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Les troubles mentaux prennent une ampleur de

plus en plus grande ; la demande de soins psychiatriques devient

également de plus en plus élevée et les réponses apportées par

le ~3ychiatre, face à cette demande s'amêliorent au fil des

années grâce à l'évolution et à la mise en place d'une

assistance psychiê.tr ique de mieux en mieux adaptée à l' homme

et à son environnement.

- L'histoire de cette assistance psychiatrique

en o~cident a déjà fait l'objet de plusieurs écrits, nous la

survolerons, puis,

- nous parlerons, pas très longuement, de

l'histoire de 1'-"--'. '·,nce psychiatrique en Afrique, et

- nous nous attarderons, à la fin, sur

l'évolution de l'assistance psychiatrique en Côte d'Ivoire.-

-,.
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L'ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE EN OCCIDENT
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En occident, on situe l'origine de la m~decine

en géneral, et de la psychiatrie en particulier à la p~riode de

l'~ntiquit~, et cette histoire de la psychiatrie en occident
"t

r~ut se scinder en gros, en trois ~tapes :

- une pr~miêrc p~riode allant de l'antiquité,

élUX environs de 3.000 ans avant J.C., jusqu'à la période de la

rena~ss&nce scientifique, élutour Jes XVlè XVllè siècles,

période connaissant une instabilit~ en matière de m~thodes

c1'ùidL.: aux malades mentaux.

- (Iw: ,1 ru;.: i ~me pCl: j ode pùrtélnt de l'âge des

11):,,E:J:es, ;'(2 ::;i tuùnl:. ùu:': c:nvirons des XVII~ et XVIIIè siècles

ju::qu'ùu XX8 siècle, période de progrès et de grandes d~couvertes

rcvolutionnant la psychintrie.

- Enfin une troisième pÉ>:iode partant du

Dlilieu du XXè siècle, ct que nous vivons actuellement, p~riode

oQ il apparait dans le monde en général, surtout en occident un

grand bouleversement psychiatrique, le mouvement de l'anti­

psychiatrie.

Nous allons voir, brièvement, ces diff~rentes ~tapes de la

psychiatrie en occident.

.'. J.

1; .., . l,
- 1 _' ..... ,_ /

. Ct~ le ~ , s(;nér -~, 1. ~ ef'; t. mc3.rqtléc: :)ar la

~:.;;: -;_c L=r.l~, la ':0 nolo:; lt':. ; le 'sculage-
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ou convulsions, ou après des hallucinations, méthode de choix

de sorcier - guérisseur encore répandue en Afrique.

Cette pratique emprunte de superstitions se répand en occident,

â partir des pays orientaux surtout, et reste pendant longtemps

du ,domaine des grands "pr(}tres"

c'est ainsi que par exemple en Grèce, entre

l L' [: ((~, c t leV l u:~ s iè' c l c ~; a van t J. C., la Jl1 ( de c ine en g é n é raI

~st marquée par le cu~te d'Asclepios ou Esculape, le dieu­

::;'_"rp8nt de la médecine étant considéré comme le symbole de~

puissances infernales; et la baguette d'Zsculape autour de

laqueJle s'enroule alors le serpent devient l'emblème de la

médecine : on construit de splendides temples pour Esculape et

dans ces temples, y sont traités les malades que les prêtres

d' E:3culape, médoc ins de l'époque, font dormir d'un "sonuneil

incubateur" au cours duquel le malade doit recevoir des inspira­

tions pour sa guérison.

Une pratique médicale depc~rvue de cohésion à

c6t6 de laquelle existent cependant des moments de rationnalisme

~~cL1tif, mOlllCèn l.:.s pendant lesquels il se fait des découvertes de

Ain:;i pa'C exemple, deux pc:.- sonnages Grecs ap­

portent un concours apprCciable à la m~decine et la psychiatrie

. EIPPOCRl\TE l "père de l,} médec ine", tente

cl' c:·:p:"iqucr cl:::; rr.ûni,~rc cc:'-..rcr.te toutes le.; maladies à partir
\

110. CJ.1.,se naturelle. :il t"'.::':::1nait pour la r-emière fois que le

ccrVCilU est l'o:.<;an:.: le ~,J us ir.l;?Ortant duc~.lel proviennent "nos

plaisirs, nos joies, l'.OS r:L:.:·cs et les plaL:anteries, ainsi que

nos chùgr ins, nos p[~il:Cs, r:05 douleurs et nos larmes".

Les médecins partisans de la théorie d'Hippocrate décrivent certain

délir~s toxiques, l'état de dépression, surtout la mélancolie

ils décrivent les troubles puerpéraux (actuelle psychose



puer~6rale), de m0me que les phobies ; ils inventent le mot

"lI:t',;terie" et lui attribuent une origine sexuelle, et son traite­

ment, en plus de la "fumigation" est "le mariage et les rapports

sexuels". Ils tentent une classification des maladies mentales,

et une description de la personnalité dont "l'équilibre provient

de l'Œquilibrc des humeurs".

Enfin, les m~decins Hippocratiques sont les

premiers à. établir l'histoire complète du :nalade et ils recon­

n~issent le ra?port étroit existant entre le médecin et le

rnù.lac1c.

. ,\ ::: l S'10'1' E, Cl U ù n t 2t lui, d (:cri t le con t e nu

c1c li1 cor;scic-~ncc, il C~tL\i.'lit que manie et ,:1.:5pression se produi­

sent chez le môme sujet chez qui il existe des intervalles de

lucidité entre l'asitation et le dépressivn. Il établit des

pronostics et d~crlt le premier la personnalité avant la dépres-
l

sion (~_ersonnalit<2 L-:r~:)~~'choUque) .

Chez les [-',oInùins, p.:tr aiL~urs, CICERON est le

pr'-=:J;üer à 6mc ~ t re l' h~'pothèsc d' une médec:; ne psycho soma tique

car selon lui, "les maux physiques pourra.;.cnt résulter de fac­

teurs émotifs".

. SORANUS, lui, conseille de parler avec les

malùdes ~ent~u~, en soulignant l'importance de la relation

existélnt entre le m0dcciil et son patient.' cette époque alors,

on cor.stùte c.l'ULC ];;:::.:~.i:~L.: s:~nécl1c, urle sL:lgnation de l'approche
. t " .- J • • • i

orrJ"nl·~UC ue J.Ù !1~C0C~J.;·;C, êi.vec ùu contralrc, une certalne v -

gucur conser'jéc pÙ.r l' <J.i2'~)I'oche psychologic:lle de la maladie

Ces moments de C;r~COuv,"rtc de principes ps::hologiques cèdent peu

à peu, de nouveau la place aux croyanc~fuperstitieuseset ainsi,

entre le 1er et le XIIIè siècles de notre ère, le traitement des

troubl~s mentaux consis~e essentiellement à exorciser.
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L'exorcisme &tùnt d'origine perse et con:li~issant alors un grn.nd

suc:cè ,', est cl i ~ igé contre l' espr i t mauva::, s prenant possession

du corps et de l'5mc.

Pencant toute cette périnde, il faut noter que

le traitement psychiatrique, par l'interrl~diaire des médecins

arùbe~, puis des cllréticns, revêt un car~ctère humanitaire et

cclèt, à cause de l' c spr i t rel ig ieux de cl-;Œ i té apportant recon­

fort et soutien aux malades mentaux.

En occident, le premier hôpital psychiatrique

réserv~ aux malades mentaux est construit à Valence, en Espagne

en 1409 : les malùdE:s y sont traités avec douceu.r .

. Outre, cet hôpital pS-,'chia tr ique, il exis­

tait avant 1409, dans certains hôpitaux gCnéraux, des locaux

réserv§s aux malades mentaux et parmi ces hôpitaux, il faut citer

-, l'asile de BETHLEEn:~ Londres où les malades

sont bien t~ait~s ; ils portent des brassards à leur sortie,

~Y.)'clr l't.re rC'COd,iUS é..:': t:.r:l~tés avec sollicitude (celà emmène

.:llCj:.'S ccr!.:.2.~;::':~ v:(]ùl..:c:Ki~ 5. porter des bro ,:yards pour se faire

.~ " s (' pr no U r Q~ C' ~ ~ n r- l' (0 ~ c "1"" ad e s d e P v T L'j' LE' -')l-IC... ~>.:.. I:'" .... (......... ....:.:: .... o::J l., ....... _ L).LJ r. .J,j,

au XIIIè siècle, aux Pays-Bas, est créée

une institution pour enfants souffrant de retard intellectuel

ct de troubles mentaux.

Pendant tout ce temps, les maladies physiques

restent réservées au domaine laïque et les maladies de "l'âme",

ùU domaine ecc16siastique ; ainsi, dès le XIIIè siècle, parmi

les moines, deux hommes JACOB SPRENGER et HEINRICH KRAMER, en

an:ivent à ùtt.ribuer aux sorcières", les f':.:cladies de l'âme".

I):; rC~ussiS'';C;l:':' .3. {ùire ùdmettre leurs idi::s et dès cette époque,

on ë15siste à une: "chasse aux sorcières", E:t par la même occasion,

.} un retour à la dérl0nolog ie le principe de la chasse aux

sorcières est le suivant: "si un médecin ne peut découvrir la
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cause à la maladie ou que, si aucune drogue ne soulage le

"malade, mais semble aggraver son état, c'est que la maladie est

caus~e par le diable" et il faut brGler alors qui accueille le

cl iable c' est -f! -d ire la . orcière, la ma la:1 .:? mentale, la femme

étant conSHErr:e cornrne. "un temple bati sur un égout" cette

fe;,Ui10' Balade, accusée alr)rs de sorceller~2, confesse publique­

ment ses fantasmes sexuels, puis est-d~s!labillée, rasée au

ni V0au du pubis où "le diable peut se cacllGr", et conduite au

l.Jûcller. Ce trai temen t p<uticul ier à. 11 égd cd des malades mentales

dure jusqu'au XVIè siècle,puis peu à peu, prend fin avec la

rCllaissancr..: scientifique, période pendant laquelle les hommes ac-

cordent beùucoup plus de confiance à leurs propres expériences

qu'aux croyances dêmonologiques.

Dès cette époque, on ne brûle donc plus les

malùdes mentaux, mais à travers tout l'occident, leur sort

reste encore épouvantable ; quand il ne :ont pas hospitalisés,

ils errent dans la ville, dans la campagne, ils sont méprisés,

battus et tournés en dérision. Les plus violents sont enfermés

nus dans des étroits cachots et nourris par des guichets, au

moven de réci')ients de cuivre attachés à des chaînes. On utilise
.• J.

les camisoles de force fixées aux murs et aux lits ponr les

ir.c:lobiliser, selon l'idée que "plus la cc!~ tention est douloureuse,

~clleurs sont lcs r6sultats obtenus, en particulier dans le

C~~ de maladcs obstinés". Ils subissent d~ fréquentes baston-

11 a cl C". Ils S (j;~ ~ r .:11- t 0 U ~ cl iln s "1 e s fer s" 2 i nsi:

l';-,û)itùl de BcLl1éem (Be :~am) qui pendant.

longtemps, au ~Gyen R0c ~ traité les all~. cs avec do~ceur, de­

vient alors, depuis le XVI~~ siècle, le l'2u d'enfermement des

aliénés derrière les grilles de fers. Le :imancte, cet hôpital

devie.lt un lieu de promenade favori peur ~2S Lo~~onniens venant

observer les aliénés ayant alors tout jUS~2 droit à ~a saleté,
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à ~a nourriture ignoble, à l'obscurité, à la brutalité des

gardiens, à un traitement à base d'émeti~l:cs, de purgatif, de

saiqnées, et à différentes formes de tortures infligées grâce

à des instrumCJlts sp~ciaux : ils ont également droit à des

bùstonnades ; "on entend jour et nuit les vociférations des

malades et le cliquetis des chaînes, ce qui fait disparaître

chez les nouveaux arrivants le peu de raison qui leur reste",

écrit alors REIL JOHANN

partout en Europe, tous les aliénés subis?-ent le même sort

- En France

il Y a l'hôpital de Bicêtre, un service d'un

hôpitr"l général crée en 1660, qui abrite les "fous", tandis

qu'?'! la Salpetrière, il y a les "folles"

- Aux U.~:;. 1\ ,

l'h~pital de Pennsylvanie fondé en 1751 connaît

aussi un mode de fonctionnement carcéral, de même que ;

- A Moscou

l' hôpi tal des déments fon(]{~ en 1764, ou encot'e

- A Vienne

le Narrenthurn, fondé en 1784.

A ~t~ de ces hôpitaux psyc~iatriques, il a les prisons qui

con~encent à rccevo~r les ~dlad2s mentaux en 1808, un code de

police pour les mun~cipdlit0s de Paris, de Londre et de la

Nouvelle Orléans stipule que "si un fou dangereux n'a pas de

parents, il sera placé en prison", prison oa les conditions de

vie sc.fnt les mêmes qu'à l'hôpital psychiatrique à l'époque.
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Cependant, à l'opposé de cette psychiatrie,

existent encore des traditions de sentiments humains à l'égard

des malades mentaux, ainsi :

- §~E~~agne, les arabes conservent les vieilles

id~es romaines de d~uc~ur: - à Sar~8osse, à l'Asile, on utilise

les travaux agricoles pour occuper les malades.

Dans plusieurs villes d'Espagne, sont

con~t~uits d'ùutres hôpitaux psychiatriques qui sont baptisés

chacu;., "Hûpitul des Innocents".

-:::n Italie, on assiste à l'ouvertur en.1788,

de l'hôpital psychiatrique de Bonifacio oü les aliénés, selon

une loi, "doivent subir un traitement médical humain" et pour

la mise en oeuvre de la reforme législative, VINCENZO CHIARUGI

est alors appelé à diriger cet hôpital ;

. en plus de hôpital psychiatrique de Boni­

fucio, ouvre en 1813, l'hôpital psychiatrique d'Aversa, à

Naples, lieu de traitement moral des aliGnés, reputé à travers

toutefl'Europe.

Face à ce traitemeEt "Inhumain", subi en

général par les malades mentaux à travers tout l'occident,

certaines ~ersonncs s'élèvent contre les conditions dans

lcsquLlles ils sont traités :

Panü ces personnes, l' Allemand JOBJ..Nl~

CIIRISTIl\N R:::IL (XVlIlè XIXè siècle ) écrit : "nous incar-

ccrons ces maJhs'.lreuses cY"2â.tures COIT1..ll1e des criminels dans les

prisons d~sa~f~ctées, ou dans les vallons stériles seulement

fré~u8~tGs par les hiLoux( loin -3es port~j de la vilie, ou

encore dans des c~chots humides, oa ja~aj~ ne pénètre un regard

comp~tissant et humanitaire et, nous les laissons pourrir,
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enchainées, dans leur propre excrément, leurs fers entaillent

leur chair, et leurs visages blèmes et émaciés regardent avec

envie \ers la tombe qui terminera leurs malheurs et dissimulera

leur honte".

- En France, PINEL s'élève également contre

cette psychiatrie et il libère les malades mentaux de leur ch?;n~s.

Un de ies disciples, ESQUIROL, conçoit alors le plan des

hôpitaux psychiatriques devant héberger les malades mentaux et

appartendnt à un réseau disparate sur tout le territoire. Ainsi

en 1838, est promulguée une loi, faisant de la psychiatrie un

problème d'état, de défense sociale, loi qui doit permettre la

ségrégation, la séquE~stration hors du cadre social du malade

mental~(llaliénê) ct du psychiatre (l'aliéniste) réduit à

l' ex.e.:~rcice de sa fonction spécifiquement asilaire ; cette loi

sera à la base des constructions asilaires de l'époque, à

traver~ tout l'occident.

- En Italie, CHIARUGI marque le coup en ,

traitant humainemen~ les malades mentaux.

- Aux U.S.A., en Grande Bretagne, les mêmes

cris d'alarme s'élèvent, encouragés par les progrès de la psy­

chologie.

Ai.flSi, dès le XIXè siècle, les al.l.ér.~s cona:i.s­

sent'un ·sort mr'~ llC'i..lr, dZl:l5 des asiles où ils "goutl..en·:;' a.'. ....:

joies de l'air, de 13 lumière et du mouvement". Et cette p~ric~e

de " Libération" des aliénés coïncide avec les découvertes

prodigieuses en r0ychiatrie.

II 3. PROGRES DE LA PSYCHIATRIE

A la fin du XVlllè siècle et au début du XIXê

siècle, nous assistons en occident, à la naissance d'une psy­

chiatrie beaucoup plus humaine ; ce mouvement en faveur des

malades mentaux se concrétise en Angleterre, par la création

d'une "société pour l'amélioration de l'existence des pauvres,



- 12 -

société fournissant nourriture, abris et soins médicaux aux

déshérités don~ les malades mentaux. Cette ferveur optimiste

à prêcher la rCf0rme et les droits de l'individu se répand,

animdnt beaucoup de médeci~s Européens dont CHIARUGI en Italie,

PHILIPPE PINEL (1745 - 1826) en France, ce dernier s'efforçant

de soulager la condition misérable des aliénés en les libérant

de leurs chaînes.

II 3.1. Parallèle~ent à ce phénomène humanitaire à

l'6gard des malades mentaux, apparaissent des courants de

descriptions séméiologiques dans les foyers d'activité culturel-
_'_'11~--"'_-.-- ------

lCêc; se déplaçant alors de l'Espagne et de l'Italie, vers

l'Angleterre, la France, la Hollande et l'Allemagne

Au XVIIIè siècle, WILLIAM CULLEN (1712 - 1790)

réalise une classification complète des maladies mentales,

classification que PINEL utilise dans son propre système.

En 1838, ETTIENNE DOMINIQUE ESQUIROL, disciple

de PINEL, marque l'Europe avec son premier traité sur les mala­

dies mentales, traité intitulé "des mala~ies mentales considérées

sous les rapports médicol, hygiénique et médico-légal~

A c6t6, il y a aussi d'autres a~tcurs çui dé­

criven~ les maladies mentales, à l'exemp~e de BAILLARGER

(1809 - 1890) élève d'ESQUIROL, qui .décrit les hallucinations

éprouv~es en état d'hyp~~gogie.

II 3.2. A partir de cette époque ~arquée par les descrip-

tions les troubles m~ntaux, apparaissent des mouvements de com­

préhensions des maladies mentales et cette tentative de compré­

hensio~ est marqu0e par· trois grands courants :

- un courant biologique

- un courant psychologique coexistant avec des
efforts de recherches

- un courant sociolog!ciue, donnée moderne,
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plus r6cente de la psychiatrie.

II 3.2.1. Le courant biologique

Est marqué par une conception matérialiste des

maladies mentales, conception trouvant son origine dans l'idée

exprimée par f-10RGAGNI en 1761 et selon laquelle les maladies

naissent de troubles localisés des organes du corps. Cette

idée est encouragée par la plupart des psychiatres et les recher­

ches abondent dans ce sens cl différents niveaux :

. Au niveau somatique

On explique les maladies mentales par des

l~sinns du syst0me nerveux :

CARL WERNICKE (1848 - 1905) à l'image de son

maltre'M~YNERT, croit~ue toutes les maladies mentales sont

caus6es ~')ar des troub12s du cerveau et il publie un livre en

1874 sur l'aphasie, perte totale ou partielle de la faculté.
d'utilis~r la parole.

Quant à l'école russe, avec PAVLOV, tout s'ex­

plique p~r les réflexes influençant les comportements : selon

IVAN PETROVICH PAVLOV (1849 - 1936), les processus cérébraux les

plus complexes sont des combinaisons de réflexes conditionnés

et cette théorie l'emm~ne à une classificdtion des types de per­

sonnalité, en fonction des réactions face aux stimuli irritants

certaines personnes réagissent par la mélancolie, d'autres par

la colèr~. Il explique les conflits en terme de combinaisons de

neurones, soient surexcit~s soient inhibés.

PIERRE JANET (1859 - 1947), psychiatre français,

épouse les idées de CHARCOT, son patron, qui associe à l'hystérie

une faib:esse du systène nerveux.
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. Un autre courant biologique tente de com­

Frend] e les trouble:; men taux, et ce couran test 1 ié au problème

g€n~tigue et à l'h€rŒdité:

Dl\RIVIN a des id~es évolutionnistes qui influen­

cen l iioREL : la dégi~nŒrescence serait une déviation par rapport
~

<1 1 1 ~~Yre humain normil1, ct cette dégénérescence serai transmis-

sible.par l'h~r~diti~, s'aggravant peu ~ peu jusqu'à l'extinction

d r:;; él famille.

VALENTIN ~'1AGNAN (1835 - 1916) en France, élargit

alors cette notion de dégénérescence en l'appliquant aùx

psychotiques et . èlU\' névotiques.

- Certù.ines études laissent penser que les

facteurs héréditaires pourraient jouer un rôle déterminant dans

la schizophrénie.,
- Quant à EMILE KRAEPELIN (1856 - 1926),

psychiatre allemand, il estime au début de sa carrière, que

l' hêrédité est la CêlUSC dos maladies mentales. Mais plus tard,

il explique celles-ci par un trouble sous-jacent du métabolisme

qu'il n'arrive cp~end~nt pas â prouver.

D'autres recherches entraînent la mise en évi­

dence d'aberrations chromosomiques responsables de certains trou­

bles ~entaux ; c'est le c~s dans la galactosémie, dans la phényl­

cétonurie et è'lr.'3 la tri~crnie 21 (mongolisme) .

. ~ù10ctosGmie et phénylcétonurie sont retrouvées

0g11cment CorT1Jl;(; cause al imcn taire de certa i ns troubles men taux

de môme que l'avitaminose B entraînant la pellagre et le béri

b€ri affectant le métabolisme cérébral ; le traitement de ce

genre de troubles basés sur la correction du défaut alimentaire

donne alors un e~poir, cependant vite déçu, quant à la compré­

:;ensi.oi1 et aIl t':ëlitcmcnt de toutes les affections psychiatriques.
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. Un outre nivcau d'ex~lication biologique,

non moins important voit également le jour, dans le domaine

bJoch:lmique _et physio log igue

les biochimistes et les physiologistes accordent

un intérêt au fonctionnement global du corps, beaucoup plus

qu'aux maladies de carence et aux modific3tions structurelles

on étudie alors les consow~ations d'oxygène du cerveau, la

transformation de l'énergie chimique en travail par le muscle,

le mélabolisme du tissu nerveux et l'action de certaines hormo­

nes ; ainsi, en 1929, HANS BERGER invente l'électroencéphalo­

grapheenregi~trant graphiquement les variations de l'activit€

éle~trique c~r~brale.

On applique les connai~sances nouvelles au sys­

tème endocrinien et on dGcouvre que les glandes à sécrétion

interne c1éversent leurs hormones dans le sang :

SIR VICTOR HORSLEY, en 1884, produit artificiel­

lement un r,1y:-:n r dèmc chez un singe, par al::lë1.tion de la glande

thyroïde.

En 1897, rlURRAY administre des extraits thyroI­

diens dans le crétinisme (arriêration mentale r~r insuffisance

thyroïdienne) et constate qu'il y a ~ne amélioration chez le

patient ment~lcment arri6ré ; cela fait naitre l'espoir qu'une

~~nn~issancc ~r~rofondie des interactions des glandes cn20crines

pcrr;\e t tr.:l i t u r.e me i llcurc compréhension des mal'3.dics mentales et

une mise au poin~ de leur thérapeutique.

Il est ~crtain que ce vaste ~ouve~cnt psychi3-
L 1: j .. 1'~ à 1., l~ (""' ,..... l ~ .~-. , ... r 1- '.--'•. , _ J. 1. __ ... __ cl' une cause organic1':,?

que certains troubles mentaux ont une orir~ine g~r:ét.isue (cas de

la tri.somie 21) d'autres, une origine endocrinienne (le créti­

nisme d'origine myxoedemateuse) d'autres encore, une origine
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nerveuse SOTnélU.que comme le cas de la syphilis nerveuse dans

la demence mais, parallèlement à c€tte meilleure connaissance

chimique du cerveau et à cette meilleure connaissance du corps

humain dans son ensembl€, il apparaît une meilleure connaissance

de la régulation de l'imaginaire, du psyc;üsme de l' honune,

et'cela est à la base de la de~xiême t€ndance psychiatrique~

le courant psychologique.

II 3.2.2. Le courant psychologique et les efforts de

recherches

II 3.2.2.1. Courant psychologique

Cette deuxième tendance naît avec FREUD qui repense

ave~ beaucoup d'exemples, de détails et de précisions, ce que

pen3ent beaucoup de cliniciens :

FRE~D, pélr ses travaux prouve l'existence de

phénol,ênes inconscients, jouant le plus souvent un rôle dans

la ~)athologie mentale. A partir de cela, il met au point la mé­

tl\oÙo. pSYCh;Hl(Î lj't ique de trai tement qu i CU;1S i ste, pour le thé­

L"L!i·'·:'llc, ;} l\~'-'~;UJ:cr 1.:1 L·C;~;i.star.ce de son patient à l'inconscient

et J supprimer cette r6sistance, ce qui rend alors conscient et

signi. icatif, l'inconscient, tout ceci, en vue d'une guérison

effective du malade .

. A partir de là, on assiste à une naissance

des t~ndances psychanalytiqu€s avec différentes écoles de psy­

chanalyse, où on explique en qén~ral, la plupart :

des névroses

des psychopathi€s

et des maladi€s psychosomatiques,

par des problématiques inconsciente.s:

. des écoles psycholoqiques, descriptives pures

se créent
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- EUGENE BLEULER (1857 - 1939), étudie de

mani~re détaill~e les maladies mentales et il conclue que leur

tra~tement peut se faire sur le plan psychologique. Il définit

avec exactitude les quatre symptômes majeurs de la schizophrénie.

Ses travaux sent mus par l'idée qu'il existe une composante

humaineUniverselle d3ns les maladies mentales, et il contribue

à l'er.trée de la doctrine de FREUD dans la psychiatrie.

- PIAGET quant à lui (1896 - 1980), étudie le

développement des facultés intellectuelles et trouve quatre

stades au développement de la pensée .

. En plus de ces écoles descriptives, il ,y a

Jes écoles basées sur ~~chométrie ; elles voient le jour

~vc~ ALFRED DINET ct les tests ~'intelligence, avec l'aide de

TliEODOT\E SInON cn 1905, ils mettent au point l'échelle métrique

:w ~:),l)~ant le j ugcmen t, la capac i té dl abstrac tion, la compréherlsion,

le ra~30nnement, ces tests, revisés en 1908 puis en 1911, permet­

tent d'établir le rapport entre l'intelligence dë l'enfant et .

son âge pour déterminer son âge mental.

- HERMANN RORSCHACH met au point des tests

~rojec':ifs ; il enregistre les réactions des sujets devant dix

tâches dont cinq colorées et il classe ces réactions en quatre

catégories.

Cette tendance psychologique permet la compré­

hensio,l, des faits psychologiques sous-tendêmt les comportements

ct le dévelop?el~icrlt Je :. i ir.dividu ; elle permet aussi de com­

prellc1J:e qu'il existe en chaque personne des noyaux de souffrance

.i.nr"l")nsciente .

- HE~RI EY fait une synthèse entre les dimen­

sions ~u fonctiennem3nt biologique de l'individu, la description

de la vie psychologique et la dynamique de celle-ci.
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II 3.2.2.2. Efforts de recherches

Pendant gue se développent les idêes psycholoqi-

qUf2S ,1e.s

. efforts sont faits au niveau de la thêra-

Y.'::':L'i~ue et celù. concsrne deux points

- ln thérapeutique de choc

- la psychochirurgie.

En cc qui concerne la thérapeutique de choc, elle est utilisêe

pour soulager les états de mêlancolie et les états d'agitation

deux thêories sont émises sur ce traitement relevant ~v~,deux

de la ~péculation :

- une théorie psychologique selon laquelle

l'électrochoc fait ~aître une telle peur que le malade s'enfuit

vers la santé, plutôt que de subir une autre séance;

- une th60rie physioloGique selon laquelle
~ -

l ' l'J cc troc hoc st imu l cri) if: l' hypothalamus clonc le système nerveux

sympathique, ou entralne une réaction d'adaptation du cortex

surrénal; meds des agel1ts stimulants, le système sympathique

ou les hormones ~ortico-surrênales ne guêrissent pas les maladies
•

menta18s, ces deux théorie, sont alors très vite dêm~t1es

Ll2-:":CO .-Su i cnn:::::::~ c"n:=._!~L~,'.;chochirurg ie, rc tenons le nom d' EGAS

liOlJIZ (1874 - 1955), neurologue à l'université de Lisbonne. Il

pense que les modifications de la region frontale du cerveau

entra!nent l'interruption des idées malsaines car pour lui,

les "idées morbides" stimulent de façon r(~pétêe, les neurones

des lobes préfro!1tùux. Cette idêe lui vient de l'êtude faite sur

le ~inge qui supporte mieux les frustrations lorsqu'on lui coupe

les fibres des lobes préfrontaux. Il réalise une première lobo­

tomie en 1935, sur un malade mélancolique et obsêdé. Puis après

19~n, la neurochirurgie est utilisée dans les psychoses irré­

m6Jiùbles. Mais entraInant des mutilations irrêvocables et
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rtduisant les malades opérés à l'état de fantômes "placides",

cett~intervention provoque beaucoup de controverses et on se

tourne alors vers d'autres recherches; c'est ainsi qu'on réalise

des travaux sur la pharmacologie et on fait des recherches sur

la P~ichose,. la schizophrénie et la psychose maniaco-dépressive~

_ Le déve~oppement de la pharmacologie aboutit

a un certain nomb.e de découvertes ~ d~couvertes parmi lesquelles

il y a celles des neuroleptiques ;

· En 1950, CHARPENTIER synthétise la chlorproma­

zil1e (ou Largactil), qui est alors employée, seule, dans le

traitement des psychoses par DELAY et DENIKER en 1952 ~ son

effet majeur est la sédation de l'agitation dans les hôpitaux

puis il appar~ît la réserpine et d'autres phénothiazines.

· En 1955, DELAY et DENIKER définissent la

classe des neuroleptiques comme étant des psychotropes d'action

sous corticales entraînant une indifférence psychomotrice, une

s6dation de l'agitation, un effet réducteur du délire, des

~ffets secondaires extrapyramidaux et végétatifs.

· En 1958, on note l'apparition de l'ha1opérido1

(Haldol), d'une nouvelle famille chimique des neuroleptiques et

aY2nt un effet antihallucinatoire .

. D0s 1950, on découvre le pochlorpé~azine, en

]~G7, le sulriri~c ou dos~atil et en 1970, le pipothiazine

(Pjportil) ayant tous un effet déshinibiteur.

D~s 1963, avec F1uphénazine (Moditen), puis

en 1972, avec le pipor~il retard, on aboutit à l'utilisation des

neuroleptiques 5 action prolongée.
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• Pendant que la pharmacologie se développe

prodigieusement, s'enrichissant au fil des années de nouveaux

m6dicaments, ùes E..~~J2.Sèrchcs sur la psychose expérimentale, sur

~la s~~~~i~2..bEénj..c::~~ la J2.5:.ychose maniaco-dépressive, vont bon

train, ainsi : d~s le miJieu du XXè siècle, on fait des études

~;ur 1c's hall~_c;in()9~nes et la psychose expé;~~mentale

Ja mescaline, d6couverte vers la fin du XIX~ siècle, et le diéthy­

lamido de l'acide lysergique (L.S.D.), sont utilisés pour entral­

jlCr. c::pŒr imen t.alcTT":}nt les psychoses, le L. S. D. ayant été dé­

COU'JU.1.:. pé:tr hasard en 1943, par le Dr HOFf.lAN qui respire alors

c:.~j<'.:èntcllcmcnt un des pl~oduits qu'il syn'J1étise et il écrit

.} C~ sujet :

"je fus pris d'une sensation curieuse ..• Lorsque

je fermai les yeux, des imùges fantastiques d'une plasticité

extr.~crdinDire ct d'une richesse de couleur kaléidoscopique

~;cL'hL1ient ml élrLivC;L en foule" .•. ). Les recherches sont alors

(; 1; :-: : ,~, C set·. f' C ri, 1(~ t t l'; n ~_ d c met t r e en é vidence que 1eL. S . D. a

;\ ;,",;11 jtH1')lr' r:'.'i:l;:W L1 :;crotonine à laquelle le L.S.D. semble

:;'c~~~;o':0.!-, cc qt:! c:;t prn1Jablement à l'origine de son pouvoir

de f0i~e surgir des Gtats psychotiques. Mais on n'est pas encore

ë:r;~ivé. à étù.blir la relation entre la quantité anormale de

~~8ro!:onLle et 1,:1 malac1j.c rr.entale.

Certains chercheurs pensent que l'association

"L.S.D. psychothérapie" cGunènerait le refo'.Jlement à être surmonté,

faisant alors ar;paraître des conflits inconscients.

Actuc;llemcnt, l'utilisation du L.S.D. reste encore

au stade exp<2rimentél1 ct les phénomènes neurophysiologiques et

;:sych.Jlog iq1.l C s rror] l1 i ~. s r"1r cet te substar.cr: restent une énigme.

l.:2-::~e -.2:;ui concerne les rGc:terches sur la

;,chi;~~~rénie et~r?..§~~::hOS8 maniaco-dépressive, plusieurs

h y poth è s l~ 5 V 0 i C:1 t le j 0 ur:
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- une hypothèse morphologique est émise par

KRETS<...HMER (Allemand) et SHELDON (Américain)

· les personnes les plus enclines à la schizo­

phrénie sont les personnes de type leptosome ou asthénique

(KRETfCHMER) ou type ectomorphe selon SHELDON.

· Les pycniques sont plus exposées aux psychoses

maniaco-dépressives.

Mais cette hypothèsE: se révèle rapidement peu plausible car on

note beaucoup d' excE~ptions.

. On en arrive aux hypot~èses découlant d'études

:;LilLÜ;tirlu(~~; faites par KALLtvlAN aux U.S.A., il constate que

16 % d'enfants de schizophrènes deviennent schizophrènes èt il

met en évidence que lorsque un des jumeaux homozygotes devient

schizc?hrène, l'autre le devient dans 86 % des cas; mais là

encore, aucune génétique n'explique pourquoi les 14 % restants

ne le àeviennent pas.

- Puis on réalise des études bioch~mioues :
-'---'-....::.:....:~-----=....:...:....::.....:.;,;...~--

ainsi ~CKERFELDT en Suisse, découvre en 1957 qU2 le sang des

schizophrènes contient une enzyme porteuse de cuivre, la coerulo­

plasmine. Mais cette hypothèse est vite fuise de c6~é car, on

découvre après que dans le sang de tout carrent en vitamine D,

se trouve cette enzyme, on conclut alors q~e ces schizophrènes

souffrent d'une insuffisa~ce chronique en vitamine D, par manque

d'appétit ou par la nédiocrité de leur régime alimentaire •..
- On en arrive alors au facteur psychologique :

· Selor FREUD, ces schizophrènes ne sont pas

analysables mais

· HING lui, affirme le contraire.

· MEYER quant à lui, établit que les individus
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soumis à des privâtions sensorielles souffrent d'hallucination

,~t de délire ct il affirme que l'accumulation de stress psycho­

io?i~ues tnut ~u lon1 d0 la vie peut aboutir à la schizophrénie.

_. Il.: tucl1cment, des reche::"ches essaient d' éta­

l.Jlir :::..'\~p~):-!:.-~nt!.~ les facteurs biologiques et ceux liés à

1~~5r~rimentation dans cette perspective, une équipe de·

chercheurs ùu "Hcnléll IIcd.lt.h Research Institute" de l'Université

(111 r'ichig~n Gti.lhlit que Id. vulnérabilité biologique associée

aux chocs subis pendant l'enfance entra!ne des modifications

chimiques entraînant 5 leur tour, une perturbation du comporte­

ment à l'occasion d'un choc affectif.
~

Toutes ces recherches prouvent une chose, c'est

Gue la m~thode L11uridisciplinaire est la méthode idéale qui ap-

,. ~::1:-('12~lc_J:!cnt ~ tous ces trt~'laux, s'effectuent

,'galcl11cnt des recherches en matière juridic~:~ toutes ces

recherches conccrnent les toxicomanes, les 'alcooliques, les

J ,5 lic tueux, les homosexue l s et ces recherches, dans l' éta t

~:tuel des cho:~~, n'ont Fas réussi à faire entrer dans la lé­
~isléltion une d0finition ~cceptable de "1'01iénation", ce qui

explique 'a divcrsit0 des lois variant d'u~ pays à un autre,

i'<, l l'égard c18S rnil.lé1des mcn'::aux.

;l"i:=, une notion générale se dégage de toutes

"-:~~13, c'r;::t (:c~lL:' ("~ J.0 "rcSlèOnsë1.bilitc:, ùtténuée" du malade

L,:::n'.:i:l en CtlS (1: dô' jt, lor:=;qu'il est démontré que celui-ci ne

dis?o~c p2S dp loutcs SC~ facult~s mentales, au moment de l'action.

}" l 3.2.3. ;Jrcf 1 5 r.;'::~'Jrc que sc font J. 0U tcs ces recherches,·

il :::>3.:::al J: c>:~,~ 1,1 r'~_\l;::::"C: r:oiti6 du XXè :-iècle, un trJisiême

cU'-; i~ ~ r S : 1 ("'1l:i,l' ""'l"c c'est le courant .:·OCIOLO(~IQUE au

'''' r; ,~,: l ' " ",-,," ' " l:.ë1 live de cor.lprC! cnsion des problèmes

::., ITi,::.lc\(·"~ ~'~ c:~~ L', S.: '~ison à pcJ.rtir de la vie sociale;

:~i;!.;r' ;::r,lct cC;-::"i,',cs ,t.l~e:::i sur la psycholoC],ie collective et ses

-' lé·;::, C it une j.;,OuC'nce sur la psychiatrie rréventive et sur
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la psychiatriG sociale i il parle surtout du rOle des facteurs

cultur~ls dans la névrose. Il rassemble toutes ses id€es dans

"Totem et Tabou" en 1912; puis dans "psychologie collective et

analyse du moi". en 1921.

Parmi les pionniers de la Vsychiatrie sociale,

nous citerons HEUYER, psychiatre d'enfants qui s'int€resse aux

difficultés de la jeunesse, à la délinquance, d~s 1914 i nous

ci.tarons égo.lc:l11ent AD':);,!'H HEYER(l866 - 19JO), d'origine suisse,

c':i. '-=migrc ou;.: U.S.A. en 1893. rI fait dt' sa fenune, la premi~re

c::;~:isté1nle :::1oc.Ltlc é.~m01:;ciJ.ine, qui collabore avec lui. Il

j.:,:<stc de rh':'; en j'l:.ls sur le fait qu'un psychiatre, pour

c();r'~)rcndre les trouble s nentaux de ses po. tients, doit connal tre

lC 1 11: milieu soclal et considérer leur étùt conune une inadaptation

de la personnùl i té tou te C:f: tière, plutôt (jue comme le r€sul ta t

d'uno lésion du cerveo.u. C'est dans cette optique qu'il envoie

SiJ. f~mme réaliser une étude sur les familles des malades mentaux

ri. ,': l'issw; (10. cc;tte (:l.è1dc, il conclul c~'l'ils "ont pu obtenir

11,,::; ;:tiLli? r1-':'c.i eUS':: 1, ',11: P'_:Yl'l"ttont de mieux comprendre le probl~me

;-:[,:r:','::1.1 d'un F"lnl:. c.lc v~c éJocial, et de rCl1l onter jusqu'aux

sour:::es de la maladie gui sont la famille et la sociét€".

En plus des psychiatres qui s'intéressent aux

pr0GJ~mes sociaux des maJadcs mentaux, il y a les sociologues

,:'\".'C: pr'GEl\ f'.\:-;TT1!!~, 'J'Ji ét.uclic la "socicl')gie des maladies

~'y,: : 11C8" , c:' :'~:'.; 'i"C J.,:,::> ct-hnolot)ues q1.1; montrent que la cul-

"l'I"'·' l' [J 'lr'''-r 1 n ,: '-,,],,1 c""··",,,,-,t p~'"c1101Jg:"ue et l' hL'. L.u _.,~c - ,,'-, '-.- __. ; ~,_"",_l. ':>.1 ',~ e vecu psyc 0-

J.:~'Jicl\.1e de l'lrdi.vicl:1. TI p"1rtir de cette :lypothèse, nous assistons

alors èl l' C:~h~rCJc:1cc d' une nouvelle discipline, l' Ethnopsychia­

!:.-:"~,~:.~L q'. i donne Ul,C vi.,ioll cullurelle des troubles.

:\ 'J c-' ,; C.:::;, ne- uvell e s concep t 811S sur la p s ychia trie ,

on r'~Fenss les :J )L~(':.;:L!~:; d,.:: tr.J.itc:\cnt, et (':) repense surtout les

hospi ti: 1 isatiC':::; ct <:210. dev if' nt une source considérable, de

préoccupo.tion d:'1S les établissements psychiatriques qui ap­

)~:rÙü):8nt (lu CO',]~~, COr:c.l'~ étant alors le pl.·olongcment des asiles

d'a~l:.refois ct dès cette époque se situant peu après 1950, un
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- les constructions asilaires doivent permettre

une vic sociale aux malades ct pour cela, elle ne doivent plus

avoir Je caractèr8 C'.;rcéral d'autrefois ; c'est-à-dire grillages,

hauts murs, portes évitant aux malades d'aller dans la ~our de

l'hC;).ltal doi'v·(;,',t Gtrc supprimés Célr on estime alors que la

c2~3=ité d'aduptation et d'intégration peut être ralentie ou

~l:rOtGc par un 0ntour~gc qui expose le ma]~de à la dépersonna­

lisation et 5 la déshumanisation ; ces nouvelles structures

arcl1itccturales hospitalinres voient alors le jour en occident

ct au sein des :

- 11(:1)i t0ux, une nouveLI. e conception sur la vie

dES malades 8St en vogue :

. la psychothérapie institutionnelle prend

~lors n~issancc a parLi~ de l~, avec:

J "), ,~'-;,_._!':_>~:.2-~'r<'.!:!t~i.JJllCS de group':, qui consistent à

: ::,:: '~r\ en:;,!:;'.>':, li!") (':':'·\l~~(è l'le malùdcs par',a psychologie inspi­

;~;:_::;jr0. i ,:i;:si \"!') 1):0 :""'jil, ALf'-<ED ADLER travailliJ.nt dans une
,

clini.~~~ d'C~[J!l~3 5 Vienn~, inaugure cette méthode en interro-

S2o~t ses ~ctits ~alalc3 cn présence d'autJ:cs enfants, de parents
ou d'Gducatcollrs.

I,',,:V~l;;:-''J(:: :;:' cette méthode l'0side dans le fait que

l~ ~~~icnt traj.L~ fùi: a::~raitre des réactions spontannées et

viv2.n:~es élUX prco;.sion:3 du <]rou[e. !-lais comme inconvenient, il faut

n'.)tcr C]ue lCl nnl1 Uplic i t5 des rGélctions peu :'. submerger le th€ra-

,',1 :,'::C inG}:r'C;:::"~~:', jnc~;,'/cn.i.cnt éluq1Jel on peut cependant pallier

',," \' 1 c,'!:ré1i.i:,:,,~~t_ ,~ '." ;'-j"cLothGrùp.i.c co] .1cctivc. Cette nouvelle

ê' 'i.'i..l)che rrT'c:', ~'P- ~;~'C '-cl"~-'r(hsnsion des l "')blènc3 fondamentaux

l' 'l',-:CI:tl'0s ;',n~ 1" r:;,:11~. ,1,: lh:~s sa vic psycho:~)ciologique. Puis On

L:'>:::":'::;lble et O~~:l, enlIe 1 (;::3 i:l[orméltions sur le ffiéllade grâce à ~n

travail d'équipe comprenant assistants sociaux, psychologues,

infirmie:s ct éliuc-soignants, le psychiatre ct les autres malades.
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A partir de ces renseignements, on décide d'une thérapeutique

~cc~LationnGlle pouvant exercer une, influence favorable sur le

nhllacJe ; sur un tinide replié sur lui·-même, par exemple, on

conseillera les jeux athlétiques et la d;1nse. Partant de là,

on arrive à la conception )

2°) D'ateliers thérapeutiques où les malades peuvent

être soumis à une ergothérapie.

J") On arrive également aux thérapeutiques familiales

au cours dcsq\1clle,', on traite le malade €t sa famille en même

temps, car on estime que la guérison du patient est fonction

Ggalrment de sa prise en charge familiale.

- On envisage alors également les structures

cxtrahospitali~res avec le traitement ambulatoire des malades

melltaux, afin d'éviter la rupture de ceux-ci avec leur famille,

lour 1communauté qui doit les aider à guérir: ainsi se créent:

· des hôpitaux de jour où les malades vont

passer la journée pour s'y traLter, puis rentrent le soir chez

eux :

· dES hôpitaux de nuit oQ lL2 malades ren-

:: rrT.Ia to'J t ~j us te p')ur cl ormir et prendre leur traitement car,

rendant la journée, ils vaquent à des occupations les maintenant

en ~ontact avec la scciété :

· dLs fcyer~ d'hébergement pour malades

ment~ux qui y mènent une vie sociale acceptable;

· de~._. communautés théE_apeutiques où les malades

se regroupent en un li~u et s'organisent:

• des ateliers protégés où les malades

reprennent contact avec une vie professionnelle je te .•. etc •••
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LA DESINSTITUTIONNALISATION ACTUELLE ET L'ASSISTANCE

PSYCHIATRIQUE DANS DIFFERENTS PAYS EN OCCIDENT

Toutes ces diverses mesures concernant le mode

d'asst.stance aux malades mentaux connaissent une réalisation

depuis qu'une autre conception de l'assistance psychiatrique est

envisagée, la "désinstitutionnalisation" à laquelle on pense

depuis l'avènement des neuroleptiques, notamment de ceux à action

prolongée, qui donnent de bons résultats thérapeutiques en

permettant au maladIe de mieux communiquer avec son entourage.

Ebauc~ée aux USA depuis 1954 et gagnant l'Europe aux environs de

1960, la désinstitutionnalisation fait suite à un mouvement dé­

tournant alors la psychiatrie de sa vocation avant tout théra­

peuti~ue, le-~?uvement de l'antipsychiatri8 accusant la société

d'être malade, plutôt qu~ le malade mental qui n'aurait alors

besoin d'aucun'traitement.

rlals conunent se définit cette désinstitu­
tionnalisati~n ?Il s'agit d'un processus composé de trois éléments

- l'éviction des institutions traditionnelles

pour les soins des malades mentaux et l'évacuation progressive

de ces lieux par les individus qui y sont déjà hospitalisés ;

- l'expansion simultanée des installations

thérapeutiques au sein de la communauté en vue du traitement des

individus ;

- l'éviction de l'hospitalisation des personnes

susceptibles d'être d'éventuels candidats à l'institutionnali~

sation.

Ce mouvement de psychiatrie communautaire, coïncide alors avec

le rôle croissant des intervenants thérapeutiques ; mais comment

est )crçue et v6cuc cette nouvelle assista~ce psychiatrique dans

les lifférents pays occidentaux actuellement ?
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JI 4.1. AUX ETATS - UNIS

L'Amérique en général (Canada, Amérique latine,

U.S.A.) et les Etats-Unis en particulier, abandonnent depuis

longtemps l'idée chère au XIXè siècle que les hôpitaux psychia­

tri.gues doivent être de grandS centres d' hébergement ; les

h(:)l~i. taux me j~ b-;n t d~ sorma is l' archi tecture au service de l' indi­

vidu en r§servant des endroits oa de petits groupes peuvent se

rencontrer et ces hôpitaux, ont une structure autre que celle

d'un "asile" ;

- c'est ainsi qu'existent des hôpitaux de jour oü les

malades en compagnie de leur famille, passent la journée, y

recevant les soins appropY'iis, puis rentrent dormir chez eux

le soir ;

- il Y existe également des hôpitaux de nuit qui sont des

<:entres d'hébergement pour malades mentaux venant y dormir

élpr~s leurs occupations de la journée ;

- on y note également l'existence d'appartement thérapeu­

tique où sont logés plusieurs malades et leur famille, ce qui

leur êvitc l'étiquette de "fou non Hocialisable" que leur

cnnfère le s6jour dans un hOpital psychiatrique. Le malade est

a~en~ à être traité beaucoup plus à domicile, dans son environ­

nn.JT1r;nt social. beauc.:Jup plus que dans un hôpital fermé; il

Est traité donc on ambulatoire dans des centres de psychothé­

r~pi~, ou dans des foyers de post-cure.

Hùlgré Les résultats satisfaisants dans l'ensem­

ble, cette désinstitutionnalisation aux U.S.A. soulève des con­

troverses, des critiqu~s à l'issue de diverses études faites
à C',} suj et

- il apparaît que les besoins des malades

c!Jr miques son t souvent ignorés dans la communauté car la santé
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communautaire a une mission éparpillante et l'attention est

plus portée vers les malades les moins sév~res ~

- le traitement étant tributaire du milieu

c~lturel, il doit être plus incisif qu'en milieu hospitalier

car on constat2 que ces malades sont souvent arrêtés du fait

que le taux de criminalité est élevé dans leur milieu. Pour

cette raison, ces anciens patients psychiatriques sont souvent

exposés ~ la marginalisation due au fait que les r~glementa­

tions les concernant sont sév~res et les arrestations par la

police, fréquentes, C2 qui aggrave leur cas;

- dp. plus, ce n'est pas tout le temps que les

patients non institutionnalisés trouvent un environnement

so~io-familial adéquat ;

- les p~tients sont souvent perdus de vue dans

la c'Mnunauté, ce qui fausse les études statistiques quelque­

fois. En dépit de tous ces inconvénients, il n'en démeure pas

moins que la désinstitutionnalisation donne de meilleurs résul­

tats thérapeutiques actuellement qu'au temps des "Asiles".

II 4.2. Que se passe-t-il en France en mati~re d'assistance

psychiatrique ?

- En ce qui concerne les institutions, on y

trouve encore
f

. des hôpitaux psychiatriques de structure

traditionnelle (hospitalisation, souvent de longue durée)

. il Y existe également des services pour

malades mentaux dangereux et pour les criminels ; il en existe

qua t:,,= au total
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, il Y existe aussi des institutions ayant

les mêmes structures qu'aux U.S.A., institutions répondant aux

exigences du courant psychiatrique actuel (la désinstitution­

nalisation) •

- ~ais il y a surtout actuellement, la politique

de sectorisation. En quoi consiste cette sectorisation?

Elle est issue de la circulaire du 15 Mars 1960

préparatoire à un plan d'équipement et qui fixe que la politique
•

en mat~ère de psychiatrie doit s'élaborer sur la base d'une

psychiatrie de secteur. Cette circulaire fait suite ~ diverses

constatations à savoir :

• que la maladie mentale évolue longtemps

et son traitement commence ~ l'hôpital et se poursuit dans la

commun~uté ;

+ le médecin et son équipe doivent s'or­

ganise- pour 11ne prise en charge extrahospitali~re ; dispensai­

r~s, hô?itaux de jour et de nuit, appartements thérapp.utiqu~s,

etc ... , ils son' à la disposition du malade et de sa famille

qui restent libres 'lu choix de leur modalitê thérapeutique.

Le secteur se définit alors, selon la circulaire

du 15 Mars 1960, comme un découpage géodémographique de l'as­

sistance psychiatrique, chaque secteur ayant ses postes de

soin, ses hOpitaux psychiatriques de diverses natures, son person­

nel médical et social s'occupant de la prise en charge du malade

dans' son environnement socio-culturel ; cela se résume en

quelque sorte a la prise en charge par une seule et même équipe

de l'ensemble des problèmes de santé mentale de la population

d'un territoire géographique.

En dépit de l'intérêt pour le malade peu ~ peu

réhabil~té dans la société et pour l'administration car s'avé­

rant humainement et économiquement payante, ,il n'en démeure pas

moins que la politique de secteur présente quelques probl~mes ;



- 30 -

- le service de santé cClmmunautaire que

repr~sente le secteur ne dispose pas d'administration centra­

lisée, ce qui fragmente les responsabilités ;

- cette politique s'applique à des milieux

de vie différents, ce qui rend incertain le bon fonctionnement

du s'....lcteur ~

- cette politique est confront€e à une incom­

préhension;à l'attitude défensive des institutions existantes

que sont les hôpitaux, ces hOpitaux étant eux-mêmes chargés

du poids du passé pour laisser toute place à une innovation ;

ils disposent de service d'hospitalisation, de pavillons pour

;;o11<1oes chroniqllr:ès ,:,t vieillards, des pavillons pour enfants,

c' d'un per~)()l~l1el 'farié ;

- le secteur se trouve enfin face à une si­

tuation conflictuelle avec les psychiatres privés qui se sentent

menacés dans leur exercice et il engendre un conflit entre ses

différentes équipes du fait de l'interférence dans les mêmes

zon~s. Signùlons que cette situation s'estompe aujourd'hui

progressivement.

Mùlgré tous ces problèmes, il apparaît,' en

FYéJ.nce, qu'on ne peut se dérober au secteur dans l'état actuel

de l'évolution de l'assistance psychiatrique.

II 4.3. EN GRANDE BRETAGNE

L'architecture des hôpitaux est soumise aux

normGS édictCc'~~ par le ministère de la santé, entraînant alors

une suppression des portes et des murs extérieurs. L'organisa­

tion des hôpitaux y est inséparable de l'organisation générale

de la santé, ce qui permet à la Grande Bretagne d'améliore~ ses

services psycillùtriques, grâce à la loi votée en 1946 et mise

e~ ~p~lication le 5 Juillet 1948 ~ cette loi impose une organi­

sùtion tripartite dll système sanitaire composée du réseau hos­

pitalier, de l'exercice de la médecine par les praticiens et

spérialistes et de l'hygiène générale et la médecine préventive.
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+ Le réseau hospitalier quant à lui, est

organisé en groupements régionaux, avec une organisation au

sein des hôpitaux généraux, de consultations externes psychia­

tri~ues, lesquelles consultations so~t créées et développées

dC;?\1is 1948.

- Il Y a une organisation sectorielle cohé­

rente avec au sein des hôpitaux généraux de districts des ser­

vic(~s d'hospitalisation de 40 à 60 lits.

- Enfin, la forte majorité des admissions se

f ai t par t'lac.e.mcntlibre ainsi en 1968 déj à, 78 % des hospi talisa­

tions étaient des placements libres.

II 4.4. LESPAYS-BAS,

Quant à eux, sont reconnus comme étant les

pionniers des services libres y existant depuis 1904.

Le réseau d'assistance psychiatrique est cons­

titué d'un certain no~bre d'organisations indépendantes souvent

b6n~voles et concur~entielles, mais collaborant entre elles;

- tout comme en Grande Bretagne, les malades

mentaux dispos'~nt 6']alement d'un réseau d' ambulance qui les

trans{orte. (Jamais ils ne sont transportés par aucun autre vé­

hicule comme le véhicule de police ou de pompier)

l'adrnission libre y est fréquente e';;' cons­

titue 50 à 85 % des placer'''nts.

1 l 4.5. QUN-JT i\ ;,' ITl'.LlE
'--- .. ~ .. _. -- ---------

L'antipsychiatrie dont BASAGLIA co~stitue la

réf0rqnce, sti~~l~ que l'asile a une fonction sociale de reco

vrem0~t de la violence symbolique et de la violence réelle par



un recours indu à la pathologie. Cette théorie, selon BASAGLIA,

doit entraîner la destruction de l'asile, d'où la loi de 1978

pr8voyant la disparition graduelle des asiles et l'organisation

progressive de soins sur les territoires. De là, on assiste

alors à la floraison d'une nouvelle expêriehce utilisant les

01=',),:11: tcmen ts soc iaux, les centres de quartiers et surtout un

trùv, il d'explicat:.on auprès de la population. Cette politique

entraine de bons rfisultats, à tel point que dans la région de

Ro~e, les hôpitaux psychiatriques seraient actuellement pratique­

ment vides.

Par~out en Europe occidental, on assiste à une

PS1'c1,üa tr ie de t.YPl.:' communautaire. Hais dans

II 4.6. LES PAYS DE L'EST DE L'EUROPE AVEC A LEUR

TETE L'U. R. S . S. ,

La ~endance de la psychiatrie y est surtout

org~nique cette ~endance est exprimée par les docteurs

SElŒ13~Il\KOVl\ eL ~~!\.))~1 i\ROV qui disent "nous n'approuvons pas les

tentatives d'approche purement sociologique de la nature des

maladies mentales et de leur traitement". Cependant, l'assistance

psyc;tiatrique hospitalière est généralement basée sur le principe

géographique et est en rapport avec l'établissement psychiatrique

cxtrahospitalier, ce qui permet une continuité des soins et la

(1écci'. trêll i sc::. U.on de l t assistance psychiatr igue, tout comme dans

Cette assistance psychiatrique, dans les pays de
...

l'Es~ est assur6e par un réseau différenci~, échelonné d'établis-

sements étant composés d'hôpitaux, de dispensair~neuropsychia-_

triques, aver llôpitaux ~u jour, ateliers thérapeutiques et ser­

vices psychictriques au sein des hôpitaux généraux.

En dehors de l'assistance psychiatrique normale, de

bonne qu~lité, i~ est certain, la psychiatrie, dans les pays de

l'Est, est parfois détournée de son but car les hôpitaux psychia­

triques sont utilisés à des fins politiques, pour abriter les

dissidents politiques.
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A travers tout ce qui a été dit ci-dessus, il

apparaît une hétéro9énéité considérable des donLées psychia­

triques, laquelle hétérogénéité découle de la grande variété

dans la définition des établissements pour malades mentaux.

Mais un fait transparaît à tra~ers cette diversité de l'assis­

tance psychiatrique,. le désir d'une organisation bien structurée,

en vu~ de dispenser les soins ambulatoires.
1

Que se passe-t-il en Afrique en matière d'as­

sistance psychiatrique ?
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L'ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE EN

AFRIQUE
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III 1. INTRODUCTION

En Afrique, la médecine et la psychiatrie ont

un "long passé ct une histoire plutOt courte", pour reprendre

l'e;·:pression d8 T.A. BMSCHER, psychiatre soudanais: en effet,

12 psychiatrie en tant que branche de la médecine de type oc­

cidental ne fait son entrée en Afrique que peu avant le milieu

du XXè siècle, au moment où cette science médicale est en pleine

révolution en occident, du fait de la découverte des neuro­

leptiques et de la mise au point de nouvelles conceptions socio­

et psychothérapiques.

Elle fait donc son entrée en Afrique au moment

oQ elle a d~jà parcouru des centaines d'années en occident, et

au mnment où la médecine organique, quant à elle, y a déjà fait

du chemin, depuis l'entrée des premiers colonisateurs.

C0p~ndant, à cette époque, l'art de soigner les

1i\a.~cl,lics en CJC;~::-Ld et pJrticulièrement lc~ maladies mentales

est ~. ratiq'J;S C::;:i:'C.',;!:cs les corr.munautés africaines et ces thé­

rùFcutiqucs t;~Gc:it:~c;;nelles répo~dcnt toujours à une représen­

tùti{_I:. des troub2.c!; dans la culture 0(1 l'on se trouve. Tout ceci

est prouvé par que:.ques exemples dont l'un concerne la démarche

th0rnpeutique du N'doep, rituel s~négalais décrit par ZEMPLENI,

puis VIDIER MICPAUX et cornpor~~nt plusieurs parties ; ce ritu~l

tond à réduire les angoisses nées de conflits sous-jacents du

g~c~pe. Il se d~ro~lc cn public oQ le malade à traiter, sous

l'effet de manipulê,t:ons physiques, nomme spontanément son agres­

seur étant souvent un ancêtre d6funt. Puis, au moyen de réalisa­

tions symboliques, cet agresseur est "transféré" dans un animal

qUI E';3t sacrifié afin de permettre une protection mutuelle' entre

le mnlade ct lr~~rcsscur, l'ancêtre; on constate plusieurs

phases dynùmiqu':s élU cour J de ce nI doep rGi:')ondant surtout à. la
noticn de r2b a~partenant à des lignées fa~iliales :

- d'abord une régression du malade réduit à un

état de semi-hypnose, état au cours duquel, un nom lui échappe,

..
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désignant alors son agresseur, les rapports mère-enfant ~tant

remr1acés pendant cette phase, par le~s rapports de persécution

agresseur-malade.;

- ensuite, le maternage fait de caresses sur

le corps qulon mouille de lait (rappelant alors la mère caressant

et a~laitant son enfant). Ce maternage permet d'intégrer au

groupe le malade comparé alors à un enfant car il y a un déficit

dan3 les relations mère-enfant (agresseur ( ancêtre)- malade)

et le rôle des thérapeutes consiste à restituer ces rapports

"groupe-malade" de telle sorte qu'à la fin du rituel, il s'éta­

blit une relation étroite "grou~e-malade-agresseur-soignants".

Il est à noter que la participation de la col­

lectivité à ce rit~el est importantecar, elle est d'accord sur

la cause de la maladie et sur la thérapeutique à suivre ; plu­

sieurs personnes de cette collectivité peuvent entrer en transes

er. m~me temps que le malade. Cette participation collective

permet une restitution des rapports sociaux.

- Un deuxième exemple concerne la psychothérapie

chez les Kongo du Zaïre - trois catégories y sont distinguées

. le Kimbuki ou système médical dont le pra­

tica~t est en général médecin, pharmacien, guérisseur et herbo­

riste, préparant des potions et prescrivant des médicaments •

. Le Kinganga N'kisi ou prêtrise médico-rituel­

le av cours de laquelle, on int~rvient dans les effcrts pour

guérir un malade avec des objets magico-médicaux, détruire les

pouvoirs d i envoQt2ment des sorciers, voir les choses cachées et

expliquer dans un langage ésotérique la cause de la maladie ou

d'un désastre, et enfin, conférer l'autorité au chef socio­

politique.
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Le Kimona-Meso, ou art de voir l'avenir à

travers une vision, un rêve, une extase, empêchant ainsi les

conflits sociaux, la sorcellerie et l'env6Gtement, les ~aladies

chroniques, la mortalité élevée, les épid~mies et la sécheresse.

En ce qui concerne la COte d'Ivoire, nous n'avons

pas ~onnaissance d'écrits témoignant de ces pratiques thérapeu­

tiques traditionnelles qui pourtant existent bel et bien depuis

les temps rec'llés dans tfJUS les villages i pour preuve, nous

avons l'exi~t0nce d'une école de féticheuses à Tanguelan, dans

la 30u3-préfecture d'Agni~ilékrJu, dans l'Est du pajs, à 260 km

d'Abidjan i l'admission des élèves se. fait sur avis de fêticheurs
•

qui'jécèlent en de jeunesfilles sujettes à des transes répétées,

ou à des délires, de futures féticheuses. Ces êl~ves, sêlection­

n6~s, y entrent donc pour trois années durant lesquelles elles

;1'2 o0ivent contracter aucun rapport sexuel sinon leur stage est

;) r<:ccommencer. BlIes y arprennent les techniques de guérison

r~r les plantes, par le désenvoQtement, par les sacrifices

r- i,tl1'~l s. 'A l' issue des trois années, sorten t les féticheuses

dont la consécration se solde par une grande fête populaire.

Dans presque toutes les régions d'Afrique, exis­

tent des villages de guérisseurs, témoignage d'une pratique

médicale traditionnelle alliant magie, divination et mêdication,

comme jadis en occident, avant l'av~nement de l'expérimentation

scient.i.fique.

L'art de traiter les maladies, ncta~~ent les

maJadies mentales, rappelons-le, est ancré dans la culture

~fricaine et sn~ débuts restent indéterminés. Mais la pratique

:);'yr:lliiJtri:'j\.lc rJ 'origine mérliçale, quant à elle, est récente en

~fri(rIlC et ses débuts se, situent aux environs de 1940. Elle est

passée par différentes phases, organiques, organo-dynamiques,

psyc~~nalytiques, puis enfin sociatriques et les différent~

stades par lesquels cette psychiatrie est passée peuvents~épart'

cn gros sur trois périodes s'intriquant le plus souvent:
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- une période de mise en place des idées sur

la nature des ~roubles psychiatriques affectant l'africain,

leur incidence et leur prévalence dans le continent ;

- une période de naissance de mouvements

psychiatriques en Afrique, au fur et à mesure de l'exploration

d0S ressonrccs et des besoins.

- Enfin, une troisième p0riode de mise en

p]~ce ~e mod~lcs d'aide psychiatrique en fonction des ressources

ct des besoins.

III 2. MISE EN PLACE DES IDEES SUR LA NATURE DF.S TROUBLES

Au début de la colonisation, les médecins ac­

compagnant les colonisateurs sont porteurs' de modèles médicaux

issus de la révolution pastorienne ~ ils s'attaquent en priorité

aux grandes endémies décimant colonisateurs et colonisés. De ce

f0it, ils ne prennent pas le temps d'explorer les désordres

mentaux, ce q\li rend inaperçus les problèmes psychiatriques,

C0i11i<l2 le sou ligne en 195 J, le travail de P. GALLAIS et L.

PJ.!ll<QUES cité s par flENRI COLLOMB ; "l' inc idence sociale des

offcc~ions mentales dans les territoires d'outre-mer occupe une

place très modeste dans les statistiques médicales, tout au moins

à en ~uger par les rapports annuels des directions locales du

service de santé de nos territoires d'outre-mer".

Puis peu à peu, on pense à s'occuper des troubles

men~au~ nn A[~igue ; on co~nence d'abord par étudier la pattalogie

~enta_e et les prem.Lères ~tudes sont faites par les médecins

coloniaux, les anth~opologues et les missionnaires, dont le

sentiment de supériorité à l'égard de l'Africain entraine une

visiol. fau::;s'è do ce.Lui-ci et de sa pi'ltholc'c;ie ; l'Africain est

vue comme un être qui a "un long chemin à parcourir" pour at­

teindre le niveau d'intelligence de l'occidental i quelquefois

même, il est vu COW1e un homme incapable d'atteindre ce niveau,
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en raison môme de son milieu d'évolution, de sa morphologie et

de sa physiologie, car son cerveau étudiC présente des diff~ren­

ces de morphologie et de fonctionnement" par rapport au cerveau

des occidentaux. C'est ainsi que dans le même ordre d'id~~,

CAROTïERS, pour le compte de l'OMS en 1954, et en se basant sur

les documents antérieurs, écrit que la "pensée africaine dans

la se;onde enfance, l'adolescence et la vie adulte ne progresse

pas au-delà de ce stade".

Les faits et gestes de l'africain sont donc inter­

prêtés de manière fausse. Les informations sur les troubles

psych~atriques, l'incidence et leur prévalence en Afrique sont

superficielles et trompeuses et cet état de chose est renforc~

p~r le fait que la plupart des troubles psychiatriques sont

étudi~es sur des populations africaines très particuliêres, à

savoir, les m21ades mentaux hospitalisés, les prisonniers, les

militaires, les travailleurs déplacés, l~s fonctionnaires, tous,

;cs individus séparés de leur milieu familial et soumis à des

conditions de déracinement et dont l'observation des troubles

est faite en foncti~n des options psychiatriques dominantes de

l'épo~ue ; CAROTHERS en se basant sur les statistiques d'hOpi­

taux, démontre en 1954, que l'incidence des troubles psychia­

triques est 13 fois plus élevée en Europe qu'en Afrique de l'Est.

Avec tous ces éléments, nous rejoignons les

af f ir111ations d'HENRI COLLOHB qui parle d'un dogmatisme racial
qui "a imposé les attitudes, les comportements, biais~

l'olJservation et élaboré des rationnalisations sans fondements".

Mais a côté de ce dogmatisme racial, il yale fait que la

pr~~Lque psychiatrique ~ cette époque n'est pas encore élaborée

en occident i la psychiatrie y a une tendance organiciste, le

culturel étant mis entre parenthèse, car les connaissances sont
'"

plutôt fondées sur :Les données anatomo'-neurologiques et physio-

logiques.

-
A\ec le tE~pS, certains chercheurs passent à un

autre stade dc.raisonnemeLt, peut être appréciable sur le plan



1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

- 40-

humain car, basé sur le dogmatisme égalitaire, mais tout aussi

nuisible que le précédent ; un peu dans le souci de lutter contre

le rar'isme, quelques personnes sont amenées à penser qu'il n'y a

pas de diff6rence psychologique ni de différence dans le risque

des maladies mentaJ~s, la forme des maladies psychiatriques et

l' ,'1 i: ti tude enV8rs 13s malades. Signalo:1s en passant que cette

icl0 n lngie re~~n ~ncore ancrée en certaines personne - ; HENRI

COLT ,or1~\ conse] 0n t d 2 ce mal, le dénonce en ci tant O. KLINEBERG

qui écrit e~ 1951 q~e "la science ne décèle aucun rapport entre
t A ila ra~e et la psychologie" ; il ~ppara1t alors une interpretat on

fausse des troubles du fait de la négligence ou de l'ignorance

des r'llitures.

Formés dans pet état d'esprit de dogmatisme égali­

t0ire, les pionniers de la psychiatrie en Afrique ayant reçu

leur ~ormation à l'étranger mettent sur le même plan psycho-patho­

logique les mêmes tt"oubles rencontrés tant en Afrique qu'en

Occident, c'est-à-dire qu'aux mêmes troubles, ils veulent donner
,

les n:}mes ex.olications et les mêmes thérapeutiques et cela entrai-

ne de~ difficultés d'id~ntificationdes cas de diagnostics.
cliniques et ~~ choix de ~odalités thérapeutiques; ils ignorent

que les. modèles dt· traitement doivent être modifiés pour répondre

aux exigences socio-culturelles.

Tout ceci emmène TIGANI EL MAHI à dire en 1953, à

prc[os des doctrines psychanalytiques et de leur application en

Afrique que "l'abYme est si grand entre thérapeute et patient et

leurs conceptions tellement différentes sur ce qui constitue la

maladie et la guérison, que la relation nécessaire pour la phase

initiale du traitement n'a jamais lieu".

On se trouve alors confront:é à la difficulté d' ê~"

psychiatre en Afrique et cette difficulté concerne tant le

psychiatre coopérant européen, qui se trouve face à des barriêr­

cultu~elle et linguistique, que le psychiatre africain qui se

121sse submerger par les représentations traditionnelles des
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mal~dies mentoles ou alors qui fait semblant d'ignorer carrément

celles-ci. Et cela est à la base d'échecs répétés, rencontrés
~ .

pûr les psychiatres en Afrique, ce qui amène alors ceux-ci à

prendre conscience de la nécessité d'une psychiatrie africaine

c'est-à-dir€ de la nécessité d'un enseignement adapté au con­

t'2X te où l'on' .. i t. Mai;. cet enseignement passe d'abord par la

th /~or l sa tion .6 Lm t quant. à ellé, encore au. stade de balbutiement

mCli\C actucllernl'nt-. Toutes ces considérations aboutissent à la

naissance de mouv€ments psychiatriques en Afrique.

III 3. MOUVEMENTS PSYCHIATRIQUES EN AFRIQUE

EXPLORATION DES RESSOURCES ET DES BESOINS

III 3.1. MOUVEMENTS PSYCHIATRIQUES

Sn c€tte nouvelle ère de la psychiatrie coincidant

dans l'ensemble, avec la période d'indépendance de la majorité

dcs pays africains, on cherche d'abord à mieux cerner l'ampleur

des troubles psychiatriques :

~insi, FIELDS, rapporté par COLLOMB, en étudiant

les troubles psyclliatriques au GHANA, révèle de manière appro­

fondie leur importance, surtout celle de la d€pressio~ que l'en

crn.i.t jusque lli rare Llans les communautés africail~2S puis, d'au­

tr~s études réalisées au Nigéria, au Soudan, en Ouganda etc ••.

s'ensuivent, aboutissant à la conclusion que la fréquence des

troubles psychiatri~ues €st la même en Afrique qu'ailleurs et

':j"" >:s cnlc)r,::~.:ions cbsCèrvécs quelques fois lors des tro'Jl~les

~'~: :~ C; l : e s ë~ . ; '.; :- " c t ~ u ~ ~ S soc i. 0 - cul turel s, b j e n q ~ 1e :;. 9 taux de

'::l~(j:. :;nce de::; J,ldladies mr::ntales peut-Ê!tre atLr'ibué, parfois, à

des facteurs phJ·siql.H ":s tels que l'infection, la malnutrition et

les agents parasit~ircs cOJlstituant toujours des probl~mes ma-

~: 'IJ.C de s;lnté pubJJciue. 0n en arrive alors, par les observations

cL les différenLes études, à adopter dans l'ensemble une position

L:cntl::t compte de donliées anthropologiques propres à l' homme en

g0n6ral et de ~onn~es socio-cu~turelles variables selon les

groupes humains et déterminant souvent l'organisation individuel

le, les rj,sques d'inadaptation sociale et la pathologie mentale

} paptir de cette dcrni~re donnée, émergent des mouvempnts
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psychiatriques se voulant donner naissance à une psychiatrie

afr~~aine n'étant l'apanage~~u~u"~"école, et mettant en place

des modèles d'aide psychiatrique plus ou moins adaptés aux con­

èitions socie-culturelle et étant fonction des ressources et

besoins.

]
.. ' TJ.. L. 3.2. RESSOURCES ET BESOINS EN SANTE MENTALE
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Au moment où la psychiatrie en Afrique aborde une

n)u\'cl1e ère dans sa conception, au lendemain de l' indépenda'nce

Je 10 majorit6 des P0YS africains, les ressources en santé

mentales disponibles sont très maigres, en contradiction avec

l~s bosoins qui eux, sont très énormes.

En matière de ressources, nous assistons à la mise

C~ place d'établisse~ents psychiatriques, vastes locaux isolés,

sjtués le plus S01lvent à l'écart de toute vie sociale, lieux

L'.SJ lu ure s de rc j et de s mcl1ades men taux, desservant un terr i toire

très 6~endu. R~ppelo~s brièvement la date de création de certains

de ces centres :

deux formations sont aménagées au Cameroun, l'une,

le Ccn tre Jj\~1QT a un(~ capac i té de 8 a lits ; ce centre créé en

1914 -'1945, est situé a Yaoundé, à côté du pavillon des tuber­

culeux ; l'autre formation à 50 lits, se trouve à Ayos, à 140 kms

de Yaoundé. Ce pavillon est de type caYcéral, même actuellement.

- Au Sénégal, est construit un centre de neuro­

psychiatrie à Dakar en 1956 pour recevoir à la fois 100 malades

mentAux.

- En Haute Volta, il est créé un pavillon pour

mala~estmentaux dans un hôpital général en 1956 et ouvert en 1958.

Il a une capacité de 80 lits.

- On construit au Niger en 1959, un pavillon

p""'J"chiatrique à l 'hôpital de Niamey(80 lits); pavillon fonctionnel
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~ p2~tir de 1961. Puis con=truction en 1974 d'un service de

psychiatrie à l'hOpital de Zinder, service d'une capacit~ de

30 lits.

Ces lieux de renfermement voient le jour, servant

d' c,C"ilcs pour mlr']ilwux, pour les malades écartés de la communaut~

car L;(~rçUs com:l1'~ un cl<:ln<Jcr pour .Les autres et dont la maladie

n'est [lus expliquée par les représentations collectives: à

partir de là, il n'y a plus de consensus familial car, la maladie

devient alors inaccessible aux soins du guérisseur, entra1nant

un échec du traitement traditionnel.

D~ plus, ces lieux disposent d'un personnel insuf­

[a:lt ; soient un ou (eux psychiatres, quand quelquefois, il

n'y a pas de psyc~ialre : ils disposent en plus, de quelques

infirmiers non sp~cialisés, souvent affectés à ces postes par

mesure disciplinaire.

E~ plus de cette pénurie de personnel soignant, il

y a une pGnurie 20 m0dicaments psychotropes, le tout se compli­

quant souvent d'un manque d'administrateurs "rompus aux techniques

de la planification et la gestion".

Enfin, en matière de ressources budgétaires, la

santé mentale est souvent reléguée en bout de liste, da au fait

qu~ le~ planific~teurs sanitaires, a cette époque, n'ont pa~ cons­

ci~ncc de l'a~~lc~~ de la ~arbidit6 psychiatrique ni des incapa­

c':' :~:; dues <J.u:, tt"C'-.ll)lcs lI'. .:cI', ;:J.u:,:, prenant rarement en ~ompte le

coOt etfarantdp la ~aladie mentale.

l:<J.ce à ccs ressources in~uffisantes et mal exploi­

tées, il se fait alors sentir le besoin de mettre en place de~

structures psychiatriques adaptées aux conditions économiques

et surtout humaines.

Avec ces modestes moyens, donc) quelques psychia­

tres en Afrique proposent des solutions et font des réalisations
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résultant de leurs recherches about~ssant le plus souvent à

une demande d'in:~tiation à la culture africaine, très diffé­

rente de la culture occidentale.

,
III 4. DIFFENTS MODELES PSYCHIATRIQUES

Signalons d~s le départ qu'il n'y a pas de

confrontations des expérienc~~écues et cela entraîne une ca­

rer~e importante qui dure encore actuellement. Cette impossi­

bilité de confrontations aurait da ne plus exister grâce au

r6~3 actif de l'association de la psychiatrie africaine, mais

rien n'est fait dans ce sens depuis toujours, d'où la diver­

sité des mod~les d'aide psychiatrique:

_Le rn~16lR le plus répandu est le modèle

asilaire, repondant à la demande du colonisateur de créer des

l~eux de concen~ration des collectivités marginalisées, de

telle sorte qu'elles puissent être surveillées par l'adminis­

tro.tion en place. Ces asiles sont des isoloirs pour 1esindé­

sirables dont les plus agités sont souvnnt enchaînés et main­

té'nus dans les lOC:i1uX ÙUX murs très élevés, leur donnant alors

un aspect carcéral pi1r moment, image de la psychiatriè en

ne t te con tracliction avec la poli tique d' ouverture des hOpi taux,

de socialisation du malaùe mental en vogue, à cette époque en

occident i devant cet état de chose, bon nombre de psychiatres

exorçant en Afrique, à la tête desquels, il faut citer LAMBO

et COLLOMD, empruntent la voie de l'innoyation et, tenant compte

des exigences socio-culture11es de l'africain et de son environ­

n0ment, ils tontent d'allier connaissances acquises en occident

et lnode de vic et pensJe traditionnels, obéissant alors aux

principes du courant sociologique que connaît la psychiatrie en

occident. Nous insisterons à titre d'exemple, sur les modèles

sénégalais et nigérian:
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- Au Sénég~l, faisant suite à l'ambulance du cap manuel, vê­

ritable asile di~igé en 1952 par le Dr PLANQUES, puis en 1955

par le Dr RAINAUT sont construits l'hôpital psychiatrique de

Thiaroye et la clinique neuropsychiatrique de Fann, selon les

plans établis par le Dr RAINAUT , ébauchant alors une humaniSO·

tion de l'hôpital psychiatrique il prépare psychologiquement

le personnel soignant et surtout les malades à l'investissement

des nouveaux locaux, en les leur faisant visiter avant le dêmê­

nagement de l'ancien asile.

Après donc la construction de ces deux institutions,

est affecté en 1959, le Dr HENRI COLLOMB qui comprend qu'il faut

s'initier à la culture africaine très différente de la culture

occidentale : il perçoit, Gomme beaucoup de psychiatres, la

né'cc.3sité de "sortir" de l'hôpital pour prendre contact avec le

malade dans un milieu. Pour cette raison, empruntant la m@fue voie

que d'autres psychiatres, et en compagnie d'autres psychiatres

africains, il effectue des recherches aboutissant à des réalisa­

tions en vue d'une meilleure assistance psychiatrique; ainsi

denc, se crée le centre de recherches psychopathologiques de

l'Université de Dakar: il naît un intérêt pour les thérapies

tradltionnelles, ce qui conduit à envisager une collaboration

entre médecine traditionnelle et méde=ine moderne ; il apparaît

un enseignement de la psychiatrie et de la psychologie à l'Univer­

~iLé de Dëlké1r, ct, tout comme dans la majorité des centres

ho::;;italiers unive:~sitaires africains, on y mène des enquêtes

6r~d~miologiques.

TouU~s ces recherches aboutissent à la mise en

p10c~ de modalités d'ëlssistëlnce psychiatrique avec entre autres,

la trntativc d'Une collaboration entre pratique médicale tradi­

tionnelle et m('r1ec:Lne de tYPI2 occidental en 1973 à Fann:

Cett<~ e:{périence, bien que louable dans sa concep­

tion se solde cependant par un échec dû à certaines difficultés,

et ces àifficultês sont dues aux lois de la médecine traditionel­

le et aux formes d(~ la pensée scientifique occidentale ; deux

Lentativ~d'int6grntionde guérisseurs au centre hospitalier de
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Fann illustrent bien ces difficultés:

. Le premier exemple est celui' de HAMADOU F.,

jeune guérisseur toucouleur de 30 ans, soignant les attaqu~s de

sorciers, les fernJl19S stériles, la lèpre, les attaques de "djinn~".

Il Ltilise plantes et versets traditionnels, héri­

';;J':;"'; c1~ la c r_"'!tr1ùiSS0nce familiale; en Août 1973, il se présen­

te ~ux psychiatres de Fann qui tentent alors une collaboration

"guérisseurs - psychiatres". Il s'installe à l'hôpital oü il

n'est pas rrévu de poste budgétaire pour les guérisseurs. Très

tôt, il partage son temp~ entr r l'hôpital ~t la ville oü il

donne des consult~tions personnelles, première difficulté.

Deuxième difficulté, en 9 mois, il ne reçoit officiellement que

cinq malades, les autres y compris les infirmiers, préférant le

voir de manière cl" ':destine.

. Le deuxième exemple, celui d'IBRAHI~~

JYP!\lJUIl\ B. (1 54 a.ns, il cstPculh et il dispose en plus du mara­

'\':", j ,: C)C, (; '.è;; l',' >,"':; p01.1 'JO iLS qu e l'W11\DOU. J;" 1973, IBRAElMA

:: ;:-c(~Jente :::-égul i~ remen t 1 1 hôpi tal, surtout le service des femmes.

Nais deux incidents se produisent

premier incident, en Janvier 1973 ; pendant

un pinth, réunion â l'image des palabres traditionnelles, il

,:~...: L.~; de tréli ter ~:;ur le chilmp une anxieus""', sans ,..' -'mander au

~T:~:,ble, ]' ::c:::~)t'd (le :'crsonne (filmille - l~~édecin - 2..ssistance)

:,'1 f~r:1i.llc, [uis le q:-c 1Jpe s'y op?osent.

Deuxième incident ; un jour de pinth, le groupe

~: 1 i ::'.:ŒrE'sse à une mC11ùde opposante et IBRAIIL'1A diagnostique une

':" t: t<tr~l.1e Dar les sore iers qui se trouveraient alors dans le lieu

:,:C '..lu pintll ; (.'11 Il(,"U l les reconnaî tre â cc que la longueur de

~'cti t c1ni(j ~ a t tC.incl la ligne de la pn'mière phalange de
, , " ' ," ,' 1 a,' r" Cl, ~ r' - 1 1 .

"l,oc, .. '-O. ,.",-~n 1.("]':11."(,e a ors son petlt doigt et soudain, une
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ma~ade atteillte de psychose pu~rpérale hurle, tremble, che~che

à fu.i:r, ayant reconnu une sorcière en la personne d'une autre

malade qu'elle d6s~.gne. Tout se termine dans un désarroi total

car chacun s'i~ole, chacun se méfie de chacun.

Au cours du pinth suivant, l'accent est mis sur la

sépar~tion des deux savoirs ne devant pas se trouver dans un

même lieu.

Tout ceci nous emmène à faire certaines cons ta-

tations

il est certain que le guérisseur traditionnel

remplit souvent une fonction qui déborde largement l'art de
1

gu~ri~. (il est parfois bien placé pour influencer les attitudes

dans de nombreux domaines importants, y compris les soins de

santé car, il agit, comme conseil familial) il dispose pa"rfois

de pouvoirs de guérison avisés, cependant, la récupération de

son savoir au sein d'une inst~tutio~au côté d'un médecin apparaît

comme vouée à l'échec à cause des lois de la médecine tradition­

nell ... :

- La cure traditionnelle s'adresse le plus souvent

au fauteur de troubles et non au malade, elle reconcilie les

cspr~ts aveG les hommes et le guérisseur sert alors de médiateur.
ent.rc'c les espr i'cs et le::; hommes, il fait a['1'el à un~ pharmacopée

ubond~nte, à 2as incantatIons, à dus ve'sels de Coran.

On devient guérisseur par h~rêdité, par apprentis­

~~0C, et apr~s nlaladie initiatique; l'nppr8ntissage du guéris­

;:~.:;: ne se pose donc l'as '"'n terme de techniques à apprendre,

(~i '-ectement CnL'i'tllllcables.

scJ 0n IlCNRI COLLOMB, trois niveau d'intervention

cxist~nt chez l~ gu~risseur :

. un niveau psychologique où sa relation avec

le malade est très riche en échanges verbaux, non verbaux, en

;,ction sur 10 C01TS, le rythme, et cette relation ne peut être
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transmise ni réduite à une technique sans un appauvrissement

de son contenn.

. Un niveau mythique et rituel i la cure

ri;L~~tLJalisc 1" ln:t"thc véhiculé par le!> présentations des maladies

1:1!~n Lales et tou s : cs membres de la famille partageant le mythe.,

. Enfin, un niveau transcendental i le ~ouvoir

du 0uérisseur est surn~turel presque, il a acc~s au champ de

la ~élgie, de l'inexplicùole, champ souvent refusé car hors de

la science.

De C8 fait, le guerlsseur est alors rejeté par

10 rersonnel m0dical occidentalisé et de plus, l'hôpital influe

de [,lanière nocive sur la pratique du guérisseur séparé de son

milieu naturel environnant, alors que le thérapeute traditionnel

travaille dans un temps, un lieu, un espace déterminés et qui

l~i ~ont propres. Le personnel médical et paramédical ~st mala­

droit a l'0gQrJ du guérisseur car, il se sent en état de dange~

;' :" og i 1.: pOUl." ce rcrsonnel~~deux domaine.$ différents. Le senti­

mCIlt de ce r~rsonnel, mal a l'aise entre les deux cultures se

r~; ncon tre par tou t en l\fr ique. (t1émoire Dr BOULARD).

Placé nans une position d'infériorité, le guéris­

seur se c'léf0:JrJ pour sa survie, son art apparaissant comme

"c :le médcc i:1C ,Je nui t" ne supportant pas d'être dévoi lée, même

lcr~gue celui qui la sollicite associe les' deux thérapeutiques

(trilditionnellc et scientique).

Le guérisseur dans tout ceci, se sent menacé par

une ~oci0té qui n'est plus celle qui l'a sécrété, et il s'inqui~te

.:clors de l' il".t:'~'C;t (T1Je lui porte le médecin: veut-il prendre

:;,-; ·;cnll.";, :::' ,.;,(~r", '~'ll- les utiliser après? Vient-il lui accorder

. ::'l~lisC:;ë,:-.C'~ c,':;~~cicllc et lf:galité qui lui assureraient,

s~Jon lui, sa survie?

•
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- Quant aux formes de la pensée occidentale,

il est à not~r que le médecin, africain ou européen, a un savoir

logique basé su~ l'obs~rvation, la démonstration scientifique et

la formation continue, logique n'étant pas de l'ordre du théra­

pCllt:e traditionnel, et cela pose le problËime de la récupération

des connaissances traditionnelles du guérisseur au sein de la

:;,C:c1rr:ine,

Toutes ces raisons font donc échouer la tentative

80 c~hdbitation des deux types de thérapeutique, mais l'observa­

tion des guérisseurs pendant cette brève coopération, l'impulsion

0es ~alades, permettent la mise en place de nouvelles structures

cor:,~c . le pinth, réunion hebdomadaire permettant à tout le

::1onù c, personne; l soignant et malades, de discuter ensemble t. les

'i.CC'::':'q Cjnan ts 2 l' hôpital, dormant avec leur parent malade ; les

~isites dans les familles et enfin, la mise en place de villages

thérapeutiques,

Actuellement, comme dans la majorité des pays, en

générù_, l'heure y est à la désinstitutionnalisation devenue

inévitable ce qui mo~ive la mise sur pied du dispositif itinérant

d'a~si~tance aux rnalildes mentaux, image d'une psychiatrie sociale

c1 c lin 1 SO n,

Pen~ant que certains psychiatres allient tradition

c ~ r:lc r}erni ST:1'2 a'J sei n de l' hôpi tal, d'autre s créent de nouvelles

:.I_:~~._:: :-_Ul·C~3 c1iC_C~:.-(.=:n~cs des hÔl)itau:<, les villages thérape::~iqu.:;s

~ l'i~Qge de certains lieux de cure traditionnelle, villages dont

l '? s plus remùrquahle~: sont au Soudan et au Nigér ia',

- l\ll Soudan, TIGl\i: l EL i1l\IH" psychia tre, modernise les villages

thfra~eutiq~cs traditionnels souvent vieux ee trois cents ans et

situés dans le nord du pays, en y apportant 'de la thérapeutique
c::c:iJcr.::ale',

Outre cela, le Soudan n'a pas d'h0pitaüx psychia­

(:;~iql1C;S : les fI1.:11.a.des mcnteJ,ux, lorsqu 1 ils ne sont pas dans les

v~llages thérapeutiques, sont hébergés, en zone urbaine, dans des
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maisons dispersées dans la ville (Khartoum). Cela am~ne égale­

ment les psychiatres à être dispersés dans la ville, les maladeé

n'§tant pas concentrés en un lieu fixe.

Mais l'exemple le plus remarquable des villages thérapeu­

tiq'y''3 est celui du Nigéria, villages créés par le Dr LAI·mO en

1954 : â cette 0poque, l'hôpital psychiatrique d'Abeokuta,'

for:.J(; en 192'7, \.dans la banlieue d'Ibadan), est une uni té théra­

Pcutilue de 200 à 300 malades qui essaie d'utiliser à des fins

th~rapeutiques psychiatriques quatre villages voisins existant

avant la cr~ation de cet hôpital. On assiste alors à l'implanta­

tion dans ces villages, du personnel de l'hôpital après la pré­

paration psychologique de leurs habitants à augmenter leur seuil

de tolérance aux malades m~ntaux.

La règle pour l'admission des malades au sein de

ces villages est que ceux-ci doivent être accompagnés par au

moins un membre de la famille, mère, frère, soeur, ou tante,

cùpùble de faire la cuisine pour eux, laver leur linge, les

am~ne;~ â l'hôpital le matin. Ces parents en contact permanent

avec leurs malades, se modèlent dou~ement à eux et à leurs

besoins émotionnels futurs. Avec les autres villageois et le

malade, ils sont conviés à assister aux offices réligieux, aux

séances cinématographiques, aux séances théatrales tradition­

nelle" aux danses, bref, aux fonctions sociales dans l'hôpital.

~ Au seir. de ces villages, le pourcentage de sujets

sairls par rapport aux malades doit être d'environ six villageois.

sains pour quatre malades. On y collabofe avec les guérisseurs

pour 'certair8s manifestations en rapport avec les cultes ttadi­

tionn~ls com~e la confession, lps danses, les rituels, la sug­

gestion, utilisés ~uelque fois comme armement psychothérapique

pui,sant.

L'installation de ces villages s'est faite selon

trois phases

- une première phase de psychiatrie communautaire
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oG les mal~dcs, d'abord s61ectionnés dês le départ, sont tous,
acceptes enfin de compte qu'elle que soit la nature de leurs

lrou~les (mêmes les agressifs et les antisociaux.).

- Une deuxième phase où il est mis en place

rJ es .i. nf-castructures ~;i1nitaires (hôpital et équipes hospitalières)

l'V,S les villages mêmes, avec la construction de nouvelles habita­

Uons ...'1 vue de s'ac1êpter à l'affluence de nouveaux malades venant

';C villages ou des villes éloignés.

- UT"'e troisième phase où il est mis en place

(1r_~S programmes pGI..lr la pr -"-se en charge de 1000 malades par village,

cc ;-lllL ;:;up~.:;ose '.' ag<]randiss~ment de ce vil1.:1ge doté alors dl in­

uctures moder les con~e 6coles et autres ..•

- Les avantage? d'un tel systême sont nombreux,

ils SO!1t

sociJUX les soins psychiatriques de-

, ·i:,'nt. é1lor~~ :J:, ,'tic intégrante de la vie de la communauté et de

\ cU.L tu-re à 1<1(1\181le ils doivent se plier.

+ Ces soins dans les communautés, créent

un clltoUré1ge positif et plus naturel pour mesurer le degré .de

C'()~'" ,~:' l~ence social 01J l'affaiblissement du millade, entourage

l.-"~\1rcl contr,~,:;tGllt ilVCC l'entourage social de l'institution

(L ':i':i-i':ll) tt-,~.~ :~"U'!011l-, .s!~ructuré artificL~llement.

~ Ce syst~me permet une meilleure ~ntêgra~

~lon ~ociale c~r l~ p0rsonnel psychiatre a une facilité de com-

r,; ..ll,ic<J. tion avec le malade et avec toute la communauté.

• ~~~,~~i c..~'l1X le mal2. f..1c a un entourage

L ~ ;::,!~...;c: ~ iquC? 0I)~ .. iD'ill pour le trai tement de certains troubles

~ .i',,'>,L.Jl.ricl'.lc::;, ".'.. 1 Gr.tl:c d(H~S le villag0., y est traité, le quitte

s~:..,:.:~ [tre €.ntrt2 c1zlns une institutirm formelle et aliénante comme
.1 '.1.·.. ri. t<J.l" .
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L'agrandissement du village avec l'affluence des

~alades, la mise en place de nouvelles infrastructur:s, surtout [

modernes, peuvent bouleverser la structure sociale et l'atmosphère

traditionnelle étant à la base, précisement, de la mise en place

de tels villages.
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cela favorise un esprit de

de collaboration

et permet une recher~he car le

village est alors co~~e un laboratoire où certaines variables

peuvent être observées.

. Economiques Le coUt est bas, tanf pour les

autorités m~dicales que pour les malades et leurs pa~ents.

Mais il ne faut pas perdre de vue, certains in­

convcnients rattachés à un tel système :

un tel système ne peut que se limiter a une com­

munaut§ agricole, vivant la culture traditionnelle, et n'§tant

pas industrialisée.

Ces villages th§rapeutiques deviennent à la longue

un lieu de r§sidence pour les malades chroniques.

- Rappellant un peu le système nig§rian de

communaut§ thérapeutique exist8nt au Libéria, des villages d'ac­

cuc:l pour soins précoces, puis des fermes pour les programmes de

rehabitation, ell plus d'un pavillon psychiatrique et d'un service

cxter~e dans les hôpitaux généraux.

[
[
[
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Ce tour d'horizon rapide sur les modèles

d'a'de psychiatrique nous montre qu'il n'y a pas de modèle

psychiatrique type en occident, encore moins en Afrique où

cha~ue région se cherche encore en matière d'assistance

psychiatrique. Cependant, à travers cette diversité de

modalités thérapeutiques, un fait s'installe de façon inêvi­

tab~ e, le trai tem(~nt du malade avec l'aide de la communauté

de plus en plus sollicitée.

Dm:'ant cette période qu'est-il advenu de la

psychiatrie en CO~e d'Ivoire?
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IV - EVOLUTION DE L'ASSISTANCE

PSYCHIATRIQUE EN COTE D'IVOIRE
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Tout cor~e la majorité des pays africains, la

Côte d'Ivoire connaît une absence d'assistance psychiatrique

pendant l'époque coloniale. Comme le dit HENRI COLLOHB,

"la :olie n'a pas été colonisée, elle a échappé à la colonisation"

Il n'y a pas de psychiatres européens; ni de spécialistes sortis

La l'r ior i té est donnée, à l'époque, aux problèmes

de sc:'. té pub} ique roJc.ammen t aux infections, aux parasitoses, à

la malnutrition, priorités demeurant actuellement et qui demeure­

ront toujours.

Les problèmes psychiatriques sont alors le plus

souvellt réservés aux thérapeutes traditionnels. Hais peu à peu,

les t~oubles m0ntaux sont adressés aux médecins et de plus, une

'Jression juridique en "ue de l'élimination des errants de la

'fille est mise cn place, obligeant alors à la conception d'une

assistance psychiatrique faussée dès le départ, de par la première

vi.sion de l'hôrital psychiatrique étant presque imposée à la

Nous verrons d'abord la chronologie de cette

,J- S S ü.~ lance psyc Ilia tr ique.

IV - 1 2. CHHOlJOLOGIE DE L'ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE

EN COTE D'IVOIRE

IV 2.1. La première construction asilaire jouant beaucoup

l,lus le rôle d'un lieu d'isolement mettant la société à l'abri

du "mù.lade mental", concerne un pavillon annexe de l'hôpital

_c.1_e_T-.;r_e,ichville la construction de ce pavillon, tout comme

celle des quelques hôpitaux de style asilaire construits dans les

autres pays d'Afrique cités précédemment, fait suite à une

législation frêtnçaise
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. :~;: effet, tout part de 1912, lors du XXllè

congr6s des ~li~nistus et neurologistes de langue française à

Tunis, congrè:::; '.:'cl cours c1uquel sur proposi'~:ion des rapporteurs

REDOUL et REGIS, sont ~mis certains voeux parmi lesquels, il faut

citer "la construction de locaux et d'établissements pour délirants,

constituant pour chaque colonie, un réseau d'assistance psychia­

tri~ue avec org<1nisations périphériques et points centraux plus

ou moins importants suivant le cas, asiles d'aliénés si possible.

Ces derniers étant dirigés par un médecin psychiatre français

assistés de médecins indigènes et d'un personnel infirmier

indigène", Puis, il s'ensuit une circulaire ministérielle qui

rcst~ S<1ns suite 0 cause de la première guorre mondiale, à l'ex­

:r::;)Uon de l',""ilc de l\nj~namasina à r1adaga.scar et de l'ambulance

~ la veille de la deuxième guerre mondiale, en

1933, un autre congrès des aliénistes et neurologistes de langue

[r.::'lhzlise sc tif,:nt èi i\lger et le sujet de l'assistance psychia­

::l:"j CjUC~ inc1igèll,è est remis à l'ordre du jour, C'est ainsi que les

::CJ:~C :~l~;lO"S d', ;:'l~J~JO;:tcur AUDIN soulignent l'importance des voeux

L~lS ?~r le XX;I~ congr~s en 1912 et la nécessité de la réalisa­

l:io:1 i..:;rogrcssiv~ du progrùr:une tracé et (~evé:lnt tenir compte :

- des relations étroites entre les maladies

mentales et les fléaux sClciaux exotiques (maladies in-,

fectieuses et parasitaires, toxicomanies etc ... )

- êc's pl.'ogrès réalisés à l'époque, en matière

cl' II :,' "'.i..stance ps::/cllia tr ic::ue (j adis purement palliative, elle

d2vient de plus C:1 plus curative et préventive), ce qui veu~ dire

(;11':1 L::.ut s' j;', '-:..--:..:_;::~;: c.~.:': l)remiers stades de la maladie, les
., ~. 4

C"~";; ~ - rn'C'cC'c. :;,~:, :~.:; étudier et les tr,:titer clans un centre

.·J·~:·1i'.:t:~., \; :-. '(~ :ipé, en rel<1tior: 6troite avec tous les

"hl'C~'-c...:; scr\':'c2.ô~ , ~ .L, _~:":-"-;:'2 96:1érale, de m6clecine sociale, d.e

s0Gci~1'ttsJ et c~s centres doivent étudier, d'après leur expérience,

un rrograi.,:~~c è' hyg i~Iîe et de. prophylaxie mentales adapté

o C;:ëhjU(2 colonie ;
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- des données récentes, en dehors des principes

classiques, pour l'assistance aux convalescents et aux chroniques,

données récentes tirées d'une meilleure connaissance du milieU

environnant et de l'individu A traiter, avec création d'organismes

ê~~Lomiques sérieusement contrôlés (villages thérapeutiques,

colonies agricoles, services externes de consultation, services

sociaux, consultations à domicile) •

La réalisation de ce programme, selon les conclu­

sions d'AUBIN, doit être confiée à des spécialistes stables,

aussi bien avertis des choses de la pathologie exotique et de

l'hygiène coloniale que de la spychiatrie et de l'assistance

mental~.•. Un minimum de législation- perfectible et adapt§ A

chaque région doit assurer la sauvegarde des principes de la loi

de 193? et les plus éprouvés des correctifs demandés par les

aliénistes.

Mais la mise en place de dispositifs conformes

aux voeux émis par le XXllè congrès des aliénistes ne reçoit pas

de rêa~isations jusqu'à environ dix années après la deuxième

guerre mondiale, celle-ci étant tenue pour responsable du retard

accusé.

Donc dix ans après la deuxième guerre mondiale,

quelques années avant l'indépendance des états francophones

d'Afrique, le projet d'équiper chaque t~rritoire avec un hôp~tal

psychiatrique dit "moderne" revient â l'actualité. Il est â noter

cependant que malgré le langage colonial de la circulaire, les

conclu1ions paraissent adaptées et l'application des textes â la

lettre, aurait donné tout un autre départ â l'assistance psychia­

trique. Mais cela n'empêche pas la création des asiles cités

plus haut, et surtout, la création en 1958, de l'Asile de l'Hôpital

de Treichville~

Ce pavillon de type asilaire comporte des locaux
fai ts ..



1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

- 58 -

d'un b!timent central avec le bureau du

médecin, une salle de soins, une. salle de garde et la pharmacie

du service et tout autour, du o!timent central, se trouvent des

salles d'hospitalisati8ns constituées:

. d'une salle commune de vingt-quatre lits,

sans fenêtres et destinée aux femmes, cette salle se situant

à l'nile droite;

. d'une salle compartimentée, mal aérée, ayant

une aizaine de lits réservés aux fonctionnaires

puis de vingt cellules d'environ huitmêtres

carrés chacune, chaque cellule donnant sur une cour cimentée non

om\);','1')6e et d Lli1S ces lieux, sont mis à "l'ombre" les marginaux
. t ~ "'d l' ~ t ~ // l . . tqUl lcpresentcnt un anger pour a SOCle e, ces leux Jouan

alors un rôle de protection pourcla société contre ces "indêsi­

rGblcs", ces malades qui y sont entassés, dans des conditions

sanitaires très précaires et répondant à la description

d'ESQUIROL en 1818, ESQUIROL ayant visité à l'époque, les asiles

de "fou" en France : "je les ai vus nus, couverts de haillons,

n'aY-":1t que la paille pour se garantir de la froide humidité du

pavé sur lequel, ils sont étendus. Je les ai vus grossiêrement

nourris, privés d'air pour respirer, d'eau pour étancher leur

soif, et des choses les pluS nécessaires à la vie. Je les ai vus

livrés à des véritables géoliers, abandonnés à leur brutaJce

surveillance. Je les ai vus dans des réduits étroits, sales

inf0cts, sans air, sans lumière, enchaînés dans des antres où

l'on craindrait de ren:crmer les bêtes féroces que le luxe des

rr'"'uvcrnemen~ C' n treti en t cl grand frais dans les capitales".

Cette description d'ESQUIROL correspond à peu

près â la situ~lion de ces malades, à l'époque, et qui sont

p16thoriques en nombre ; ils sont environ huit à dix par cellule

dans des locaux entièrement grillagés et tous les matins, à

travers les grillages, ils sont soumis à un arrosage en vue du

~cttnyage de leurs excréments. La seule aide dont ils disposent

consiste en une médicalisation très large sans un soutien psycho­

thérapique, ni sociothérapique.



- De cinq infirmiers et de cinq garçons de salle.

Les infirmiers sui y servent le font souvent contre leur gré car,

ils y sont a~fectés généralement par mesure disciplinaire, étant

indésj~és dans leur serVlce d'origine.

Tout ce dispositif revêt un caractère carcéral ­

dispositif où les gens non socialisables sont délaissés - beaucoup

plus qu'un caractère thérapeutique.

- Quant au personnel, très insuffisant en nombre,

il est constitu~ d'un médecin (d'abord un généraliste relayé peu

après par un psychiatre).

- 59 -

IV 2.2 A côté de ce pavillon psychiatrique de type carcé­

ral, fonctionne en 1959 - 1960, une consultation de neuropsychia­

trie infantile sous la direction d'un spécialiste français dans

le cadre de l'hygiène médico-scolaire ; 141 malades y sont reçus

en 278 consultations, pour des résultats scolaires insuffisants

ou pour des troubles caractériels, d'étiologies diverses (épilep­

sie - syphilis - arriaration intellectuelle) et la moitié des

consulta1l_b représente les Européens.

Avant et parallèlement à cette assistance psychia­

trique rudimentaire existent des thérapeutes traditionnels auxquels

les autres malades encore pris en charge par la société font
appel :

IV 2.3. Ils font appel aux thérapeutiques traditionnelles,

dans Jes villages ct même dans les villes quelquefois, sous la

direction de guérj.sseurs vivant la culture et connaissan~ la

pharmacopée traditionnelle. Ces guérisseurs exercent souvent dan~

- Il n'y a pas de service social et les malades

y ont l'impression d'être abandonnés, rejetés car, les visites

de parents sont rarissimes ~ ces malades inspirent crainte et

méfiance, première vision du malade mental par la communauté

les quelques malades recevant la visite d(~ parents peuvent

communiquer avec ceux-ci à travers les grillages du "Cabanon".

1
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l'anonymat, ce qui fait que aucun écrit ~ notre connaissance

ne témoigne de leur pratique actuellement en COte d'Ivoire.

• Ils font également appel aux thérapeutiques

d'ordre religieux issue de cultes monothéistes ou syncrétiques

comme c'est le cas, par exemple à Bregbo, village harriste situé

à environ 28 kilomètres d'Abidjan et dirigé par le prophète

Albert ATcnO qui combine religion et tradition : il rassemble

tous les fétiches des malades à traiter, puis il les brOIe

ensemble, une fois par an, au mois de Novembre. Ensuite, il

anène les malades à confesser publiquement leurs péchés et à

partir de prièr~et d'une eau purificatrice, il soigne et libère

les patients de la sorcellerie. En plus des prières, il utilise

les ~lantes, l'ergothérapie, pratiquant une thérapeutique de

type communautaire car le malade doit vivre avec sa famille venue

s'im)lanter provisoirement dans le village thérapeutique

de Bregbo.

IV 2.4. Pendant que se pratique cette psychiatrie de type

carcéral et que les thérapeutes traditionnels restent les plus

sollkcités en matière de maladie mentale, il est mis en chantier

depuis 1957, l'hôpital psychiatrique de Bingerville dont les

plan~ datent de 1937 ; cet hOpital, en chantier, répond à une

nécessité législative vue plus haut, législation datant de 1912

et reprenant celle de 1838 selon laquelle chaque département

français doit avoir un établissement pour recevoir les aliénés;

Donc, mis en chantier en 1957, sur des plans de

1937 conçus pour r§pondre à une législation française datant de

1838 reprise en 1912 pour les colonies et rendue obligatoire

en i93~ cet hôpital s'achève en 1962 et ouvre ses portes le

28 Février 1962:

. Joli bâtiment, construit à Bingerville)à

diX";'J'_ui t kilomètres d' Abidj an, il est entouré d'un grand espac'­

ombragé et d'une pelouse bien entretenue. Il comporte cinq



- Ensuite parce que cet hôpital est à cheval

A cCté de ces pavillons d'hospitalisation se trouvent

- trois pavillons sont réservés aux hommes

~~GNAN PARCHAPPE et PINEL.

- deux pavillons sont rêservês aux femmes;

ESOUIROL et REGIS ;

- 61 -

- une cuisine et une buanderie bien équipées

des ateliers de mécanique et de menuiserie ;

- un bloc médical avec un laboratoire de biologie

pour examen de sang et de selles, un service de radiologie et un

servic0 d'électroencéphalographie.

s~r plusieurs périàdes :

pavillons d'hospitalisation portant chacun des noms de cêlêbres

psychiatres :

Tous c~s locaux sont reliés entre eux par des couloirs grillagés

les grillages de cet hOpital, à première vue, paraissent moins

rebarbatifs, comparés à ceux de l'ancien service de Treichville ~.

les vastes locaux, le grand espace aéré, la beauté extérieure du

1:: 1 /Lment, le nombre impor.tant de lits~50 lit~ comparativement

~u nombre de malades transférés~65)fontoublier du coup le côtê

carcéral de 1 1 architecture étant cependant anachronique sur le

plan thérapeutique, pour diverses raisons :

1°/ - d'abord la notion de sociothérapie étant en

vogue depuis 1959 et apparaissant dans les recommandations de

l'O.M.S. est méconnue en 1937, au moment où 'sont tracés les,
plans de l'hôpital et les r~leries construites pour relier les

pavillons entre eux comportent des hauts grillages, les murs des

locaux sont saLS fenêtres si ce ne sont de simples trous d'aêration

insuffisants pG~~ diffuspr l~ lumière du jour, ce ~~i est en

à~faveul d'une bonne inter~elatiun humaine.

1
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a) - d'abord conçu en 1937 à une période où le

style asilaire est encore en vogue en psychiat~ie ;

b) - mis en chantier en 1957, à un moment où il

y a un vaste mouvement psychiatrique dans le monde; l'àvêne­

ment des neuroleptiques permet de repenser l'institutionnalièa~

tion, on envisage l'assistance psychiatrique aux malades d'une

autr0 manip.re :

1 - b) - hospitalisés, ces malades doivent contracter

des rapports sociaux au sein de l'institution grâce à l'archi­

tecture des bâtiments ne devant pas revêtir un aspect carcéral

et grâce à un~ infrastructure leur permettant une vie de groupe

par de l'ergotI1érapie, des jeux~ des salles d'animation où ils
? •

peuvent organiser des groupes de discussion; mais l'hepi~al de

Bingerville mis en chantier en 1957 ne répond pas aux normes

archjtectural~s des nouveaux hôpitaux, ni ne dispose d'aucune

infrastructure ?ermettalt une vie de groupe ; (pas de salle de

jeuxj ni d'animation, pas de matériel pou~ une éventuelle

ergothérapie) .

2 - b) - Par ailleurs, on commence à remettre en

question l'hospitalisation systématique des malades mentaux, on

envisage la possibilité de soins extrahospitaliers sous différen­

tes formes.

C) Enfin, achevé en 1962, cet hOpital est inadapté

à ce qu'on sait en occident et en Afrique.dans certaines régions ~

le psychiatre en occident tend beaucoup plus à aller vers le

malade, dans la communauté. De plus, à cette époque, LAMBO,au

Nigéria, a déjà écrit sur l'assistance psychiatrique qu'il conçoit

en f)nction (les données modernes de la psychiatrie associées aux

cOll~itions soclo-culturelles et économiques africaines ; des

villages thérapeutiques voient le jour au Nigéria depuis 1954,

et l'ENRI COLLOMll, au Sénégal amorce déjà une psychiatr~e qu'il
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~

cherche à adapter aux réalités locales en accord avec les don-

nées anthropologiques contemporaines sur la psychiatrie.

~our nou~ résumer, l'hOpital psychiatrique de

8inge~ville ouyert après : 'indépendance de la COte d'Ivoire

an 1962, cinq ans après le début de s~ mi~e en chantier en 1957,

~S~ calqué sur des données de la psychiatrie antérieures à 1950,

'':;0 qui aurai t pu être évité en tenant compte des connaissan'ces

de l'époque sur lesquelles LAMBO et COLLOMB écrivent. Notons en

passant que cette situation n'est encore pas complètement enrayée

en Afrique et cela est prouvé par l'exemple du Gabon où en 1975,

on projette la construction d'un établissement de type carcéral,

l'hôpital psychiatrique de Melen entouré de hauts murs et tout

autour, sont prévus des miradors, comme dans un camp de concen­

tration.

Sur ces bases anachroniques, ouvre donc, le

28 Février 1962, cette "prison dorée'; et, presque dans la nuit,

à 18 h 30, sans inauguration officielle préalable ni préparation

psychologique antérieure de ceux qui doivent investir les lieux,

ni ~Qme de la population qui doi~ cohabiter avec les rnQlades,

arrivent 165 malades mentaux enfermés dans des camions ; une

iJ.rrivée, dans des locaux d'une capacité totale de 250litsQ}:situQs
dans une ville où les habitants terrorisés expriment leur mécon­

tentement de voir "débarquer" en un coup 165 "fous" risquant de

mettr,: leur vie en danger.

~~reur psychologique et sociologique majeure,

que cet am~nag2rnent avec absence d'information pr~alablo du

personnel médical, des travailleurs sociaux, de la pop~:ation.

On rép~rtit alors les malades da~s les différents.

su~r~i~rs dont on r(3crve au e~nart, quatre a~X0n~es ; E~QUIRO~,

c".->.:'CIIAPPE, !,~.l\GN,\:~ et PI~';EL. Dalls l'euphorie d,.; l'installation,

~ne S~asion se prod11it, cel~e ci'un détenu inter~~ efoffice.
l .
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Dès le 28 Févri~r 1962, l'h~pital de Bingerville

fonctionne pratiquement comme la seule institution réservée aux

malades mentaux, outil de travail anachronique faisant l'objet

de préjugés différents car, personne n'est préparée pour savoir

ce que peut ~tre l'utilisation de cet h~pital :

- d'un cOté, les gens voient la possibilité d'y

rejeter désormais leurs malades mentaux ~

- mais par ailleurs, les médecins en général et

:: :1'-' ,-( \1 tre partir: de la population, le condisèrent comme un ins­

trum 0 nt technig11e valable, un outil thérapnutique auquel on

doit s'adresser systématiquement; ces préjugés à l'égard de cet

hOpi tal sont à la base de s.on mode de fonctionnement.

Le fonctionnement de l'h~pital;

· Le personnel administratif, celui de la

cuisi,e et de la buan~erie, les manoeuvres, sont trouvés sur

place, le jour même du déménagement dans les nouveaux locaux.

· Les malades y affluent tantOt accompagnés

par leurs parents, tantôt internés d'office, mode fréquent

d'adm __ ssion ; le bruit se répand rapidement qu'il y a un hOpital

CJ.::~ "fl)us" à Bingcrvllle, ce qui emmène alors la police à procéder

J d~s rafles syst6matiques, déversant tous les errants de la

ville sur Bingerville ; très tôt donc, de 1~5 malades pour 250

lits au mois de Février, on passe; trois mois plus tard, à un

effectif pléthorique de 550 à 600 malades.

· Ce nOlr.Lire effarant de malades demande a lors

un accroiSs0~ent de personnel ; beaucoup de gardiens et de gar­

ÇOr.3 C'j' entretien se re:-.:n;. tent, notamment parmi ::..::s hd logènes,

les aut:iChton9s ay:mt souvent peur de travaill~c à l'lt0F.:.t •. ."..

;")·'ychi<J.triquc. On tente égalcm€:nt de recruter ur;e fille <:'0

salle. L'adaptation de cette dernière étant bonne, onen recrute

bl~aucoup du niveau Cours Moyen et le médecin de 11 époque leur

y
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disper:se des cours de'1tédecine et de psychiatrie, ce qui permet

à beaucoup d'ent:::-e ell1tS'de présenter, puis de rêussir le con­

cours d'infirmier breveté i

- Halgré l'augmentation du PQrsonnel soignant,

il esl impossible dE! faire une vraie psychiatrie dans ces locaux

encombrés. Le seul médecin qu'il y a à l'époque doit faire'le

tour de tous ces pavillons tous les matins. Il va de soit que

tous les malades ne peuvent être vus comme il faut et la théra­

peutique de choix reste la sismothêrapie appliquée presque systé­

matiquement à tous les malades confuso-oniriques, une sismothé­

rapie largement diffusée malgrê la ch~Jiothérapie de pointe de

l'époque, à base de Largactil, et s'avêrant insuffisante pour

tous ces malades qu'on ne peut contrôler efficacement.

• Hospitalisation et post-cure non systêmati­

que, il faut le signaler, ont lieu au sein même de l'hôpital,

ce qui fait gue le travail se passe au sein de l'hôpital, en

circuit fermé, tant pour le mêdecin et pour le personnel que

pour ~es malades eux-mêmes.

Il n'y a pas de service social et les renseigne­

ments reccueillis sur le malade sont rudimentaires. Il n'y a pas

non plus de service de post-cure adéquat, ce qui fait que les

hospi~alisat~o~s sont longues, médecin et parents attendant la

gué~iron presque toujouis tardive du malade pour le ~ibérer.

La "majorité des malades ont des parents qu'on ne

voit pas et dès qu'on les libèra, ils errent et la police les

ramène aussitôt, empêchant ainsi le désencombrement de l'hôpital.

Les femmes, parallèlement aux hommes, augmentent en nombre, ce

qui fait libérer -ESQUIROL", un des quatre pavillons initialement

réservés aux hommes, au profit des femmes.

Devant ces conditions précaires d'assistance

psychiatrique, des plaintes restant sans suite, sont régul~èrement
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adressées aux ministère de la santé publique ; les grillages

de ce fait, prennent l'allulre de moyen de protection beaucoup

plus ~u'ils ne donnent l'impression d'être dans un lieu d'in­

carcération, le renforcement de la carcéralisation devenant

alors la seule réponse au problème posé ; les malades sont

souvent dangereux, comprenant quelques détenus et vagabonds

raflés s'évadant fréquemment; ils sont nombreux et la politique

sanitaire ùe l'époque n'aide pas à l'abaissement de leur nombre

les parents viennent y déposer les malades dont ils ne veulent·
"plus, les jugeant incurables et non socialisables.

Ces malad8s viennent de toutes les régions de

la Côte d'Ivclre et quelquefois, des pays limitrophes. Après

un \101.g séjour durant deE mois les malades sortent, de 1 '.hOpi tal

souvent seuls ou par évasion, car, r~res sont les parents qui.
vie41nent les chercher ; on compte au grand maximum, vingt sorties

dans le mois.

Deux affectations successives de médecins se

voient refusées, en raison même des conditions de travail,

IV 2.5. ces médecins préférant aller travailler au

service de neuropsychiatrie de l'hôpital central du Plateau,

sc~vice dirigé par un médecin militaire Français assisté d'un

infirmier non spécialisé. Ce service mis en fonction depuis

1962, voit défiler 217 malades dont 127 cas de neurologie et

90 cas de malades psychiatriques hospitalisés dans les services

de médecine g§nérale de l'hOpital du Plateau et de celui de

Treichville, quand ceux-ci ne sont pas traités en ambulatoire.

Notons cependant que malgré les conditions de

t"ùva i l dif fie i les, l' hygiène générale des locaux, au sein de

l'hôpital de Bingerville, est acceptable et les malades sont

plus propres qu'avant, dans l'ensemble. Tous les malades jouis­

scn~ de la troisième catégorie, en dehors des fonctionnaires qui

e~x, bénéficient de la deuxième catégbrie, eette catégorie étant

la :eule parade aux conditions d'hospitalisation défectueuses

est tout de même contraire à la politique de gratuité des

soins dans le pays, et inexpliquée dans un hOpital psychiatrique



,
où tout le monde doit bénéf:cier des mêmes conditions de vie

sociale et de trait~ment.

· Le Dr AMIEL rescence l'existence d'un~ con­

sultZltion de neuropsychiatrie adulte et infantile irrégulièrement

nl1 sein des hOpitaux généraux du Plateau et de Treichville.

· Pour l'enfance anormale et la jeunesse délin­

gU3nte,· existent deux orphélinats à Bingerville et un centre de

rééducation, pour mineurs abandonnés ou caractériels de 60 lits

à Dabou.

Il constate alors que aucune infrastructure pour

l 1 pr6vention de la sant~ mentale n'est mis0 en place et que le

oLspositif de lutte existant ne répond pas aux besoins réels de

l~ population et de ce fait, il souligne certaines mesures

à favoriser.
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2.6.1. En matière de dispositif de lutte contre les

· Enfin, en plus de l'hôpital de Bingerville

fnnctio mant en pErmanence et considéré comme étant la seule

i :lSU. t.U tion vér i t3ble dispensant une assistance psychia tr ique,

existent les thérapeutiques coutumières dispensées par les féti­

cheurs et les guérisseurs comprenant également des prêtres mono­

théistes, dont le prophète ATCHO.

m~ladies mentales

1
, ,
'j

IV 2.6. Bref, la pratique psychiatrique prend donc un

faux départ en Côte dl Ivoire, pui~, se poursuit sur le même ton

j'lsgu'en Octobre 1962, c'est-à-dire huit mois après l'ouverture

de l'hôpital de Bingerville, période à laquelle l'O.M.S. envoie

~2..-ùe s~s experts 1 le Dr MUEL, faire le point de la situation

en màti~re de santé mentale en Côte d'Ivoire. Celui-ci prend

connaissance de l'état du dispositif de lutte contre les troubles

mentaux en Côte d'Ivoire, puis il souligne les mesures à favoriser

pour une meilleure assistance psychiatrique~

1
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· l'intégration des populations dans la lutte

c0ntrc les maladies mentales ;

Il définit quatre orientations dans les mesures

à favoriser, à savoir:

la farmation d'un personnel spécialisé

· la création des institutions ;

· solliciter les concours ,nécessaires pour

promouvoir le développement d'une-nouvelle psychiatrie sociale

africaine en Côte d'Ivoire.

· En ce qui concerne l'intégration des populations

c13ns lu lutte contre les maladies mentales, AMIEL pense qu'il

fuut négliger la psychiatrie de type asilai~e pratiquée à l'hôpital

de Binyerville, et s'orienter vers une psychiatrie extrahospita­

lière comme cela se fa.it en France depuis 1956. Cette psychiatrie

extrahnspitalière, sociale, est axée sur la prévention, le dépis­

tCl'JC, les soins précoces en pratique ambulatoire, la post-cure

et la réadaptation sociale et professionnelle des malades mentaux.

lIais, pour pratiquer cette psychiatrie extrahospitaliêre, il faut

carriger d'abord les distorsions de l'opinion publique préjugeant

ql.18 les malades mentaux sont des incurables à écarter, ce qui

entrave les soins psychiatriques précoces." Pour combattre ces

préjllgés, il préconise la création de services psychiatriques

ouverts, la non institutionnalisation des mesure~ de ségrégetion

des malades mentaux, comme le favorise l'absence de toute loi

réglan~ le mode de placement des malades mentaux, en milieu

psychiatrique.

Mesures à favoris'er2.6.2.IV
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Il suggère enfin qu'on apprenne aux populations à

reconnaître quelques signes et troubles du comportement pour con­

duire précocemGnt les maJades vers des u~ités de soins psychia­

triqu~s, qu'on i.ntêgre les médecins généralistes, les enseignants

et particulièrement les guérisseurs et féticheurs, à la lutte

centre les troubles menta.ux, pour fair!::! face à des pratiques



coutumi~res ancrées depuis des générations dans les moeurs des

populatjons africaines.

. Pour ce qui est des institu tions, MUEL

souligne la nécessité d'un équipement homog~ne et diversifié en

vue d'un traitement et d'une protection adéquats en matière de

santé mentale :

Pour les auxiliaires, il souligne la possibilité

d'une formation à l'étranger et celle d'une formation sur place

au sein de l'hôpital ou dans une école africaine de spécialisation

psychopathologique.

• homog~ne car, cet équipement doit permettre

la continuité des soins ~ toutes les étapes c·'est-à-dire d'abord

la prévention, puis le traitement au sein de l'hOpital ou en

extrahospitalier, la réadaptation, l'assistancejdoivent être

confiés à une 2~ule et même équipe médico-sociale compétente et

fière d' l1 tiliser, au besoin, les ressources psychothérapiques et

sociothéLapiques dfricaines.
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• QU~lnt à la fo~mation d'un personnel spécialisé,

le Dr, N'rEL souligne :.a nécessité d'une formation pour le p~rsonnel

administratif et de d~rection d~vant collaborer efficacement avec

le perslnnel soignant dans l'intérêt du malade. Il préconise

~galement l'introduction de la psychologie dès la premi~re année

de m6decine et la valorisation du contexte ethno-sociologique

africair a"ec lequel le psychiatre est appelé à se confronter.

• Diversifié, parce qu'il faut ~ettre en oeuvre,

des moyens actifs et écono~~sues efficaces et adaptés à chaque

c~s. Un tel 6quipcmen~ doit être constitu~ ~e service d'hospiti­

lisdtion comme l':,':'pital d!· l>in<:;erville, de services extrahospita­

l::'(':-cs (.le C"ntre dA traitement ambulatoire fonctionnant comme un

h.:'pi tal de jOU1:,' ;?ouvant recevoir environ trente malades à la' fois,

et doté d'ergothérapeutes, de service d'urgence et de service de

réadaptation, afin de permettre la rotation du malade dans un
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circuit thérapeutique convenable avec un maximum d'économie;

en temps (traitement précoce, post-cure bien organisée

permettant une diminution de la durée d'hospitalisation et une

bai~se de la gravité du cas psychiatrique),
1

en personnel soignant (équipe médico-sociale unique permettant

un soutient médico-sociale et une médecine itinérante avec êquipes

mobiles de dépistage et de soins),

et en argent (hospitalisations non systêmatiques, sinon, séjour

hospitalier bref évitant l'aliénation de tous les malades et

l'inac~ivité de certains sujets e~core économiquement rentables,

éviction des malades chroniques de l'hôpital car, constituant

une charge lourde pour l'état avec recherche d'une réadaptation

social~ proche de la normale).

. - Quant à 'l'hôpital psychiatrique de Bingerville,

AMIEL constate que,' initialement conçu pour mettre en oeuvre,

les méthodes sociothérapiques modernes avec la rupture avec

"l'archaïque politique de renfermement", cet hôpital se présente
déjà comme un asile de type carcéral d'un style déjà révolu en

occident et risquant de perdre tout pouvoir curatif. Cet instru­

ment de travail doté d'un personnel insuffisant (un médecin

directeur d'hôpital, quinze infirmiers, vingt-quatre garçons et

filles de ménage)et se sentant dévalorisé par rapport aux autres

membres du corps médical, semble inachevé car comporte cinq

pavillons au lieu des huit initialement prévus, pavillons parmi
lesquels des cellules sont réservées aux détenus.

- M1IEL propose alors que l'on construise des

pavillons de détenus attenant aux prisons, plutôt que d'en ouvrir

au sein de l'hôpital où ces sujets anti-sociaux créent une

atmosphère d'inquiétude parmi les malades, ce qui peut contrecarrer
toub~ thérapeutique.

- Il souligne également la nécessité de cons­
truire sur le vaste terrain entourant l'hôpital, un centre de

traiten:ent ambulatoire et un village thérapeutique à l'image de

ceux du Nigéria. Il souhaite aussi que soient favorisés les



- Les préjugés différents à l'égard de cet

instrument de travail persistent, lequel instrument reste toujour'"

encom..Jré.

Enfin, dans le but de susciter des vocations,

mêmes intéressées au départ, il préconisE! une certaine valorisa­

tion pécuniaire de la psychiatrie.

éch,n~0s sociaux entre hospital~sés et populations voisines et

qu'il y ait des placements familiaux hété~ogènes dans les

villlges voisins.~Signalons, entre parenthèse, que le vaste

terrain en question, l'hOpital en a été progressivement déPossédéj

Malgré toutes ces recorrrnandations faites par

l'O.M.S. par l'intermédiaire du Dr AMIEL, recommandations ce­

pendant non sp~cifiques à la Côte d'Ivoire car pouvant s'appliquer

à n'i~porte quel pays africain, il n'y a pas de changement favo­

rable allant dans le sens d'une psychiatrie sociale, ainsi

l'hôpttal de Bingervi:le reste pendant longtemps, sept ans, la

seule institution qui fonctionne de manière archaïque comme nous

l'a/ons vu plus haut; sa fonction principale reste l'enfermement,

mode le fonctionnement peu dynarn~que se sclérosant trèsrapidern r

car, ne permettant pas une adaptation progressive des technique~
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- En ce qui concerne les concours nécessaires

pour la promotion d'une psychiatrie sociale en COte d'Ivoire,

AMIEL pense qu'une collaboration ent=e le ministère de la santé

et d'autres services est souhaitable, à savoir collaboration

avec le ministère des Affair~Sociales devant affecter des.

as~;j.stants sociaux dans leos institutions psychiatriques ; col­

la bora tion avec le ir.1nistère de l'Information pour l'éducation

deEi masses aIl sujet des maladies mentales·; avec le ministère

de l'Education Nationale par l'intermédiaire des enseignants

à cui on apprendrait un minimum de notion d'hygiène générale

pour le dépistage des maladies les plus évidentes chez les élèves

collaboration avec les thérapeutes traditionnels au besoin, ce

qui va dans le sens d'une psychiatrie culturelle etc ... etc •••
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- Et lorsque cet instrument de travail veut

co11a~orer avec les autres services, cette collaboration reste

de surface ; donc loin de modifier les attitudes sociales face

à la santé mentale, cet hôpital sert au contraire de lieu de

rejet de tous les malades mentaux centralisés à Bingervi11e.

Et de plus, il ne permet pas d'atteindre toutes les catégories

de il~c11adE's ; le s seuls malades hospitalisés sont ceux ayant

das troubles graves du comportement évoluant depuis déjà

fort .... ongtemps.

Aucune donnée statistique ne permet de mesurer

l'im~ortance du fait psyclliatrique, ni d'envisager une organi­

sation à priori de l'assistance psychiatrique. Mais il est

certain que le dévoloppement rapide d'Abidjan, en particulier et

de la Côte d'Ivoire en général, engendl:e des difficultés psycho­

sociales posées par l'urbanisation, d'une part, et d'autre

part, que la forte i.mmigration étrangère fait apparaltre des

troubJ~s psychiques de ~a transplantation dont l'existence

conditionne une morbidité psychiatrique croissante.

Devant l'ampleur des problèmes de santé mentale

en Côte d'Ivoire et à l'issue du deuxième congrès Pan Africain

de psy~hiatrie tenu à Dakar en 1968, Mme DELAUNAY, Présidente

de l'Union Internationale des Sociétés de Croix Marines et Mr

DOUSSLŒT, Secrétaire Général de cette union sensibcr.tsent les

nutorités administratives ivoiriennes aux préoccupations d~

santé mentale. Ainsi, à la demande du ministre de la santé

d'alors, Mr N'DIA KOFFI, il est envisagé la création d'une

société d'aide à la santé mentale, société officiellement créée

en 197: mais n'ayant jamais fonctionné jusqu'à ce jour.

Peu de temps après, un spécialiste, Coopérant

français est affecté en Côte d'Ivoire en vue d'une réorganisation

de la politique sanitaire en matière d'assistance psychiatrique.

IV - .2.7. C'est ainSi qu'en 1969, est crée le service de

l n:"ott?ction de l;l sant:é mentale et de psychiatrie sociale, rattaché
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alors.à la direction d~ l'hygiène publiqu~ et sociale, puis à

la m~decine sociale et à la direction de la santé publique et de

la [opulation lors des modifications de l'organigramme du Minis­

tère è~ la Santé Publique. Les objectifs de ce service, au départ

assez mal définis, se résument à la longue, en une aide extra­

ho~pit.3.lière a\lX malades mentaux avec notarT1ffient

- une contribution aux soins des malades

mentau{ 2.dultes

- la définition d'une assistance psychiatrique

adaptée au pays

- promouvoir des méthodes préventives quant aux

~:roubles mentaux.

Ce seruice s'intègre donc à un réseau d'assistance extrahospita-
1 . .

lière, en relation avec l'hôpitaL de Bingerville, son personnel

ossurant toutes les liaisons ; il participe à des enqu~tes

épidérniologiques dans un but de recherche et doit assurer la

form3tion et l'information du personnel médical, paramédical

Cèt soc ;.al.

L'année suivante i c'est-à-dire en 1970, est créée

la section psychopathologie et hygiène mentale destinée au

départ à la formation et à la recherche. Mais devant l'affluence

d'enfa~ts à J~ ~onsultation, cette section aborde la pathologie

psychi-'.trique infantile. '
.

Lc~ fcnctionnement de ces deux services ,est assuré, au départ par

'l:nc r me équipe dirigée rar le psychiatre - coopérant affecté

iilors en 1968 et aidant à la mise en place de ces structures,

les octivités du service visent up certain nombre d'impératifs,

,1 savoir :

- atteindre ~..m nombre maximum et toutes les

catégories de mcllades dans un souci de prévention i éviter à ces

malàdes des hospit~lisations inutiles sous un aspect humain et

économique, au besoin, par des soins extrahospitaliers de longue

l1urée, évitant ainsi les ruptures avec la famille, ce qui est un



moye:i- d' intégratio::1 des populationS à la lutte contre les

maladies mentales, populations auxquelles le service se propose

de donner une nouvelle repr~sentation de la maladie mentale ~

- Prévoir la formation d'une équipe paramédicale

et :ociale sur le terrain pour que le travail recherch~ soit

adéquat ~ faire des enquêtes ~pid~miologiques

- prévoir enfin d'autres institutions ; ainsi

sont prévues-plusieurs implantations simultann~es, à Abidjan,

à Bouaké, à Korhogo et à Daloa, par ordre d'urgence, ce qui

doit permettre de décentraliser l'assistance psychiatrique.

~ Avec tous ces imp~ratifs, visant surtout

l'instauration d'u:1e relation entre la famille et le malade
l

­

n(':-::'~-ssité -ëtbsolue pour obtenir un r~sultat thérapeutique -, l'~­

q1Jji.)C~ de sane:.é mentale réintroduit alors un discours social et

culturel sur la maladie elle mène des activités de post-cure

elle reçoit les malades à leur sOrtie d'hôpital, malades emrnen~s

directement par leur famille ou venant que~que fois seuls ;
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- permettre l'accèE du malade aux thérapeutiques

trad~tionnelles, Sélns lui faire perdre le b~n~fice de la th~ra­

peu tique psychiatrique, en ~vitant alors aux familles le choix

de l~ ségrégation et l'abandon sur le plan social: le concours

des familles, du thérapeute traaitionnel, des membres du personnel

m0dical devant aider à trouver des solutions pour une meilleure

psychiatrie'sociale.

+ elle mène également des activités de d~pis­

tagc précoce ainsi, pou à peu, elle constate une augmentation

progressive du nombre de consultation externe, de bons r~sultats

thérapeutiques quand il s'établit une bonne relation entre

l'équipe et la famille, et surtout une augmentation du nombre

de demande concernant les enfants, ce qui oblige alors l'~quipe

,'1 sc diviser en deux équipes, en 1974 :
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+ une équipe médico-psychologique qui s'ins­

talle dans un quartier de la périphérie d'Abidjan, hors de

l'INSP et qui se charge exclusivement de la consultation des

enfants, cette équipe du centre de guidance infantile trouve

un mode de fonctionnement qui lui est propre ;

+ quant à l'équipe médico-sociale restant à

l'INSP, elle axe son travail sur la psychiatrie adulte obéissant

aux mêmes impératifs. Cette séparation est difficilement

acceptée, au début car, elle fait apparaître des conflits entre

ces deux institutions, et à l'origine de ces conflits, il y a

la m6connaissance de ce qui se fait ailleurs alors que tout

avait été vécu ensemble jusque là.

Bref, le centre de Guidance Infantile trouve un

mode de fonctionnement variant depuis son ouverture, l'éqqipe

de ~,ar..té mentale quant à elle, fonctionne dans la routine,

pra~iquant toujours une psychiatrie extrahospitaliêre jusqu'en

1976, année au cours de laquelle une petite mise au point met

en évjdence un certain nombre de problême$, à savoir

- la surcharge toujours constante de l'hOpital

psychiatrique de Bingerville

- :_e manque de médecin, surtout au sein de

l'hOpital psychiatr~que J

- et la nécessité d'un enseignement en psychia­

trie rendu obligato~re depuis 1974 et concernant alors tant les

étudiants en médecine dès la premiêre annee, que les élêves

d'I.U.T. psychologie et les futurs assistants sociaux, cet en­

seignrment demandant des stages pratiques dans les formations

sanitaires intéressêes.

Tous ces problèmes ernmènen~ alors les autorités

administratives à demander au service de psychiatrie sociale de

l'INSr de prendre la responsabilité d'un service de l'hOpital

psychiatrique de Bingerville, tout en poursuivant son travail

extrahospitalier.
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IV 3. SITUATIOK ACTUELLE DE L'ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE

IV 3.1. Mise en place des infrastructures •
•

L'assistance psychiatrique connaît une améliora­

tion depuis 1969, grâce à la c~éation du service de soins extra­

hospitaliers. Cette amélioration accentuée depuis 1976, est

conditionnée avant tout par la mise en place des infrastructures.

(de 1976 - 1982)EN COTE D'IVOlRE

c'est ainsi que depuis 1976, l'équipe de santé

mentale de l'Institut National de Santé Publique travaille en

collaboration avec l'hôpital psychiatrique de Bingerville~ Mais,

l'intervention d'un service externe (la santé mentale) au sein

d'une institution (hôpital psychiatrique de Bingerville) est

v~cuc, au debut, avec beaucoup d'agressivité et d'opposition,

ce qui entraîne co~ne première conséquence l'inertie/à l'inverse

~es espérances.

e Pour réorganiser l'assistance psychiatrique, il

est crée en 1969 donc, à l'INSP,d'Adjamé, une section de santé

mentale dont les objectifs ont été vus plus haut et qui est dirigé

l)~r un m0decin sp6cia1iste. Ce médecin, aidé de plusieurs autres

~'~dccins, des ~nfirmiers, les assistants sociaux, et disposant

de plusieurs v[:lJcules de liaison avec l'extérieur, est rendu

respuns~ble d'un service dr l'hôpital psychiatrique de Bingerville

dès 1976, face à le surcharge de cet hôpital.

Mais peu à peu, il y a une modification progres­

sive ~u fonctionnement des deux services, hospitalier et extra­

hospitalier, modification rendue nécessaire non seulement à

cau~e des problèmes cités ci-dessus, mais aussi à cause de

l'orilntation psych:_atrlque dominante sur laquelle la Côte

(l'Ivoire accuse encore un retard. cette modification, au fil

Jes ar.nées, permet aux deux services d'affiner leurs

objectifs et d'arriver a la situation ~bauchée depuis 1976 et

que nous vivons actuellement.
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• L'hOpital de Bingerville quant à lui, connait

une renovation depuis la nouvelle orientation des soins psychia­

triques • il est débarassé de ses grillages lui donnant jadis

une inpression de prison; sa cour, bien entretenue, est

parsemée de pelouse et d'apatames que les malades peuvent trans­

former en des lieux de rencontre, lorsque ceux-ci ne sont pas

occupés par des groupes de discussion composés du personnel

médical seul, ou du personnel médical et des malades, ou encore

des malades et de leurs parents.

Ses bâtiments se transforment au fil des années

et beaucoup plus particulièrement ces der~ières années, à tel

point que les locaux d'allure jadis lenitive sont désormais

pourvus de fenêtres, les rendant alors bien aérés et agréa?les

à viv~e ; une thérapeutique occupationnelle y est désormais

pratiquée, les malades disposant de diverses activités comme le

sporl~ les jeux/les promenades en compagnie d'un animateur,

le jardinage.

. Toutes ces transformations sont rendues

pos~i~~es grâce à une cbllaboration franche entre l~ pers0nnel

médical et le ~ersonnel aàministratif dont il faut souligner ici,

ces iernières années, la disponibilité, la souplesse, la com­

préhension à l'égard du personnel soignant et des malades, ceci

dans l'intérêt du malade.

- Le personnel, beaucoup plus important en

nOlnbre que par le passé, se chiffre acutuellement à 192 personnes

se répartissant comme suit :

8 médecin& spécialisés ou en cours de forma-
tion

. 23 infirmiers beaucoup plus motivés dans leur

travail que ceux d'avant, car mieux entraînés aux soins psychia­

triques. Mais le rapport entre le nombre des infirmiers et celui

des mdlades pris en charge montre encore une insuffisance de ce

personnel soignant, surtout lorsqu'on y retranche ceux qui son

en congé annuel, ou en congé maladie, ou de repos après une gr
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ou encore qui sont affectés à s'occuper à autre chose qu'à

soigner les malades (laboratoire, surveillance ••• )

· deux assistants sociaux et une aide-assistanbe

sociale tiennent le service social, assurant les liaisons avec

l' ext~rieur, notamml?nt avec les ramilll~s des malades ;

· un sociothérapeute assure l'animation au sein

des g"oupes ne malades

l'administration compte vingt personnes

diriqées par un directeur compréhensif et disponible à tout

moment, prompt à collaborer avec tous i

· enfin 88 manoeuvres, cuisiniers et chauffeurs

participent au bon fonctionnement de l'hôpital.

Tout ce personnel travaille pour un nombre total de malades

'·h.i,ffré au 14 Octobre 1982 à 207

• créé en 1974 e± travaillant en collaboration

0vec le service de santé mentale de 1:IN8P, il yale centr~ de

guidance infantile d'Adjamé qui s'occupe des consultations d'en­

fants et qui dépend du service fte psychiatrie sociale bien que

constituant une institution différente de la consultation adulte

ct fonctionnant à part depuis 1975. Ce centre est doté d'un

personnel médico-psychologique.

Toutes ces trois institutions citées ci-dessus se

trouvent à Abidjan et ses environs.

o Loin d'Abidjan, situés dans les villes de.

.. :.' -~~L;llr O,1 ~)::~'3, :;' i:nIJla;,t(~nt de manière pro'J_~c~::,,>:.v~ c;ucls~ea

-.: ::'rcs auxque Is F':~1..: ven t faire appel les ma lades :1l€ntaûx

a Bouaké, dans-le centre du pays, ~ près de

?GO kmr d'Abidjan, et construit en 1970, un centre de sant6

fL2ntale d'une capacité totale de 60 lits, centre dirigé par un

~~ychia~re et devant recevoir tous les malades des régions prochep
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. A korhogo, ville A près de 600 kms

d'Abidjan, dans le nord du pays, ouvre en Mai 1979, dans le

~entre hospitalier regional, un service .d'une capacité de

22 lits, destinés à recevoir les malades mentaux en vué de

leur traitement. Ce centre est également dirigé par un médecin
psychiatre.

',;

• Enfin, à Oaloa, ville située à 400 kms de..
la capitale, dans l'ouest de la Côte d'Ivoire, ouvre une;
consultation psychiatrique faite par un infirmier spécialiste

ayant longtemps travaillé à la consultation adulte du service

d'hygiène mentale d'Abidjan.

Toutes ces actions menées progressivement, par

ordre d'urgence, aboutissant à la mise en place de soins

hospitalier et extrahospitalier, se son avérées difficiles

au debut du fait de manque de personnel qualifié dont l'af­

fection s'est faite progressivement, et du fait du départ de

certains membres après un séjour plu.s ou moins long.

L'année 1976 marque donc le debut d'un certain

mode de fonctionnement, à savoir, une harmonisation entre

l'a;tivitê hospitalière et l'~ivité extrahospitalière~

Iv 3.2. Toutes ces infrastructures créées répondent à

~)esoin, celui d'une assistance psychiatrique de plus en plus

so~licitêe, malgré une demande toujours.présente de thérapeu-.

tiqùe traditionnelle en matière de santé mentale, et cette

demande accrue d'assistance psychiatrique est objectivée,par

le nombre toujours croissant de consultations des adultes et

des enfants depuis 1970.



---------------------

TABLEAU NOMBRE DE CONSULTANTS ET DE CONSULTATIONS EN HYGIENE MENTALE DE 1970 A 1981

1 r-;:~ll9731'974 1'9751'976 i,Q77 I,Q78 1 IQ79 1 1980

i 1 Iii
INombre d8 consul- 1

1

tants adultes 618 494 844 519 597 875 1175 11171 1 1363 1 1843 1 1655

1981 1

1801

En post-cure

Venus' seuls

~28

469

1871 572

6881 603

522

649

446

915

322

1521

407

1248

254

1547

Nomb""e de con­

sultations 19181219412993133821 3870 1420916583 la083 8908 Il.146 13.526 13.384

Nombre de consul­

tants enfants 484 4991 5441 566 444 4811 339 299 252 303 339 342

Nombre de con­

sultations 19031216412127133351 2601 1215511465 11925 1351 2461 3290 3456
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On c:onstate sur le tableau, un nombre croissant

de consultations n<:>tammentQ.rl CQ. qui concerne .les adultes.

cet1:.e demande psychiatrique a changê de nature

et de sens ; jadis formulêeexclusivernent en vue du rejet des

malades mentaux au sein de la seule institution qui êtait

l'hôpital psychiatrique, elle est aujourd'hui exprimée, pour la

majorité des cas, sous forme d'aide à apporter aux enfants et

aux adultes, malade!s dont la majoritê est consti tuêe des

jeunes ; 75 % de CE!S malades ont moins de 35 ans et 42 %,

moins de 25 ans.

IV 3.3. A cette demande, rêeond'ent les êquipes hospi,ta-

liêres et extrahospitaliêres :

- l'êquipe hospitaTiêre essaie souvent de ne

plus ~êder aux pressions familiales injustifiêes en vue d'hospi­

taliser leurs malades ; cette êquipe dirige certains malades',

vers les cons~ltations e~trahospitaliêreset, à l'intêrieur de

l'he~ital, elle instaure une vie institutionnelle favorisant

la C?oMIllunication des mal.ades, l~s interactions entre. êquiFe

soignante et n~lades ; elie maintient fes relations entre l~

famille et son maiade, de même que entre la famille et lep~rson-
• \ • ~t '

nel soignant, tout ceci pour un objectif prioritaire l'êvite.r

la chronicisation par le raccourcissement du temps d'hospitalisa­

tion' 1 jadis allant de plusieurs mois à plusieurs années, ce

temps d'hospitalisation est aujourd'hui en moyenne, de 14 à

45 jours, comme en témoigne ici l'histogramme du temps des .'

hospitalisations.

l''f. ' .
t· il,
{
<,

.... ,,:
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HOMME DE L'HOPITAL PSYCHIATRIQUE

DUREE D'HOSPITALISATION DES MALADES AU SERVICE

- Or'\C.illrt~ O1a.\ ...de~ l41\"'1\?:\-"'f.~"'. : ?>9

'\''''I"i "\l.)é, 6~,

DE BINGERVILLEEN '1'980 '. ~

- donc après un temps généralement court d'hospi­

talisation, lorsque celle-ci ne ~eut être évitée, le malade, à

sa sor':ie d'hôpital est adressé à un lieu de post-cure, proche au

besoin de la résidence du malade, de son lieu d'origine

- on remarque par ailleurs que les anciens malades

restent hospitalisés plus longtemps que lorsqu'ils viennent pour

la première fois; pour éviter d'en arriver là, l'équipe hospita­

lière évite au maximum l'hospitalisation:

- Les durées d'hospitalisations étant regroupées

en neuf classes, on remarque que 75 % des malades restent moins

d'u~ mois et demi, la durée moyenne d'hospitalisation de situant

entre deux semaines et un mois et demi :
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1

des malades

Cette équipe extrùhospj.talière s'est fixée certaines orientations

une consultation adulte de post-cure

des visites à domicile, aux familles de malades ;

la réception de cas aigus, les situations de crises

malades sortant de l'hôpital.

1°/

2(/

3°/

'.: t les

- on constate également, d'après des études

1 :)ül(~m' alogiques, une baisse du nombre des nouvelles hospitalisa­

~ions, notamment che:~ les femmes car occupant une fonction sociale

- éviter toute hospitalisation inutile

- traiter~ si possible, à domicile la plupart

- l'équipe extrahospitalière quant à elle,

travaillant au sein de la ville en tr0is équipes constituées

chacune d'un psychiatre, de deux infirmiers et d'une assistante

sociale, assure

- réintroduire et impliquer le milieu familial

dans l~ traitement.

IV 3.4. Ces différentes actions men§es par les équipes

hospitalières et extrahospitalières ont entraîné la situation

suivante

Tout c;la entraine de nombreuses résistances de la part des

familles mais le simple fait de différer une hospitalisation et

de sol:iciter le con:ours familial pour le traitement permet

c..: ' év i b'r' la rupture que consti tuerai tune hospitalisation

jmmédiate, ce moment d'év~tion survenant souvent dans un grand

- pendant plusieurs années, une diminution du

nombre d'hospitalisa':ion avec une augmentation régulière du nombre

des consultations ;

- parmi les consultants externes, il y a beau­

coup p~us dé malades venus seuls, non antérieurement hospitalisés,

que de malades adressés pour une post-cure après un séjour hospi­

talier ; comme en témoigne le tableau (1)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

1

1

1

1

1
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1
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importante que les hospitalisations perturbent considérablement

(travaux domestiques - nourrice ,- travaux champêtres);

- ces données ci-dessus citées témoigneni en

général, de la tendance marquée vers une prise en charge du

mala6e en extrahospitalier avec surtout,

• le traitement à domicile de plus en plus

fréquent,dans ce cas quand une hospitalisation survient en cours

de tr~itement, les ruptures familiales sont moins fréquentes.

- On constate une affluence des malades mentaux

vers le centre urbain d'Abidjan - Bingerville, mieux organisé

en matière d'assistance psychiatrique i en effet, sur un effectif

de 15~ malades hospitalisé~ le 4 Novembre 1982, 81 viennent des

régions éloignées d'Abidjan d'au moins 150 kilomètres, ce qui

reprébente environ un pourcentage de malades issus des zones

rurales égal à 50 %, pourcentage correspondant à celui trouvé

et noté dans le rapport annuel de l'INSP de 1977. La majorité

de ces malades viennent des régions de l'Est, du Centre, du Nord

et de l'Ouest du pays.
1

- Malgré tout ce réseau de soin, il existe

encore un nombre é'levé de rejet de sujets jeunes, rejet da pour

la plupart au fait que ces malades sont adressés à un stade tardif

de l'évolution de leur maladie d'une part, et d'autre part, à des

rehospitalisations. Ces rejets, concernant surtout les jeunes des

zones ~urales que les parents préfèrent hospitaliser loin de leur

région d'origine pour être sûr de ne plus les revoir, sont souvent

exprimés clairement con~e ,en témoigne cette lettre d'un parent

de mal~de, au. ~irecteur de l'hôpital, cett~ lettre date du

10 O~tnbre 1982 et provient de K~tiola, ville située à 40 kilo­

mètres de Bouak~ étant pourtant dotée d'un centre de soins ~n

santé mentale :
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"Je vous envoie un malade. J'ai essayé à Bouaké,

mais dès que son état s'améliore, il r~joint Katiola. Je vous

prie de bien vouloir le présenter au médecin ••• "

Bien cordialement.

Ces jeunes rejetés se trouvent alors élimiriés

de la vie familiale malgré une possibilité réelle d'insertion

et les traitements au long cours demandant une implication

familiale sont alorB difficiles yoire impossibles à obtenir.

..

- A côté de ces jeunes, il y a une population

adult~ psychiatrisée constituée de marginaux, de vagabonds

exclus du système économique, coupée de toute racine ethnique

et sans aucun référent familial.

- Enfin, la reprise d'une vie sociale pour les

malades mentau~ est difficile, sauf pour les sujets inclus dans

un s"stème socio-é':::onomique et présentant uri. certain avantage

pour le milieu familial car, ayant quelque chose à offrir, cette

reprise de la vie sociale difficile étant due à des préjugés

défavorables existant encore actuellement à l'égard de la maladie

mentale, les sentiments de plusieurs personnes prises au hasard

à l'0gard de la maladie mentale, se résumant en ces termes;

"ils font pitié, c'est fini pour .. eux, on ne peut plus compter

sur eux car, ils ne peuvent plus guérir, ils font peur".

Face à cette si~uation, trois orientations de

travail restent alors offertes aux équipes de santé mentale au­

jourd'hui

l~/ • éviter au maximum, l'hospitalisation par un mode

satisfaisant de fonctionnement pour résoudre les situations de

crises. Si l'hospitalisation survient malgré tout, exiger la

présence d'un accompagnant, ce qui est indispensable pour éviter

la rupture du malade avec sa famille.

2°/ + Cependant, il existera toujours des hospitalisations

rupture et dans ce cas, il faut fournir au· malade, le moyen de
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prendre sa rlace au sein de la comrnunaut~ par un don fait au

milieu familiRl lui pprmettant de se faire accepter dans le

g~ou~e en participant 10 plus possible aux activités soci~lesJ

dans ce cas, il accêdera à un statu~ et aux ~changes

3°/ ~ si malgré tout, l'éviction familiale et sociale

intervient, on peut créer une collectivité pour marginalisés,

dont l'intégration au groupe culturel reste à déterminer, une

sorte de socialisation marginale acceptable pour le groupe

social et qui ne joue pas le rôle que l'hôpital a joué pendant

de nombreuses.années.

Si l'hôpital psychiatrique demeure encore pour

certains, un lieu de marginalisation la pratique psychiatrique

en COte d'Ivoire quant à eile, a la chance de ne pas être enfer­

mée dans une législation rigoureuse de l'internement. C~la de­

vrait susciter une liberté d'action pour la mise en place d'un

rfseau d'assistance psychiatrique souple et adapté au milieu

socio-culturel, pour éviter une éventuelle pression sociale qui

errmènerait le législateur à codifier les conduites à tenir face

aux troubles mentaux, d'oü ces quelques s~ggestions de notre

part, après quelques remarques.

IV 4. REr1ARQUES ET SUGGESTIONS A PROPOS DE L'ASSISTANCE

PSYCHIATRIQUE EN COTE ~'IVOIRE :

IV 4.1. Il est bon de remarquer~ : malgré l'implantation

progressive des différents services d'assistance à la santé

l1lent~le à l'intérieur du pays, il y a toujours une affluence des

malades mentaux des zones rurales vers Abidjan - Bingerville

en etfet, Abidjan, ville de 1.800·.000 habitants, et Bingerville,

~britent plus du septième de ld population ivoirienne. Mais

l'hôpital psychiatrique de Bingerville travaillant en harmonie

avec le service de santé mentale d'Abidjan, h~berge un nombre

de m~lades dont la moitié est originaire des r~gions éloignées
de ce centre.
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- Parmi les malades hospitalisés, il y a un

nombre appréciable de consommateurs abusifs de drogues que les

parents adressent pour, selon eux, une cure de désintoxication.

Ces consommateurs de drogues, au sein de l'hôpital, sont,quel­

quefois, à la base de consommation et de la diffusion de toxi­

ques varmi les malades.

- La présence de détenus occupant une place mi­

neureau sein de l'hôpital modifie cependant la pratique psychia­

trique car empêche quelque peu l'ouverture de tous les pavillons

à cause du risque de leur évasion, et de plus leur présence à

11 hôp""i. tal donne l'impression générale de "leur transfert d'un

lieti carcéral dans un autre similaire".

- Le service social qui n'a pas les moyens de se

fixer des objec~ifs précis et réalistes~ se trouve confronté à

une d~fficultf particuliè~e : les lettres adressées aux parents

de malades pour ll.s rencontrer restent le plus souvent sans

suite, ainsi, les malades partant sans avis de sortie la plupart

du temps sont, outre les confus, ceux qui se sentent délaissés

car ne recevant pas de visite, et ces évasions entraînent quel­

quefois, même si c'est rarement, des problèmes médico-légaux;

ainsi, un malade se fait écrasei en 1~81 par un véhicule dent

on n'a jamais retrouvé les traces, et une plainte a été déposée

par leE parents contre l'hôpital. Présentement, l'histoire

est en cours.

- Par ailleurs, dans le cadre d'une formation du

personnel soignant, il est organisé actuellement au sein des

services hospitalier et extrahospitalier de Bingerville et

d'Abidjan, des cours pour psychiatres en formation et pour

infirmiers en voie de spécialisation, mais cette formation

s'adresse à un personnel insuffisant pour les besoins du pays,

ces besoins étant fixés d'après les études faites par l'équipe

d'hygiène mentale, à vingt psychiatres pour l'année 1980, puis

à 25 - 30 psychiatres et 60 à 80 infirmiers spécialistes pour

l'année 1985. Ces besoins sont établis e~ fonction de la popu­

la tiO,l de la Côte d'Ivoire et en fonction des orientations
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prises par la pratique p[ychiatrique en COte d'Ivoire.

- La nou"elle vrientation que prend la psychia­

trie est en rapport avec les exigences socio-culturelles et éco­

nomi~ues du pays f la nécessaire désinstitutionnalisation

progressive des malades chroniques que l'équipe médico-sociale

essaie de réintégrer à la communauté grace aux visites à domicile

familiale, la prise en charge à titre externe des malades, leur

évitant le plus possible l'hospitalisation, et au cas où l'hospi­

talisation est inévitable, sa courte durée et la présence d'un

accompagnant au sein de l'hOpital, toutes ces action~ sont à

intensifier ; elles évitent des frais énormes engendrés par les

hospitalisations, elles empêchent la marginalisation systémati­

que de malades jeunes dans.l'ensemble et présentant dans la

majorité des cas, une pathologie légère ne nécessitant qu'une

prise en chage extrahospitalière, ce qui leur permet alors,une

resocialisation rapide et une intégration à la population active

du pays sans préjugés péjoratifs; elles permettent d'obtenir

des familles une prise en charge effective de leurs malades.

- Malgré toutes les difficultés rencontrées

maintenant, l'assistance psychiatriqu~ a évolué favorablement

depuis ses débuts : elle a fait ~e qui paraissait nécessaire à

la mise en place de toute organisation~ gr!ce à la politique

d'ouverture de l'hôpital et surtout, grâce à la création du

servic~ extrahospitalier, ce qui permet actuellement des échanges

fructueux entre les services de psychiatrie et d'autres services

dont les services de pédiatrie, de réanimation et de gynécologie

(dévia lce de l'enfant - conduites suicidaires - modification du

statut de la femme).

Cependant, cette assistance psychiatrique devrait a'orienter vers

les soins de sa~té primaire car, on ne peut travailler au mieux

qu'en travaillant avec la communauté et cela demande une recherche

de solutions, d'où ces quelques suggestions de notre part.
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IV 4.2. SUGGESTIONS

- Ce qui est à faire doit partir des réflexions

sur Jfs pathologies rencontr€es, d'oü, la nécessit€ d'uné ~e- .

chercne épidémiologique et clinique.

- Parmi les problèmes renc'ontrés, nous nous

posons la question de savoir comment traiter les prisonniers

et les consommateurs abusifs de drogue :

~ • pour les consommateurs abusifs de drogue,

nous ne souhaiterions que l'hospitalisatio~ brève de ceux pré­

sentant les troubles psychiques graves, afin qu'ils soient pris

en c~arge r~pidement par l'€quipe extrahospitalière : ils posent

un pr0blème social dont'la solution ne peut être trouvée çu'avec.
l'aide de la [·amille, dar!s la communauté cette prise en charge

extrahospitalière de consommateurs de drogue se r€vèle plus

efficace et doit être assurée par une équipe m€dico-psychologique.

Cependant, il ne faut pas perdre de vue que nulle part dans le

monde, aucune solution véritable n'est trouvée à ce problème,

et ce qui peut être fait de mieux, se situe à un niveau purement

préventif demandant une collabor~tion de plusieurs services

(social - médical - juridique etc ••• )";

• pour les prisonniërs, il serait souhaitable

d'ouvrir une infirmerie psychiatrique attenante à la prison,

infirmerie où le psyc~iatre irait examiner les malades détenus,

ce qui permettrait une ouverture plus totale de l'hôpital contri­

buant alors à remodeler l'image de cette institution.

- Pour aider à la resolutiondes problèmes de

rejet, outre les soins extrahospitaliers et les accompagnants à

l' h()pi tal, la solution suivante peut être propos€e ; lorsque les'

parents viennent hospitaliser leur malade, on peut leur faire

sig~er une note les engageant administrativement à venir voir

leur malade qu'ils laissent seul, cette nO,te stipulant qu'à la

fin du séjour hospitalier de celui-ci, les parents doivent venir
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le chercher dès réception de la lettr~ du service social les

inv~tant à la tâche, sinon, leur responsabilité est engagée si

après un certain délai, le malade part seul; cette simple

signature aurait pour effet, d'amener les parents à se sentir

responsable de leur malade, au même titre que l'équipe médico­

sociale luttant contre les maladies mentales, et cela contri­

buerait à une révision de position de la population à l'égard

des malades mentaux étant à tort, des objets de crainte.

- Cependant, il serait beaucoup plus souhaitable,

dans la mesure du possible, de ne pas laisser les malades partir

seuls, surtout ceux qui habitent loin d'Abidjan et qui sont eh

voie de rejet; pour cela, il faudrait mettre à la disposition de

l'équipe de psychiatrie de liaison les moyens d'action nécessair~

(à savoir véhicules et carburant - fonds financiersnécessa1re

pour les déplacements). Ces moyens permettraient d'accompagner

les malades coupés depuis longtemps de leurs attaches familiales

et de leurs villages, même les plus réculés,et cela constituerait

une première démarche qui faciliterait la réinsertion sociale ;

- le meilleur moyen de lutter contre les cou­

pures familiales serait d'implanter des centres de santé mentale

par ch8f-lieu des si.x anciens départements à savoir :

~ Korhogo pour le Nord ;

• Bouaké pour le Centre ;

+ Dnloa pour le Centre-Ouest

• Man pour l'Ouest;

• ~bengourou pour l'Est

• Abidjan pour le Sud,

et des antennes au sein de chaque ville, dirigées par des infir­

miers ~p§cialistes, lesquelles -antennes verraient leurs actions

être supervisées par le médecin chef, psych~atre du centre dépar­
~,~emcntale

A la tête de chaque centre départ8mental, il

pourra~t y avoir une équipe constituée d'~n psychiatre de plu­

sieurs infirmiers sp~cialistes, d'un asnistant social, éventuel-

lement d'lln nc::",~h"""""'r<''''... ", .. ~'" 'h",'""'",'- ~.
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Ce centre pourrait s'organiser à l'image du service hospitalier

et extrahospitalier d'Abidjan - Biligerville et on amènerait

les malades à se soigner dans la ville la plus proche de leur

lieu de résidence, évitant ainsi l'afflux sur Abidjan ­

Bingerville des malades issus des zones rurales : cela aurait

POUl" effet, d'éviter au maximum, la séparation malade ­

famille, car, éloignés les uns des autres, les malades et leurs

familles apprennent à se passer aisément les uns des autres

comme l'a prouvé la pratique psychiatrique tout au long de

l'histoire.

- Toute cette organisation demande une forma­

tion sur place du personnel à confronter aux réalités socio­

cul turelles du pays. lo1ais cette formêLtion demande des vocations

qu'il faudrait susciter, au besoin, par proposition de certains

avantages matériels à déterminer, et qu'on accorderait à tous

les infirmiers acceptant d'aller travailler dans les services

de santé mentale.

~ On pourrait également accorder des indemnités

d€ suggestion (car parler d'indemnité de "Risque" pourrait

décolrager les éventuels candidats).

En attendant l~s moyens financiers par la mise

en place de telles infrastructures (certainement coûteuses,

mais les résultats qui en découleraient sont inestimables)1 il

faut trouver des solutionS transitoires à savoir:

. redynamiser les centres de santé mentale

préexistants, en les organisant à l'image du service hospitalier

et extrahospitalier d'Abidjan - Bingerville, en les dotant d'un

personnel médico-social nécessaire au fonctionnement dynamique

d'un.service de psychiatrie de liaison.

. Ouvrir des service& de psychiatrie au sein

des hôpitaux généraux, surtout qu'on assiste actuellement à une

collaboration entrH psychiatrie et autres disciplines médicales.
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Cela contribuerait à atténuer l'image péjorative que se fait la

population à l'égard de la maladie mentale. Ces services seraient

dotés progressivemelnt d'un personnel qualifié. Mais il fa~t

noter que cela poserait certains problèmes à savoir :

- la pratique d'une psychiatrie légère au sein

de l'hôpital général, avec évacuation fréquente des malades rejetéf

su~ l'hôpital psychiatrique. Pour pallier à cet é~t de choses,

il ne faudrait créer a~ sein des hôpitaux généraux que de petites

unités psychiatriques prises en charge par la mê~e équipe,

S'ocdlpant de l'hôpital psychiatrique.

- Présentement; la Côte d'Ivoire se trouve

confr0ntée, comme partout ailleurs, à la nécessaire dés institution­

nalisation en ce qui concerne les maladies mentales, ce qui doit

ernrnen~r l'équipe psychiatrique à travailler, avec les infrastruc­

tures disponibles, en se tournant vers la communauté devant alors

lui fournir son aide ; mais comment ?

En zone urbaine
-1

- Travailler avec les thérapeutes traditiorinels

s'avère difficile en raison même de la prolifération des charla~ans

ce qui rend impossible l'accès à un traitement traditionnel
authentique.

- Reste alors à solliciter le concours des
services sociaux et de la municipalité ;

. Un nombre adéquat d'assistants sociaux, et des

véhicules, selon les besoins du service de santé mentale scraie~t

nécessairespou~ la pratique continuelle d'une psychiatrie de
liaison déjà entre~rise à Abidjan.

Les municipalités, quant à elles, pourraient ap­

porter leur aide en incluant dans les activités de leurs services

sociaux, les préoccupations de s~nté mentale, en les faisan~

travailler directement avec les services de santé mentale.
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Avec l'aide des services sociaux et de la commune,

il pourrait être créé un lieu de vie pour hahdicapés psychiques,

à l'image de certaines communautés des handicapés, lieu où les

marglnalisês coupés réellement ~e toute àttache familiale pour­

raient se regrouper en une vie sociale bien organisée, s'occupant
à certains travaux rémunérateurs comme le jardinage, pour'vendre

après le fruit des récoltes, la menuiserie, la vannerie, pour

vendre les objets fabriqués etc ••• €tc •••

En zone rurale

L'implication de la communauté à la thérapeutique

in~lique égaJement l'acc~ptation des thérapeutiques tradition-
,

nelles et surtout, la collaboration avec les gens proches de, .
la cor..munauté :

. On pourrait facil~ter la démarche du malade

auprès du guérisseur qui peut contribuer, à sa manière, à la

réinsertion sociale du malade, ~n passant par la famille qui
saura se confier au guérisseur selon son désir. Cette famille

s'adressera au guérisseur facllement, surtout si elle sait que

l'équipe psychiatrique n'\Y est pas opposée et qu'au contraire,

elle y est même favorable.

. En ce qui concerne la collaboration avec les
gens proches de la communauté, travailler ensemble avec l'équipe

de secteur de santé rurale est souhaitable: l'équipe psychia­

trique de liaison pourrait travailler dans les mêmes zones que

l'équipe de section de santé rurale, en profitant des tournées

de cette dernière pour accompagner éventuellement tel ou tel

malade au sein de sa communauté, pour aller dépister précocement

certains malades mentaux, et au besoin, pour aller éduquer
sani~airement les populations rurales en ,matière d'hygiène
mentale.



Il ,~

1
1
1

~
'~

1
1
1
1
1
1
1

1

r

1

- 94 -

Bref, le mode de fonctionnement de cette équipe

psychiatrique, collaborant avec la médecine de secteur de santé

rurale serait à étudier beaucoup plus profondement, au cas oü

cette collaboration serait jugée acceptable.

Chaque équipe de section rurale devrait tenir à jour des fiches

médicales sur chaque malade et ces fiches, acheminées chaque

Jnnée sur le centre départemental de santé mentale/pourraient

faire l'objet d'études épidémiologiques détaillées dont on

communiquerait les résultats à l'échelon national grâce à des

réunions annuelles des différents médecins - chefs de secteurs

départementaux, en vue d'une coordination des activités et d'une

amélioration des conditions de travail.

Bien entendu, toutes ces solutions préconisées

demandent à être étudiées de manière très approfondies : si

elles s'avéraient valables aujourd'hui, il n'est pas dit que

dans sept, huit ans, elles constitueraient un instrument théra­

peutique encore valable surtout en Côte d'Ivoire oü il apparaît

un bouleversement psychiatrique périodique

- En effet en 1958, ouvre le premier pavillon

psychia;rique, un an après la mise en chantier du premier hôpital

psychiatrique! pa~illon psychiatrique:fonctionnant beaucoup,

plus sur un mode carcéral.

- Quatre ans aprè~, c'est-à-dire qu'en 1962,

ouvre l~hôpital psychiâtrique de Bingerville qui donne des

espoirs cependant très vite déçus, quant à l'assistance psychia­

trique~ elle fonctionne sur un mode asilaire archaïque en con­

tradiction avec les données psychiatriques mondiales de l'époque.

- Sept années après, en 1969, avec le service

de psychiatrie sociale et de psychopathologie et d'hygiène

mentale ouvert au sej,n de l'Institut National de Santé Publique,

apparalt une psychiatrie extrahospitaliêr~ cotoyant une psychia­

trie hcspitalière toujours archaIque.

1
, 1
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- En 1976, sept années aprês la mise en

place d'une psychiatrie extrahospitaliêre, on en arrive à une

harlnonisation entre activités hospitaliêres et activités extra­

hostalières, avec harmonisation progressive de la pratique

hospitaliêre et apparition d'une psychiatrie de liaison; cette

situation dure jusqu'en 1982, époque actuelle.

- Présentement, en 1982, six années après

l'harmonisation entre les activités hospitaliêres et extra­

hospitaliêres, la psychiatrie ivoirienne, à l'image de ce qui

se pa~se ailleurs dans le monde, se tourne vers la communauté

dont elle sollicite l'aide en fonction des données socio­

culturelles du pays.

A quel mode de fonctionnement fera donc appel

l'assistance psychiëltrique ivoirienne de demain?

En attendant demain, nous àimerions clore le

chapitre sur l'assistance psychiatrique en COte d'Ivoire, en
\\ ,

imaginant, d'après nos convictions personnelles, l'idéal

aujourd'hui en ce q~i concerne l'organisation de la santé

mentale, en COte d'Ivoire, même si cette organisation parait

irréalisablè.

IV 5. ORGANISATION "IDEALE" DE L'ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE

EN COTE D'IVOIRE/ACTUELLEMENT

L'6bjectif motivant une telle organisation se

déf ini t en ces terme:s "étendre les préoccupations psychiatriques

à toutes les régions, toutes les villes, tous les villages de

COte d'Ivoire, à tous les niveaux, avec les moyens matériels et

humains nécessaires, permettant alors l'accessibilité aux soins­

psych\atriques et la. continuité de ceux-ci, pour tous".

Mais une condition préalable est nécessaire; la démystification

de la maladie mentale avec la création des attitudes favorables

à l'égard de~ malades mentaux, ce qui doit se faire par une

progt'ë...nmation de l'information snr la nature des troubles ITlentaux



- Au niveau de chaque région :
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et sur les facteurs déclenchant ces troubles chez des personnes

pr~d~sposées à savoir :

•._ Les institutions

Elles devraient être réparties en secteur d'acti­

vité régionale et s'organiser en vue d'une prise en charge des

malades du dépistage à la post-cure par \;me seule et même équipe
médico-socio-psycho1ogique.

• les conflits familiaux, sociaux, scolaires,

prof~ssionnels, conflits pouvant être évités et dont le rêgle­

ment apporte une alde à la guérison,

... l'agitation

., l'isolement

la dépression.
~

La création de ces attitudes favorables ne peut se faire aussi
que par le contact permanent de la "santé mentale" avec la po­
pulation d'où ·création d ',un important' réseau psychiatrique dans

" .
lequel il fauèrait éviter une ruptur~ entre le malade mental

et ~on milieu habituel, 'et qui ~~vrait permettre l'admission. ..
souvent libre, si~on volontaire des rn~lades~

• les stress, les bouleversements sociaux

comme par exemple, la transplantation pour certains etc •.•

Cette information doit se faire par une vulgarisation et une

dédramatisation de la santé mentale,~ne sensibilisation des

autorités administratives, des enseignants, des travailleurs

sociaux, des personnels de santé, Puis, ultérieurement, au

ni'Jea'l des mass média pour sensibiliser la population à re-
l

connaltre certains signes· en vue d'une évacuation précoce,

à savoir z
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• Il faudrait créer dans chaque ville princi­
pale, un service de santé mentale subdivi.sé ,
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- en service hospitalier au sein d'un hOpital

général ou d'un hOpital psychiatrique,

- et en service extrahospitalier dans un ,
dispensaire, assurant la consultation externe, les soins am­

bulatoires avec le maintien des relations avec la famille.

Tout .....:::eci, sous la direction d'un médecin-9hef, psychiatre, et

ce réseau psychiatrique devrait avoir la possibilité de faire

des recherche~ épid~miologiques.

Au niveau des autres vill'es

Chücune devrait disposer d'une antenne psychia­

trique avec, à la tête, u~ infirmier spécialiste et un assistant
social chargés tous deux de la post-cure et du traitement ambu­

latoire des malades de leur ,localité •

• Au niveau de chaque centre de P.M.I. r~gional, il

pourrait également y avoir un psychologue formé à cette tâche

de santé mentale pour la prise en charge des enfants déviants

qui auraient été vus au préalable par un médecin.

Dans les villages, les communautés,

On coordonnerait les activités psychiatriques

avec celles de la médecine de secteur de santé rurale, comme

nous l'avons vu précédemment.

- Dans la zone d'Abidjan

• En ce qui concerné l' hOpit'a'l psychiatrique
de ,Bingerville :

Une modification totale du fonctionnement serait
souhaitable : en effet actuellement,thôpital psychiatrique de

Bingerville~ dans l'esprit des gens, étant synonyme de "lieu

d'enfermement des "fous", il serait souhaitable que soient

évacués progressivement tous les malades hospitalisés,
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jusqu'à la ferm~ture des services d'hospitalisations, au profit

de l'j~stallation du services d'hôpital de jour avec la cons­

truction d'ateliers thérapeutiques, de la mise en place d'une

consultation externe.

- Au niveau d'Abidjan

. Il pourrait être crêé des services d'urgence
psychiatrique . au sein des hOpitaux généraux, avec à la tête

de chaque service, une équipe de spécialistes. Ces services

devraient être le lieu de brèves hospitalisations et devraie~t

permettre une collaboration efficace entre service de psychia­

trie et autres services.

. Il pourrait être construit un hôpital psychiatrique

fonctionnant sur de nouvelles bases car, doté d'un matériel

nécessaire à une thérapeutique occupationnelle, (ateliers

théra.peutiques, salles de jeux ••• ), de salles pour recevoir les

familles de malades admis en hospitalisation de jour etc •••

Des consultations psychiatriques pourraient être

créées dans certains quartiers constituant une agglomération

importante, notamment au niveau des centresde santé déjà prê­

exis·tant (Yopougon - Abobo Gare - Kouma;ssi, .Adjamé en étant
déjà doté).

Toutes ces actions devraient aboutir, dans cinq

ans, à l'existence d'au moins, cinq équipe$de santé mentale avec

au niveau de chaque §quipe, l'existence:

- d'un chef de service

- d'un adjoint

- de deux internes

- de trois assistants sociaux

- d'une secrétaire

- d'un matériel nécessaire.

(

E
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Et chaque équipe devrait disposer

- d'un lieu d'hospitalisation

- d'un lieu d'accueil des urgences

- d'un lieu de consultation externe

afin de permettre le rêglement des problêmes psychiatriques à

Abiéijan avec surtout la continuité dés soins psychiatriques des

malades pris en charge par une seule et même équipe.

· Il pourrait également être envisagé la construction

d'un important centre de guidance infantile et ce centre

pourrai t être doté d'une équipe médic:o-psychologique formée

à la tâche.

· Complétant l'action du centre de guidance infantile,

il pourrait être crganisé au niveau des P.M.I" des consulta­

tion; de santé mentale pour enfants, dans un but d'abord pré­

ventif, puis curatif, sous la direction d'une équipe médico­

psyc:1ologique.

· Au niveau d'Abidjan, les équipes des services

psychiatriques devraient pouvoir se rencontrer périodiquement

pour des mises au point réguliêres sur les conditions de

travail, sur les résultats obtenus, SOu.s la direction d'un

responsable de tous les centres d'Abidjan - Bingerville, égale­

ment responsable à l'échelon national.

· Sur le plan national, également une fois par an,

psychiatres - chefs des secteurs ruraux et ceux d'Abidj~n

pourraient se rencontrer pour des mises a.u point et des com­

muniqations de résultats de recherche et des difficultés ren­

contrées pendant la pratique. Toutes les données reccueillies

pourraient faire l'objet d'un rapport annuel dont on se servirait.
pour corriger ou intensifier certaines actions.

- En dehors des institutions spécialisées, la santé
mentale, en COte d'Ivoire, devrait être présente partout oü elle...
doi t être impliquéE! c'est-à-dire :



- ou encore un changement d'horaire ~

- ou encore un changement de travail, etc •• etc ••

- un congé pour un élêve, un travailleur 1

- ou un éventuel changement d'emploi, d'o~ienta- i

tion professionnelle ou scolaire 7
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1°1 le psych~.atre devrait participer aux programmes

ayant une incidence sociale comme par exemple le déguerpis­

sement des populations de certaines régions etc ••. ~

2°/ le psychiatre devrait également être invité à par-

ticiper aux discussions sur les probl~mes en rapport avec leo

échec~ scolaires sy~:tématiques et les comportements difficiles.

3°/ Au niveau des collectivités organisées comme les

écoles, les entreprises etc .•• , une information bien menée

devrait permettre la prise en charge précoce des gens atteints

de troubles mentaux et pour les malades, une réadaptation sociale

devrait se faire, sous contrOle du psychiatre qui conseillerait

au besoin, selon l'etat mental du sujet:

• D~~ différents services hospitaliers, la présence

d'un rc>ychiatre pour la prise en~charge des probl~mes psychia-
,

triques des malades en général serait souhaitable.

• Toute cette organisation demanderait des moyens
matérip.ls

- des méd~caments disponibles en permanence
pour éviter toute lupture ~

- un fonds de financement, des véhicules pour
permettre la pratique d'une psychiatrie de liaison,

- des laboratoires au niveau de chaque formation
psychiatrique .

. Elle demanderait également des moyens humains, c'est­
à-dire un personnel spécialisé devant 'être, formé d~ ~

1

1



1

1

1

1

1

1

1
l1;,

1
1

1
1 1

1
1
1
1
1
1
1
1
1

- 101 -

- médec:Lns

infirmiers spécialistes

- assistants sociaux

- psychologues
- psychothérapeutes et ergothérapeutes.

• Enfin, elle exigerait la collaboration entre le Ministêre

de la Santé et différents autres, à savoir :

- le Ministêre des Affaires Sociales

- les Ministères du Travail, de la Fonction Publique
'4

les Ministères de l'Education Nationale, de

l'Enseignement Technique

- :es Ministè~es de la Justice, de la Sécurité

Intérieure
- le Ministère de l'Information etc •••

La restructuration del'hOpital psychiatrique de

Bingerville, la continuité des soins hospitaliers et de la post­

cure avec un debut de formation d'un personnel spécialisé

(infirmiers et médecins), la création d'un service d'urgence

dans un hOpital gén~ral à Abidjan, la 6onstruction d'un deuxième

hôpital psychiatrique à Abidjan, l'organisaltion régionale de la,
santé mentale avec la création de petites unités de santé mentale

r \
dans les villes les plus importantes de l'intérieur, et surto~t, :11

l,,,., 'i:l
le debut d'une "campagne" de démystification de la maladie mentale,.

constitueraient un "petit pas" vers "l'idéal", mais un petit pas

qui serait d'une importance capitale pour le .bien être du malade

mental et pour l'avenir de l'assistance psyc~iatrique en
côte d'Ivoire.
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tL'i illf~3 n·:m dis::;u~: i,:r;~' de 1:1 prcd:..ic!ue m[dicalc. en général se

1 s,;_l',~ à ',0. pprio_~:.:. c1el'o.ntiquité. l·lais on ccm;nence à se

sl.:ur..:icr '-('0.1l':;f.l','nt ùes pcobJ.C:!i1cS spécifiques "'jX maladies

1 , -,
.J,.c..

l' ;.~~:~;i:JV);)cC v·ychietrique dès le XVllIè siècle,

con~truction des asiles et la mise en oeuvre des

1
1
1
1
1
1
r
,
1

r'::c<)crcl1es en vue cl' une cOl:1prGhension et du traitement des

maladies mentales. De ces recherches, naissent plusieurs écoles

organicistes

- psychologiques

- et surtout sociologiques, actuellement, remettant

c n::lu e.s t i nn la pr::Jl:; 'Je psychio. tr ique et les autres écoles psy­

C'l :l~L·iquc:.>sans n.L':::r let vc;rtll de ch~cune d'entre elles. Ce mode

de ~cnsC~ sociologique aboutissant a l'antipsychiatrie, intéresse

le :n~dccin étant dans la situation de comprendre le malade à

partir de son mode de vie; c'est dans cette perspective que,

i:1txoc.l,uite au milieuê.u xxè sièclp et faisant d'abord l'objet

cl' t,ne a~~sistance arché,ique de type révolu en occident, la

~~yci)iatrie en Afrique s'oriente bientôt dans le sens d'une

an th 1:opc' log ie cul turelle et sociale, combinant connaissances

apprises en occident et pratiques de type traditionnel ~

Il Y a lieu de citer l'exemple de l'école dakaroise

a';c'c m::'JRI COLLO>18, de nl0me c.:I.lC l'exemple de LA!-1BO au Nigér ia;

C',' " éco = c:~ 1'econn(1 i~:; sen t certaines valeur s au trai tement tradition­

r;,=, e~ ell'2s rc:-il::.1ent ces ·,·~leurr.; dé1.ns le cadre d'une compré-

iL:' sion culturçllc, ou d,'1rts lc 'cadre d'un traitement codifié

d.111S une législation .

• En C0te d'lvoir~, l'as~istance p~ychiatrique jadis
, .• '·1 " .

Dr.C'l ôJ l.CjU2 e~;saJ_e ce r,ltL::3I-<T, aUJourd hUl, J~ retard accumulé,

L" .1: ri.~::'port a'J. CCt'rél!~~: oJ 1-,!:hlopologiquc, aidr;:l2 par une législation

l'::ère, qLlasi Jr~c';,:i.~~t."nl:n, c~ qui ?crmet une libre organisation

(:.~ cette assist<lnce p"yc:hiatrique, en vue d' ünc réponse aux

probl~mes de la santé mentale de mieux en mieux adaptée au

co il tex t.f soc io-cl: l tli C 21. •
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(2) - AG!\TIION Mélinée

(4) - NT 1/\1:' SLEJN et COUKI S.

(5) - !LN1 )f:.J: DOURGUIQ..'ON

Le yrob1(~lTC _cl l .1 r8 jet (:(~s m" Lldes rren taux

en Côte d'Ivoire.

(Etude psycho-Sociale)

"Intérêt de la pratique des thérapies

Coilporterœntalesdill',s les pays en voie

de développement".

"Psyd1opatholc:>:Jie Africaine, 1981

XVII, 1/2/3/, 436-4{13.

1)\1 T'one (le Félnn aux rhmions institutionnelles

à l'Hôpital DEJOUR du I7ème Arrondissement de

"AIUS.

("psymopatholc.Jie Africaine, 1977,

XIII,3, 371 - 396").

"l\. contre courant des Impératifs Therapeutiques

Cl21.ssicl1.leS" .

(Psychopatholc:>:Jie Africaine XVII, 1/2/3, 1981) ­

(P. 372-374).

POtIT une rsvchiatric de Secteur ouverte------"------------'---'--'...;.:;........;.

ct Evolutive----,-
U\_'lO,-.( les tlCc1ico-P~.ycl:ologiqucsT2, nO l,

Juin 1977 P 121-125) •

(6) - D. ~: :CK. ,J. STEPHANY, B. KOŒ'~I\RE, H. STAŒl o
, S. DIA et P.. GBIKPI

"Un m:x101c de desin,' ': Ltutionnalisation au----_.- ._-

Sénégal. Le Dispo~_itif Itinérant d'Assistance

au.x mé:lùdes rrentaux"

t'27I-278.

Psychopatholoqie Africaine, XVII, 1/2/3, 1981.·
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Bulletin de la Société Psychopatholo­
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(16)- HENRI COLLOMB

(17) - HUBERT WALLOT

(18) - J.C. CAROTHERS

(19) - J. CLt DUBOIS

" Histoire de la Psychiatrie en Afrique
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(Journal Africain de psychiatrie 87­
115, NO 2 - 1975).

La problématique de la désinstitution­
nalisation aux U.S.A

(L'Information psychiatrique 56,8
Octobre 1980, pp 94~-962)

" Psychologie Normale et Pathologigue
de l'Africain (Etude etno-psychiatri­
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De quelques insuffisances du secteur
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(Annales Médico-psychologiques T2,
NOl, juin 1977 P. 100-105)

Du bon usage du secteur (Annales
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Juin 1977 P. 139~143)

(~2) - J.F. REVERZY et D. CECRAENE oa en sont les Rtructures intermA­
di;' i, rc5--,.-----'
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oc~obre 1980 ~p 977-987)
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2, 149-195)
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De quelques aspects et difficultés
Juridiques de la pratique psychiatri­
que de secteur

(Annales rnédico~psychologiquesT2

NO l , Juin 1 977 P. 125 -13 0) .

(27) - l~. C::'l\f'F

(25) - AUDISIO et J. DEMAY

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

r

1

1
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Etude et Documents Africains



1
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Sociale Et d'Hygi0ne Mentale"
(nO 4, 1979 P. 5:·-62).
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(34) - MüNAR GUEYE VlIème semlnaire internationnal de
l'association africaine de psychiatrie,
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"Sv:1t6 rrentale et médecine tradionnelle
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2)233 - 247".)
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(44) - R: QIATKINE et S. LEBOVICI

(45) - R.F. BRIDGMAN

(46) - R.F. FOURASTE et P. MORON
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1971'}1978')

1972;1979;

1973~1980;
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1976~

Entretien avec, sur
"La continuité des soins en
Psychi~trie"

(propos reccueillis par M.
BOUSQUET dans "Commentaire
de l'actualité")

22-III-1969-91-12 P. 2403-2410)

Les H0ritaux Psychiatriques dan!
le monde.Euro~ (Grande-BretagnE
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(Encyclopédie Médico-Chirurgica:
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"Historigue et évolution en
FRANCE des modèles Psychiatri-:
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Psychopathologie Africaine
XVIIème) 1/2/3, 1981 P. 325. ­
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maîtres de cette école et de mes chers

condisciples, je prorœts et je jure, au nom de l'§tre suprême, d '§tre

fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la .

méde cine. Je donnerai JœS soins gratuits â l'indigent et je n'exigerai

jamais de salaire au-dessus de mon travail.

Admise à l'intérieur des 'maisons, mes yeux ne verront pas

ce quj s 'y passe, ma langue taira les secrets qui Ire seront confiés et

mon. état ne servira pas â corrompre les moeurs' ni à favoriser les crimes.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maîtres, je rendrai

à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leur part.

Que les homr~s m'accordent leur estime si je suis restée

fidè~e à mes prorœsse:;, que je sois couverte d'opprobre et méprisée

de mes confrères si j 'y manque.


