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LA CASCADE DES FRONTIERES

Voyage au cceur de I'exil

Etsianat Ondongh-Essalt,
Marie-Geneviéve Freyssenet,
Anne Guérin

et Isabelle Erangah-lpendo

&l 1le voyage évoque d'emblée des idées de détente,
| ®1 de plaisir et d'exotisme, il prend une tout autre

signification lorsqu'il est associé¢ 4 I'exil. En effet, quels
que soient les motifs du départ, l'exil est toujours vécu
comme une violence. Dans Vexil, le sujet est contraint de
quitter son pays de faon précipitée et brutale, mu par une
nécessité inferne liée & des conflits intrapsychiques ou par
une nécessité externe liée & des conflits familiaux et/ou
politiques. Ainsi, dans le voyage associé & l'exil, il y a
repoussement des frontiéres successives — internes, fami-
liales, nationales, continentales et culturelles — consti-
tuant de ce fait une véritable cascade des frontisres.

PSYCHOPATHOLOGIE DE L'EXIL

Le point de vue exposé ici ne concerne que les patients
vus 2u sein de la consultation d'ethnopsychiatrie. Quelles
que soient les conditions qui ont précédé I'exil, les patients
que le groupe soigne présentent grosso modo trois types de
problématiques. Tous ont connu un traumatisme qui, selon
les individus, s'exprime soit sous la forme d'un récit répéti-
tif, détaillé et quasi-obsessionnel sur les sévices corparels
et psychologiques subis, soit sous la forme d'un vécu psy-
chosomatique avec une labilité trés importante des symp-
tomes. Certains présentent une pathologie dépressive avec
deux péles : I'un est de nature réactionnelle, due sans
doute & la double rupture et & la modification psychique
que ces patients doivent opérer pour survivre aux nou-
velles situations stressantes (prison, humiliation, {orture,
exil, tracasseries administratives, rejet, racisme) ; l'autre
est lié 4 la réactivation des dépressions plus anciennes,
plus essentielles, avec quelquefois une remontée des vécus
abandonniques infantiles ou de multiples devils patholo-
giques restés suspendus. Enfin, on rencontre quelques
pathologies confusionnelles accompagnées d'hallucinations
ou de délires & thémes persécutifs.

Depuis 1987, il existe au sein du dispensaire et
centre médico-social du Comité Médical pour les Exilés
(COMEDE) une ¢onsultation d'ethnopsychiatrie qui
fonctionne selon Je modéle de 1a premiére copsuliation
de ce type, créé il y a douze ans par le professeur Tobie
Nathan & 'hdpital Avicenne de Bobigny. Cette consulta-
tion en groupe de psychothérapeutes («co-thérapeutes»)
est animée par Eisianat Ondongh-Essalt. Dés 1990, un
groupe plus eohérent et suffisamment expériments s'ast
constitué dans ce cadre. Ligrticle «La cascade des fron-
tigress présente un début de réflexion sur les questions
touchant au voyage, & lexil et  la psychopathologie de
cette rupture brutale aves les origines.

' PRISE EN CHARGE
ETHNOPSYCHANALYTIQUE DE L'EXIL

Le groupe d'ethnopsychiatrie voit passer dans ses prises
en charge majoritairement des patients en provenance de
I'Afrique Noire et de Haiti. A quelques exceptions prés,
tous les patients nous parviennent dans un état d'effondre-
ment physique, et surtout psychologique et moral, accom-
pagné d'une grosse angoisse sur I'avenir incertain, [Is sont
dans une régression prononcée. La premiére fonction du
groupe d'ethnopsychiatrie du COMEDE, composé pour
l'essentiel de femmes, est celle du portage anthropolo-
gique, du maternage. C'est un cadre suffisamment sécuri-
sant, qui permet assez rapidement aux patients de retrou-
ver un sentiment de quiétude. Un petit nombre de ces
patients psychosomatiquement perturbés ou extrémement
angoissés ont besoin d'un soutien corps & corps que le psy-
chothérapeute-animateur procure sous la forme de courtes
séances de relaxation. Ce contact apporte de maniére
quasi instantanée une baisse de tension psychique et cor-
porelle, une sensation de paix intérieure chez le patient,
L'introduction et I'évocation dynamisantes des représenta-
tions culturelles originelles sur la souffrance ou la mala-
die, par le groupe et/ou par les patients, permettent & ces
derniers non seulement de donner du sens 4 leur vie de
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Si vous aceueillez
un demandeur d'asile
dans votre service

— Assurez-vous qu'il a bien une couverture sociale, Si
ce n'est pas le cas, contactez Vessistante sociale. Assu-
rez-vous que le certificat médical et ]a demande d'aide
hospifaliére ont bien été &tablis dés l'entrée du
patient (délai de 48 heures).

~ Expliquez tous vos gestes, surtout les plus invasifs.
Préparez tout particuliérement les patients devant
subir des examens complémentaires lourds {scanner,
fibroscopie...).

~ Conseillez & linterne d'utiliser les médicaments les
moins chers {selon équivalence) sur J'vrdonnance de
sortie,

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter :
- Le COMEDE, Hépital du Kremlin-Bicétre, BP 31,
94272 Kremlin-Bicétre. Tél, ; 45 21 38 40. Du lundi au
vendredi, de 8h 30 417 h 30,
- Médecins du Monde, 1, rue du Jura, 75013 Paris,
Lies lundi, mercredi et vendredi de 9h 30 2 12 h 30 et
del4h30218h;les mardi etjeudide 9h 30212,
—Médecins sans Frontigres.

galere, de décoller du traumatisme, mais surtout de se
revivifier, de s’humaniser & nouveau en recouvrant la
confiance en soi. Le groupe dans son fonctionnement appa-
rait donc comme une famille ou un cadre intermédiaire
autorisant la reconstruction de lidentité.

ILLUSTRATION CLINIQUE

Yakouba est un homme de petite taille, aux traits fins.
D'aspect juvénile, il shabille avec soin. Né en 1963 en
Gambie, il est d'origine mandingue et parle trois langues :
le mandingue (sa langue maternelle), 'arabe et le pidgin-
english. Son pére et sa mére sont vivanis. Il est 1'avant-
dernier d'une fratrie de six enfants et le dernier gargon.
Ses deux fréres et ses trois seurs étant mariés, il est le
seul resté célibataire. Musulman pratiquant, Yakouba est
tailleur de métier. Il a travaillé en France dans la restau-
ration. Entreprendre de raconter la vie de Yakouha revient
en grande partie a le suivre dans ses nombreux voyages,
en relatant les événements jelonnant chaque étape.

Yakouba vécut ses huit premitres années dans son villa-
ge natal de Gambie, au sein de sa famille. A neuf ans,
selon la volonté de son pére, il dut quitter sa mére &
laquelle il était étroitement lié, pour aller étudier dans

une école coranique éloignée du village. Il ne reviendra
chez lui qu'a douze ans et tout sera alors bouleversé. Dans
la méme année, son pére le forga 3 suivre en Guinée-Bis-
sau le maitre de I'école coranique dont il était I'élave. Une
seconde fois Yakouba partit contre son gré, mais pour une
période de courte durée. En effet, au bout d'un séjour de
deux mois en Guinée, il désobéit 4 son pére en revenant
par ses propres moyens au village aprés avoir traversé
seu] la Casamance. De retour au foyer, il fut immédiate-
ment confronté au mécontentement paternel, signant le
début de ses difficultés au sein de sa famille.

Yakouba quitta définitivement la Gambie & vingt-cing
ans afin d'aller étudier I'arabe en Libye. Aprés une longue
et difficile traversée du Sahara, il s'installa en Libye, o il
apprit le métier de tailleur. Dans ce pays étranger apparu-
rent ses premiers troubles somatiques & la suite de rap-
ports sexuels avec une Libyenne. A partir de cette période,
Yakouba commenga 4 se sentir malade et & craindre de
mourir loin des siens et de son pays. Au bout de quinze
mois, il quitta la Libye pour la France aprés la traversée
de plusieurs pays d'Afrique du nord. Enfin, aprés s'gire vu
refusé par 'OFPRA et la Commission de Recours le statut
de réfugié politique, Yakouba continua son voyage vers un
autre pays d'Europe.
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LA CASCADE DES FRONTIERES

Groupe d'ethnopsychiatrie avec stagiaires

Ethnopsychothérapie de Yakouba

Lorsque Yakouba arrive dans le groupe, aprés F'échec
des traitements médicamenteux, ce sont d'abord les maux
de son corps qui instaurent le dialogue entre lui et nous.
Que ce soit en pidgin-english puis en mandingue grace & la
présence d'un interpréte, les mots servent & décrire une
anatomie douloureuse : 1a téte (insomnies), une gastralgie
apparue en Libye, ou encore le pénis. Tout semble anesthé-
sié chez lui, sauf aux endroits ol il ne prend conscience
que par le biais des algies. I] exprimera, les larmes aux
yeux, une angoisse massive de perdre sa virilité et de mou-
rir loin de son pays. Dans ce contexte de négociation du
cadre thérapeutique, il nous faudra dans un premier
temps nous contenter de ce quil nous donne & voir et &
décoder : son corps.

Une fois que les mots algiques ont complétement recou-
vert ce corps exposé, c'est A nous de pointer, de relever les
bréches, les ouvertures par lesquelles pourraient s'infiltrer
des bribes de vie en dehors de I'ici et du maintenant, des
pans d'un ailleurs qui ne demandent qu'a étre joints a ce
corps en souffrance. La premiére intervention pertinente,
celle qui libére les mots sensés, se fait lorsque, & son corps

Photo Dominique WOC

défendant, Yakouba, transpirant, balbutiant revit dans le
groupe l'expérience de sa traversée du désert Libyen, bref,
son voyage initiaque. L'évocation par Yakouba du rapport
4 sa mére par lintermédiaire d'un objet fétiche ou protec-
teur qu'elle lui aurait donné et qu'il aurait égaré pendant
le voyage pour la Libye, permit 2 la parole associative de
prendre le relais du corps malade. Dés lors, le groupe put
s'en étayer pour injecter & Yakouba des images et des
représentations culturelles autour d'un désir impossible de
nature cedipienne avec la femme Djinna (esprit, &tre cultv-
rel, d'origine arabo-musulmane ; dans le cas de Yakouba,
T'équivalent de 1a Libyenne puis la mére). Ce déplacement
métaphorique du conflit cedipien au niveau culturel lui
permit d'exprimer l'agressivité envers le pére en passant
par le Karamoko (maitre du Coran) et son vécu abandon-
nique depuis que son pére décida un jour de I'envoyer chez
le Karamoko. Enfin, un rituel de rapprochement avec sa
famille lwi fut proposé dans le groupe. 11 renoua les liens
longtemps coupés avec ses parents par courrier et par télé-
phone.

A la fin, allant de mieux en mieux, Yakouba envisage
désormais le mariage et la possibilité d'avoir des enfants ;
ce qui, en fait, constitue pour le groupe sa véritable inter-
rogation existentielle & vingt-sept ans, au fravers de ce
corps en souffrance qu'il nous apporta, nous donna 2 lire, &
la quéte d'un sens.

ous aimerions souligner limportance que revét le
travail de soutien et de relais socio-professionnel
pour toute personne exilée. Tous les efforts que les soi-
gnants peuvent déployer pour aider ces femmes ef ces
hommes, meurtris dans leur chair et dans leur psychisme,
4 reprendre godt & la vie ne peuvent aboutir que si 'adap-
tation & la vie réelle est assurée par ailleurs. Pour ces
humains humiliés dans leur pays d'origine et en fuite vers
une terre d'accueil, le voyage, l'exil et la pathologie S'ins-
crivent dans ce proverbe poular proposé par un membre du
groupe : Yohde haa buri joodnade hoa hoye Mieux vaut
affronter la honte en partant que la subir en restant». D
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