fille. Le papa est francais, blanc.

Trés vite les troubles de Monique vont se donner & voir dans cette matrice
étiologique qu'est la possession. Monique entre en transe et le groupe de
cothérapeutes de la consultation d'ethnopsychiatrie identifiera I'étre qui I'habite

comme étant son pére, pére décédé quand Monique avait douze ans.

L'évocation du pére va contraindre Monique a amorcer une élaboration
autour de sa problématique oedipienne, marquée par une identification forte au
pére qui a adopté une position transgressive par rapport a son groupe coutumier
en voulant se comporter « comme un blanc » - notamment en se désaffiliant de
son groupe matrilinéaire puisqu'il souhaitait & sa mort que ses bhiens reviennent a
ses enfants et non a ses neveux et nieces utérins comme le veut le systeme
matrilinéaire. Le mariage de Monique avec un blanc entre probablement dans
cette configuration oedipienne. Elle est marquée également d'un attachement
ambivalent a sa mere, qui se manifestera sur un plan transférentiel, dans le suivi
individuel de cette patiente dont j'ai la charge, paralléelement au suivi en groupe.

Nous reviendrons sur ce transfert et ses effets contre-transférentiels...

Monique qui s'appelle également Bilongo, aurait du - de part ce nom
traditionnel qui renvoie a un objet que possede toute initiée au rituel de
possession - Monique aurait d0 hériter des dons de guérisseuse de sa tante
paternelle, elle-méme maitresse du rituel. Or cette tante est décédée sans que la
transmission soit faite. On sait que des dons non utilisés peuvent se retourner
contre la personne qui les possédait et Monique montre effectivement tous les

signes d'une possession-maladie.

A partir de cette matrice culturelle de la possession qui va nous servir de
levier thérapeutique, Monique va pouvoir réorganiser son histoire et retrouver les
éléments indispensables pour sortir de son état de confusion dans laquelle la
plonge ses maternités, maternités qui réveillent & chaque fois la question de
I'appartenance des enfants. On l'aura compris : cette question est celle de

Monique.
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Au sein du groupe de cothérapeutes, Monique déroule une autre matrice

culturelle, celle de la sorcellerie anthropophage.

L'amour singulier du pere de Monique pour la premiere de ses 3 épouses,
qui est en l'occurrence la mére de Monique, sa revendication d'étre « comme un
blanc », tous ces éléments transgressifs, vont engendrer I'hostilité du groupe
coutumier. D'ailleurs, avant de mourir, le pére de Monique aurait accusé le
lignage maternel de l'avoir empoisonné. Et Monique attribue le décés d'une de
ses sceurs a un oncle maternel qui aurait « mangé sa sceur » (en sorcellerie) et
Monique se demande quand viendra son tour... Elle aussi a pris le méme chemin
que son peére et quand il lui a été demandé de se soumettre a l'autorité du méme
oncle maternel comme le veulent les régles du systéme matrilinéaire, elle s'y est

opposée.

Pas étonnant qu'elle se sente en danger : elle aussi s'est exposée a
I'hostilité du groupe, et elle va en subir les effets violents jusque dans son corps

souffrant.

Voila ce qu'énonce Monique au sein du groupe de cothérapeutes. A I'époque
de cette prise en charge - il y a 8 ans - nous avons laissé de c6té I'étiologie

sorciére, la considérant plus ou moins comme une attitude défensive de Monique.

Mais n'était ce pas plutdt, une projection de notre propre résistance face au
modele sorcier dont nous avions encore peu la maitrise et qui nous effrayait
guelque peu ?... C'est en tout cas mon hypothese, d'autant qu'en individuel,
cette étiologie revenait en force, Monique ne cessant d'en parler. Et je dois
avouer que je « fus prise », comme on dit. Je fus en effet la proie d'un curieux
symptéme, ma gorge irritée toussait de fagon incoercible, de méme que Monique
était encombrée de glaire a cracher... Je reprenais a mon compte un symptéme

de ma patiente, signe d'un contre-transfert mal maitrisé dirions-nous.

Mais aprés tout, ce discours provient essentiellement de notre
conceptualisation théorique issue du modéle psychanalytique. Et si on regarde du
co6té des thérapeutes traditionnels, il est plutdét courant justement, que le

thérapeute « prenne le mal de son patient sur lui ». Alors... de quel c6té étais-je
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? Du co6té de l'apprenti-analyste ou du c6té du thérapeute traditionnel qui

s'engage jusque dans son corps pour venir en aide a ses patients souffrants ?

Comment en étais-je arrivée a cette somatisation quelque peu génante
d'autant que la toux me prenait toujours dans des situations groupales. Laissez-
moi vous parler de I'épisode « ou je fus prise » : Monique m'expliquait I'origine
d'un de ses noms : « un cadeau apres une offense », donné par son pére pour
calmer des tensions importantes entre lui et sa femme au moment de la
naissance de Monique. Cette dénomination s'est imposée au pére pour réparer
en quelque sorte son épouse qu'il avait offensée. Et Monique de m'interpeller :
« Si vous, Isabelle, vous vous fachez, je vous donnerai un cadeau pour vous
adorer ». On percoit |a toute I'ambivalence transférentielle : si Monique est un
cadeau du péere pour réparer la mere, alors la colere peut m'habiter comme elle a
habité sa mere... Cette séquence s'inscrivait suite a un lien que Monique venait
d'établir entre mon prénom identique a celui d'une de ses belles-filles congolaises
gu'elle soupconnait de sorcellerie... J'avoue que ce lien direct entre cette belle-
fille et moi-méme m'avait plongée dans une profonde perplexité. Plus méme :
mon sang ne fit qu'un tour, se figea en quelque sorte. Ma patiente me

considérait-elle comme une sorciére ?

Et me voila toussant, crachant, expectorant.

Plus tard, beaucoup plus tard, me revint une phrase qui pris tout son sens
et donna tout son sens a ce symptébme qui m'avait envahi quelques temps. En
effet, ne dit-on pas de celui qui est identifi€ comme sorcier, que de sa sorcellerie,

« il faudra qu'il la crache ! » D'ailleurs dans de nombreuses ethnies, pour guérir
I'ensorcelé, le thérapeute extrait de son corps la substance sorciere et |l
s'applique bien a la lui montrer. Le systéme thérapeutique fonctionne la sur le
modéele de l'inversion : ce qui était dedans l'individu réapparait dehors. Deés lors il
n'y a plus lieu de s'inquiéter.

Dans ce modéle sorcier il n'est donc pas facile de dissocier I'ensorceleur de
I'ensorcelé puisque tous deux se liberent de ce qui les habite par une procédure

identique : celle d'exhiber, soit :
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1) par la parole lors du procés en sorcellerie pour « faire cracher la
sorcellerie » ;
2) par l'extraction de la substance sorciere quand on veut désensorceler

quelqu'un.

Devereux a mis l'accent sur la nécessité d'analyser notre contre-transfert
culturel. 1l est toujours délicat de rendre compte de cette part intime de nous-
mémes. Mais les chercheurs-cliniciens qgue nous sommes se doivent de travailler
avec cette donnée. Certes ce n'est pas sans s'exposer a la critique — « Voyez, il
ne maitrise pas son contre-transfert, etc. » Mais étre clinicien, c'est explorer sans
cesse cette sphere qui concerne notre réactivité émotionnelle et intellectuelle a

I'autre dans sa singularité méme, y compris culturelle.

A la consultation, nous nous sommes familiarisés avec I'étiologie sorciére,
nous saisissons mieux ce qui sous-tend le modele de sorcellerie anthropophage,
sa force et ses potentialités de restructuration du tissu social, familial et
individuel, et nous recevons aujourd’'hui davantage de famille d'Afrique Centrale
ou ce modele est plus prégnant qu'en Afrique de I'Ouest. De la position contre-
transférentielle et des contre-attitudes des cliniciens face a une théorie
étiologique, dépendrait donc leur aptitude a l'utiliser comme levier thérapeutique.

C'est de la que dépend l'efficacité thérapeutique.

Pour Monique, la familiarité du groupe avec l'étiologie de possession a
permis de se servir de cette étiologie comme levier thérapeutique alors que celle
de la sorcellerie n'a pas été activée du fait de la position subjective des
thérapeutes. Méme si tout un pan du matériel culturel a été scotomisé, Monique
a pu bénéficier de cette prise en charge car les éléments culturels activés par le

groupe étaient suffisamment habités par lui.

Isabelle Réat

1 Psychologue clinicienne, Service de psychopathologie de I'enfant et de I'adolescent, Hépital
Avicenne (Bobigny).
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