
Zeitschrift: La Croix-Rouge suisse

Herausgeber: La Croix-Rouge suisse

Band: 76 (1967)

Heft: 5

Artikel: Genèse des maladies mentales au Congo

Autor: Bazinga, Denis

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-683461

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veröffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanälen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
qu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.11.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-683461
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en


Genese des maladies mentales
au Congo
Dr Denis Bazinga

(D'apres une conference donnee le 9 mai 1966 ä l'Universite de Lovanium)

En psychiatrie, la question certaine-
ment Ia plus importante est celle de
l'etiologie des maladies mentales. Or,
Von sait que prevenir une maladie,
c'est en general en supprimer la cause
ou rendre l'individu non receptif. II
est done permis de conclure qu'a-
vant de supprimer les causes d'une
maladie ü Importe de les connaitre,
de les trouver.

Les medecins de la colonisation ne
se souciaient jamais des questions de
Psychologie et de personnalites
anormales, des conduites humaines per-
turbees, de leurs mobiles, de leur
prevention.
De nos jours, la plupart des medecins
qui travaillent au Congo ont peur
d'aborder les problemes psycholo-
giques et psychopathologiques. Iis ou-
blient trop souvent que leur malade
ne se porte vraiment bien que s'il
jouit d'une integrite totale, en d'autres
termes, s'il est sain de corps et d'es-
prit. Iis oublient au'en medecine,
comme du reste dans toutes les sciences
humaines, c'est toujours ä l'homme
global qu'il convient de penser. Iis
oublient que l'homme n'est ni «

esprit » ni « matiere », mais plutöt un
compose de matiere et d'esprit
inseparables.
Personne n'ignore que notre societe
evolue ä pas de geant, le rnonde du
travail evolue parallelement. La
societe contemporaine exige beaueoup
de l'individu; le plus souvent ce dernier

n'y a ete prepare d'aucune ma-
niere. Consequence: les grands eve-
nements, les grandes epreuves, les
grands bouleversements de notre
societe ont multiplie les troubles de la
personnalite de l'individu. Iis ont fait
apparaitre la fragilite psychique de
beaueoup avec ses redoutables
consequences en chaine. Iis doivent attirer
l'attention non seulement des psy-
chiatres ou des medecins, mais aussi
des responsables de la vie sociale.
Medecins, psychologues, educateurs,
magistrats, techniciens sociaux, diri-
geants degroupes d'adultes ne peuvent
ignorer ces problemes de personnalite,

de caractere, de constitution
mentale, d'adaptation, qui se posent

ä tous les äges, ä tous les sexes, ä

toutes les races, ä toutes les professions,

ä chaque instant et dans tous
les milieux.

Etiologie des maladies
mentales

A l'etat actuel de nos connaissances,
il est malaise d'aborder la notion
d'etiologie en psychiatrie. Les diffi-
cultes que nous rencontrons sont
multiples:

D'abord le manque d'information et
de documents litteraires;

Les troubles mentaux n'ont pas attire
l'attention des medecins de la colonisation;

Ensuite, la maladie mentale consi-
deree par la population congolaise
comme une affection surnaturelle, ne
peut etre bien traitee que par le feti-
cheur ou le sorcier...
Une grande masse des malades mentaux

nous echappent ainsi;
La collaboration avec la famille qui
n'a pas toujours confiance dans le
medecin est tres difficile ä obtenir
et la mefiance est d'autant plus accen-
tuee que le medecin utilise des inter-
pretes pour nouer le dialogue avec la
famille; les renseignements donnes
par la famille sont souvent incertains:



celle-ci ignore la date, le mode de
debut de la maladie, les circonstances
qui I'ont declenchee. he meme malade
est traite par plusieurs guerisseurs
avant qu'il ne nous soit adresse; les
produits qu'ils utilisent sont tres
divers et tres souvent le malade est
dejä intoxique. Enfin, I'incomprehension,

de la part des Europeens, de

nos phenomenes naturellement per-
gus. Les rares psychiatres qui ceuvrent
en Afrique sont, pour la plupart, de

formation occidentale. Vinterpreta-
tion de nos phenomenes est condi-
tionnee par leur culture. Leurs
conclusions sont sujettes ä caution.

Ces considerations et ces remarques
preliminaires montrent clairement
que nous travaillons sur un terrain
vierge mais tres fertile que nous devons
labourer et creuser pour y decouvrir
les richesses immenses qu'il recele.
Cette prise de conscience pour qu'elle
soit fructueuse, exige des connais-
sances ethnologiques et surtout an-
thropologiques. Le psychiatre de
formation occidentale doit faire
abstraction de sa propre culture, se des-
intoxiquer de ses prejuges steriles; il
doit s'integrer dans la societe afri-
caine et etudier objectivement la
mentalite africaine en general et
congolaise en particulier.

Conception congolaise sur la
genese des maladies mentales

Dans le but de faire une education
populaire sur la sante mentale, nous
avons mene des enquetes .medico-
sociales ä travers la ville de Leopold-
ville afin de connaitre d'abord la
conception congolaise sur les maladies

mentales. Nous avons divise la
ville en 4 zones de sondage: Kalina,
Nouvelle Cite, Lemba et Kisenso. 2000

personnes furent interviewees sur:

1° la definition de la maladie men-
tale

2° ses causes
3° les possibilites therapeutiques

(traitement moderne ou traitement
traditionnel)

Parmi les causes retenues comme
etant ä l'origine des maladies men-
tales, il ressort que le 38,5 % de la
population interviewee considere la
magie, le fetichisme et la sorcellerie
comme facteurs uniques des maladies
mentales. Le 16 % de la population
s'est prononcee pour les conflits. La
population restante, soit 45,5 %, a
evoque des causes diverses.
Toute proportion gardee, on peut ad-
mettre qu'ä Kalina, les causes sur-
naturelles (magie, fetichisme,
sorcellerie...), n'ont pas beaucoup d'in-
fluence dans la genese des maladies
mentales; par contre, les facteurs
psycho-sociaux et organiques (sou-

10 eis, chanvre et alcool) ont ete re-

tenus par les personnes interviewees
dans cette zone, comme cause des
maladies mentales. C'est le contraire
que nous avons constate dans les
trois autres zones oü les habitants
sont pour la plupart congolais.
Existe-t-il plusieurs causes des
maladies mentales? La reponse est la
meme pour toutes les autres maladies
aussi bien psychiques que somatiques.
Une maladie naturelle n'existe pas;
eile est toujours causee par un in-
dividu ou un esprit. Mais les
circonstances declenchantes sont
multiples. Ces dernieres sont souvent
connues de tous, mais la cause deter-
minante n'est trouvee que par le fe-
ticheur. Une personne peut, p. ex.
subir un traumatisme eränien apres
une chute et presentera des troubles
psychiques; la famille se forcera de
trouver la cause de ce traumatisme;
c'est toujours un esprit ou un membre
de famille qui sont incrimines; ex-
ceptionnellement une personne para-
familiale.
Par quel mecanisme une cause sur-
naturelle peut-elle engendrer une
maladie mentale?
Les explications qui nous ont ete
donnees sont multiples:

— le sorcier agit par telepathie;
— le sorcier peut prendre une forme

animate ou immaterielle pour at-
taquer sa victime;

— la famille, specialement le chef de
famille, a un pouvoir special con-
fere par ses ancetres pour punir,
soit directement, soit indirectement
par l'intermediaire de ses
ancetres, celui qui transgresse Vordre
etabli par ces derniers.

Facteurs etiologiques
des maladies mentales

Un trouble mental est le resultat
d'un ensemble de facteurs et l'abou-
tissement d'une longue chaine d'eve-
nements.
Les premiers peuvent prendre nais-
sance dans le germe meme, un
second in utero, et les autres peuvent
etre les reactions d'un organisme
ainsi handicape, ä l'egard des diffi-
cultes qu'il trouve dans son milieu,
l'influence des parents et des maitres,
les obstacles ä ses ambitions et la
facilite aussi bien que la difficulte
rencontrees dans la vie. C'est l'en-
semble de ces facteurs qui constitue
la « cause ».

Notre humble experience nous a ap-
pris qu'il n'existe jamais un seul fac-
teur etiologique. De plus la « cause »

est une force dynamique, quelque
chose qui evolue et qui se modele
lentement et progressivement.
Pour les modalites de l'analyse des
facteurs etiologiques, nous pouvons
considerer separement certains
facteurs generateurs des maladies men-
tales. En les groupant en:



Facteurs hereditaires, facteurs orga-
niques, facteurs psychologiques et
socio-culturels, facteurs magico-de-
monologiques.
Les deux derniers notamment jouent
un role primordial dans la psychia-
trie africaine.

Facteurs hereditaires

Le role de 1'heredite en rapport avec
les troubles mentaux a une importance

fondamentale. On croit de plus
en plus que le facteur hereditaire est
specialement important dans cer-
taines debilites mentales et dans cer-
taines formes de maladies mentales,
notamment dans la psychose maniaco-
depressive et dans la Schizophrenie.
En outre, il est clair que certaines
families sont beaucoup plus tarees
que d'autres.
Soulignons aussi que la predisposition

aux maladies mentales peut rester

endormie, un facteur exogene
etant souvent necessaire pour pro-
voquer leur apparition. II faudrait
s'attacher de plus en plus ä la question

de savoir comment les gens
peuvent naitre sains et comment
l'hygiene mentale, en mettant en
ceuvre le facteur « milieu » peut agir
avec plus d'efficacite.
On trouve dans certaines families
une proportion anormalement elevee
de troubles mentaux. La transmission
mere-fille est plus frequente que
toute autre transmission. Les troubles
du type maniaco-depressif ont plus
specialement une frequence familiale.
En somme, le facteur hereditaire est
indiscutable. Certains auteurs pro-
posent ainsi les methodes eugeniques
pour diminuer le nombre des maladies

mentales.

Facteurs organiques ou somatiques

Devant une maladie mentale, il est
necessaire de rechercher les facteurs,
somatiques. Ceux-ci sont tres nom-
breux; nous nous bornerons ä les
citer pour ne developper que ceux
qui presentent un interet particulier
au Congo. Ces facteurs peuvent agir
soit au moment du developpement de
1'enfant (encephalopathy infantile),
soit plus tard, dans la phase evolutive
ou sequellaire de la maladie.

Alors que chez 1'enfant les encephalopathies

sont causees par:
les maladies de la mere au moment
de la grossesse (rubeole, alcoolisme,
syphilis),
les traumatismes de la naissance
(accouchement difficile),
les maladies infectieuses de 1'enfant
qui se compliquent d'encephalite avec
sequelle (rougeole, coqueluche),
l'insuffisance endocrinienne,
chez I'adulte, les facteurs somatiques
sont representes par:

les traumatismes cräniens ou
commotions cerebrales,
les infections de l'encephale et des
meninges,
la malaria cerebrale,
la meningite tuberculeuse,
les carences vitaminiques,
les troubles endocriniens (menopause
ou endropause),
les intoxications ou toxicomanie.

Facteurs psychologiques et socio-
culturels

II s'agit des facteurs intrinseques et
des facteurs purement sociaux. Les
premiers sont composes des desirs
internes, precipites psychologiques,
pour ainsi dire, des influences du
milieu. Les facteurs sociaux sont sou-
vent les soucis d'ordre financier ou
professionnel, les difficultes domes-
tiques, les insatisfactions de toutes
sortes, des deceptions, des soucis
dans le domaine sexuel et la mort
des parents. Ce sont de telles
incidences de la vie que 1'individu
sensible — specialement 1'individu de-
pourvu de « tonus moral» — ne saura
pas affronter. II se laissera ecraser
par les difficultes.

Organisation des premiers
Stades du developpement de
1'enfant africain

Les premieres annees de la vie de
1'enfant africain sont differentes de
Celles de 1'enfant europeen. Avant
le sevrage 1'enfant africain reste
etroitement lie ä sa mere, les
relations de ses premiers jours sont en-
tierement subjectives, c'est-ä-dire
qu'ä ce stade, il n'y a pas d'objecti-
vite, pas de differentiation entre sa
mere et lui, et ses interets suivent
ceux de sa mere, ä savoir son propre
corps. A ce stade, 1'enfant africain
fait la loi; tout lui est permis, il est
pleinement satisfait: porte sur le dos
ou le flanc de sa maman, dort avec
eile, le sein est ä sa portee, le moindre
pleur, le moindre cri, la moindre in-
satisfaction sont recompenses et cal-
mes par le sein et par la chaleur
maternelle. II s'agit, comme l'a bien
dit Collomb, d'une « veritable gestation

extra-uterine». Un tel enfant
n'aura pas de frustration et par
consequent pas de nevrose de base.
En revanche cet enfant est mal
prepare pour vivre dans un monde ou
on doit se defendre continuellement
pour survivre aux agressions de
toutes sortes.
Le sevrage est pour 1'enfant tres
traumatisant: brusquement il y a

divorce, il doit se separer de sa mere,
le sein et la chaleur maternelle ne
sont plus ä sa portee. Mais cette rupture

n'est pas totale, car sur le plan
affectif, il n'y a pas de rupture; l'at-

tention des parents reste centree sur
1'enfant, des soins minutieux lui sont
prodigues. Sauf le sein et la chaleur
maternelle, 1'enfant obtient tout ce
qu'il de.mande, il continue ä jouir de
la chaleur corporelle de ses sceurs ou
autres membres familiaux. Les
parents savent que l'insatisfaction ä ce
stade est generatrice de maladies qui
peuvent provoquer la mort. Cette
crainte des parents est plus accen-
tuee quand il s'agit de jumeaux.
C'est ä ce stade de « contact corps d

corps » que les liens interhumains se
structurent, s'exteriorisent, se ren-
forcent. Le contact cutane joue un
röle tres important dans la socialisation

de 1'individu. Ceti exlique, en
partie du moins, l'efficacite des
methodes therapeutiques de nos gueris-
seurs qui ne peuvent pas se passer
de leurs mains. Us doivent toucher,
palper, masser le corps de leur client.
Toujours au stade qui suit le sevrage,
1'enfant depend de ses parents, de
ses freres et soeurs et des membres
familiaux. Entre 1'enfant et son
entourage existe un rapport ontologique
intime. L'enfant est toujours perqu
par 1'entourage en rapport avec les
autres. II est integre dans un circuit
ou il est valorise et occupe la place
qui lui revient. L'enfant europeen n'a
pas ce privilege. II existe sinon par
lui-meme, du moins en lui-meme. II
a, depuis la naissance, la plenitude
de la nature humaine independante
de celle de ses parents. L'autorite
exercee sur l'enfant est partagee
entre les membres de famille. Cette
autorite n'est pas rigide. Mais souple
et tolerante.
A la lumiere de cette analyse de
structures individuelles de l'enfant
africain, on peut facilement prevoir
les consequences pathologiques d'une
telle education, de cette absence de
frontiere defensive. Nous pouvons
dire avec Collomb que la Psychologie
de I'adulte est en relation avec cette
organisation des premiers Stades du
developpement de l'enfant: rarete de
la Schizophrenie et surtout de la
nevrose obsessionnelle; rarete des
etats melancoliques, frequence des
bouffees delirantes, suscitees par des
modifications ou de menaces de l'en-
vironnement, frequence des regressions

massives et profondes devant
n'importe qu'elle difficulty vecue dans
l'angoisse ou le delire.

Relations avec le pere,
oncles et freres et sceurs

C'est seulement plus tard que les
relations avec le pere, les oncles et les
freres et soeurs sont structurees, or-
ganisees par la situation cedipienne
et ses modes de relation.
A ce stade, le complexe d'CEdipe et
la menace de castration entrainent
l'angoisse. Alors que les premiers
stades ont ete depasses facilement



sans laisser trop des traces doulou-
reuses, le stade phallique, par contre,
sera peniblement franchi.
De nombreux auteurs affirment qu'il
n'y a pas de solution individuelle ä

un niveau psychologique, ä la
resolution du complexe d'CEdipe. Cette
conception doit etre bien retenue,
car elle nous permettra de bien com-
prendre certains traits de la per-
sonnalite normale. Elle elucide le ,me-
canisme de « metabolisation » nevro-
tique, psychologique ou psychosoma-
tique de l'angoisse. Cette conception
explique l'efficacite des methodes
traditionnelles preventives et curatives

des troubles mentaux.

Impossibilite d'affronter et
de depasser son pere ou son oncle

Le pere en tant que generateur est
tout puissant; il incarne la force de
son fils, c'est lui qui donne la vie, la
force, la sagesse. Ne pas avoir peur
de son pere, c'est menacer sa propre
vie. Affronter son pere, c'est cher-
cher son propre malheur, c'est se sui-
cider, c'est solliciter sa mort. De-
passer le pere est un non sens;
« quelle que soit la grandeur de
l'oreille, elle ne depasse jamais la
tete», dit un proverbe bantou. La
tete represente le pere, l'oreille le
fils.
La force du pere vient de ses an-
cetres, il peut, soit agir directement
sur le coupable, soit dans certains
cas difficiles, agir indirectement par
l'intermediaire des ancetres.
Dans cette derniere eventualite, la
decision du pere est toujours d'une
importance considerable, lourde de
consequence. Ce qui est dit du pere
est aussi vrai quand il s'agit du chef
de clan.

Difficulty et danger d'affronter
et de depasser son frere plus age

A l'interieur du groupe, la virilite
est relative: le plus age est plus
viril que le plus jeune. Ceci explique
l'usage de mariages qui se font dans
l'ordre de naissance: d'abord l'aine,
puis ledeuxieme, puis le troisieme, etc.
Quelles sont les consequences psycho-
logiques et psychopathologiques de
cette situation CEdipienne:

— la menace de castration est
permanente. Elle cessera avec la mort
qui donne ä la virilite sa valeur
definitive et ä l'homme sa force
definitive;

— le depasse.ment ä l'echelon indivi-
duel ne peut done pas se concevoir
comme en Europe;
— ä l'interieur de la famille, il n'y a

pas de competition, chacun occupe la
place qui lui revient;
— nevrose d'echec, car le deplace-
ment est impossible;

— neurasthenie et psychasthenic par
manque de tonus physique et psy-
chique.

Relation avec le groupe

Ce sentiment d'appartenir au groupe
est difficilement saisi par l'Occiden-
tal. C'est un sentiment qui est essen-
tiellement vecu. La personne separee
du milieu traditionnel se sent isolee,
perdue, menacee, persecutee, com-
plexee.
La consequence qui en resulte c'est
la frequence de nevrose, d'angoisse,
de bouffee delirante. Ces cas se ren-

contrent chez les detribalises, les re-
fugies, les intellectuels qui sont sou-
mis ä l'acculturation.
Certaines personnes, bien que vivant
dans le milieu traditionnel, peuvent
etre considerees comme n'apparte-
nant pas au groupe. C'est le cas des
individus qui ne connaissent pas leur
descendance, leur clan (esclaves), les
personnes steriles, impuissantes, les
celibataires endurcis. lis vivent hors
du groupe, ils sont menaces dans
leur existence.
Ces cas sont rarissimes, car dans la
societe traditionnelle chaque individu
a sa place. II existe une interaction
des forces entre les etres, un lien ou
un rapport ontologique intime.



Si les individus eduques selon les
normes traditionnelles pouvaient vivre
dans leur milieu, aucun probleme ne
serait souleve; mais ces individus
sont helas obliges de s'integrer dans
une societe moderne, d'oü l'obliga-
tion pour ces individus de subir cer-
taines transformations, telle que l'ac-
culturation. Ceci nous amene ä parier

de l'acculturation comme cause
des maladies mentales.

Acculturation

L'acculturation est une adaptation
obligatoire, d'un individu ä la societe
et ä la culture dans lesquelles il vit,
sous l'effet de causes diverses:
volonte d'imitation, contrainte sociale
et prohibition secondairement inte-
riorisee, acquisition deliberee au
cours de l'education et de l'experience
sociale.
Avec l'acculturation qui est une
modification radicale de l'etre dans le
monde, la culture traditionnelle est
profondement modifiee. Les structures

individuelles et sociales sont
foncierement transformees.
Avec l'acculturation, l'individualisme
se substitue au collectivisme afri-
cain. L'oncle, le cousin, la cousine et
me.me les parents sont ecartes. L'ego-
centrisme devient la ligne de con-
duite.
Avec l'acculturation, tout ce qui re-
flete la tradition est systematique-
ment meprise, minimise, bouscule.
Ceux qui vivent dans les milieux
ruraux ou qui ont la mentalite
traditionnelle sont etiquetes « Based,ji ».
Avec l'acculturation, l'apport etran-
ger constitue un « acte de foi », des
regies immuables. On doit manger,
boire, se vetir, penser comme un
Blanc. On devient un veritable « Mundete

Ndombe», « akomi mundete». On
croit s'affirmer en faisant comme le
« Blanc » ou le « Jaune », on va s'or-
ganiser du dedans en opposition avec
l'environnement dont on se detache
et on se maitrise.
Cette neo-existence, basee sur l'ego-
centrisme, sur l'individualisme, sur la
Separation et l'isolement, conduit tout
droit vers l'affrontement, la concurrence,

la competition, le desir de
puissance et de domination. Le pere n'est
plus le tout puissant, l'affrontement
et le depassement du pere deviennent
possibles, le co.mplexe d'CEdipe
devient .manifeste. Le droit d'ainesse
n'est plus respecte.

Quelles seront les consequences de
cette acculturation?

— l'homme soumis ä l'acculturation
commet un peche contre les ancetres,
car les commandements de ses
ancetres ne sont pas respectes. L'ordre
immuable qu'ils ont etabli est trans-
gresse. Les coutumes et traditions
qu'ils ont laissees sont bafouees.

— Cette transgression est d'autant
plus traumatisante qu'elle est brutale
et inconsciente.

Ainsi, l'acculturation etant source
d'angoisse augmente la frequence des
maladies mentales.

Transformation
de la societe traditionnelle

Les transformations Interessent non
seulement des individus mais aussi
toute la societe.
Certaines maladies telles que les
schizophrenies sont engendrees par
ces transformations qui bouleversent
la societe africaine traditionnelle.
Parmi ces transformations citons: l'ur-
banisation, la detribalisation, les sys-
temes economiques importes et non
adaptes ä la mentalite africaine, etc...
Ces differentes transformations, aux-
quelles l'Africain n'est nullement
prepare, peuvent engendrer des troubles
tres graves. Pour ne donner qu'un
exemple, le Systeme d'economie capi-
taliste, base sur la conception indivi-
dualiste du monde, est en opposition
avec les traditions africaines. En
effet, cette conception du monde
correspond historiquement au libera-
lisme, ä la croissance du Tiers-monde,
du Tiers-Etat, ä la bourgeoisie. C'est
done essentiellement une conception
bourgeoise du monde.
Un Systeme economique base sur une
telle conception, bouscule les
coutumes africaines, car il detruit les
liens et rapports ontologiques intimes
qui existent entre les etres.
Outre les coutumes qu'il bouleverse,
un tel Systeme engendre non seulement

le decouragement et la depression,

mais aussi l'anxiete chronique,
la crainte de l'echec et le sentiment
d'inferiorite, qui sont en fait l'expres-
sion d'un sentiment d'impossibilite ä

realiser le but qu'on s'est fixe. Ce
sentiment se traduit souvent par la
manie de critiquer pour paraitre
grand.

Facteur magico-demonologique

L'influence de la magie, de la sorcel-
lerie et des fetiches dans l'etiologie
des maladies psychiques est considerable.

Negliger ces trois facteurs, c'e/st
creer un barrage entre nos malades
et nous. Ne pas tenir compte de leur
mentalite dans nos conclusions, c'est
bätir un building sans fondation.
Les Bantous qui pensent selon leur
«Philosophie des forces» ont leur
fagon d'expliquer la cause de
certains evenements. Iis croient ferme-
ment ä « l'interaction des forces ». Us
savent qu'un etre influence l'autre.
En Philosophie scholastique, les etres
crees sont designes comme substances,
c'est-ä-dire des etres qui existent si-
non par eux-memes, in se, non in

alio. Le bebe a, depuis sa naissance,
la plenitude de la nature humaine
independante de celle de ses parents.
Cette conception est etrangere ä la
pensee bantoue; pour eile, les creatures

dependent les unes des autres,
elles gardent entre elles un lien, un
rapport ontologique intime. Pour les
Bantous, il existe une interaction
d'etre ä etre, c'est-ä-dire de force a
force. Dans la force creee, nous
voyons une action causale emanant
de la nature meme de cette force
creee et influengant les autres forces.
Cette interaction des etres qui peut
etre mecanique ou physique est
designee par les Europeens par le
vocable « magie ou sorcellerie ».

La question qui se pose est celle de
savoir comment cette interaction des
forces ou des etres puisse etre ä la
base d'une maladie mentale?
Celui qui cherche les fetiches ou la
magie est dejä malade. C'est souvent
qu'il est inadapte ou complexe, c'est
son inadaptation ou ses complexes
d'inferiorite qui le poussent ä chercher
des fetiches ou magies. Etant en
possession de ses fetiches il attendra
passivement que « tout lui tombe du
ciel ». Le manque de satisfaction du
desir engendre des conflits. Dans ces
circonstances, la magie est consideree
comme Symptome d'une maladie men-
tale latente; par les conflits qu'elle
engendre, la magie peut aussi de-
clencher une maladie mentale.
La sorcellerie est aussi consideree
comme facteur des maladies men-
tales. L'influence du sorcier dans la
genese des maladies mentales est
probable, mais le mecanisme nous est
encore mal connu. Ne peut-on pas
l'expliquer par cette interaction des
forces dont nous venons de parier.
Certaines personnes n'auraient-elles
pas une force extraordinaire leur
permettant d'agir efficacement sur
les autres moins puissantes?
Alors que la psychiatrie occidentale
tend ä demystifier la maladie men-
tale, ä en faire non un pheno.mene
surnaturel, mais un phenomene na-
turel que la raison peut saisir, l'ef-
fort de la psychiatrie africaine tend
au contraire ä ne pas negliger ces
aspects surnaturels de la maladie
mentale, ä identifier certaines formes
particulieres des maladies mentales.
C'est le cas des troubles psychiques
dus ä la sorcellerie.
En somme, on peut retenir dans la
genese des maladies mentales la
notion de la combinaison, de l'associa-
tion, de l'interference, de l'integra-
tion de plusieurs facteurs qui
constituent ce qu'on peut appeler « la
polygenese» des maladies mentales.
Cependant, dans cette polygenese,
1'accent doit etre mis sur les facteurs
psycho-socioculturels sans negliger
les facteurs .magico-demonologiques.
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