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 Cette communication pour souligner que la grande histoire de la mondialisation est 
accompagnée par des gens de partout qui sont parfois les victimes collatérales de ce 
mouvement planétaire, que ces personnes présentent parfois des signes de souffrances et des 
maux psychiques qui trouvent leur origine dans les changements du monde. Que ces 
personnes sont parfois prises en charge au sein de nos dispositifs psychothérapeutiques par 
des spécialistes du soin qui ne sont pas forcément préparées à traiter ces désordres venus 
d’ailleurs ou en rapport avec les interpénétrations de culture. 
 Les échecs thérapeutiques et les changements du monde doivent contraindre les 
thérapeutes de revoir leurs outils d’analyse et leurs manières de soigner. Ces contraintes ont 
pour origine non seulement les désordres en lien avec les migrations, mais aussi les 
métissages, les personnes exilées, les victimes de génocides, de la pauvreté et de la misère. 
Parallèlement, il leur faut également tenir compte de l’impact des avancées scientifiques et 
techniques sur la connaissance qui viennent parfois invalider des savoirs antérieurs. 
 A la Réunion et dans l’océan Indien, il existe également  des laissés-pour-compte de la 
mondialisation qui donnent à voir leur souffrance à travers des signes, symptômes révélateurs 
des traumatismes qu’ils ont pu avoir à connaître là-bas, ici ou encore au cours de leur périple 
migratoire. Ils l’expriment alors au moyen de modèles d’inconduite appris là-bas, reconnus 
comme tels et pris en charge par les spécialistes des désordres locaux, qu’ils soient ou non 
tradipraticiens. Ces symptômes font l’objet d’un soin généralement en accord avec leur propre 
vision du monde. 
 Ici, ces symptômes allogènes font souvent l’objet d’une lecture selon les critères de la 
psychopathologie occidentale et mondialisée. Il arrive aussi que des psychologues 
inexpérimentés exportent nos critères diagnostiques et nos thérapeutiques dans le cadre de 
missions humanitaires. 
 
 Toujours est-il que, à la Réunion, dans le cadre de consultations classiques et 
ambulatoires, il arrive de recevoir des plaintes et des souffrances « nouvelles » dans le sens où 
elles émanent de personnes qui les expriment d’une manière qui pourrait faire l’objet d’une 
lecture culturelle. Quelle prise en charge pour ces patients ? 
EX.1.  
Une fillette de six ans, haïtienne, transplantée, exilée à la Réunion suite à la violence 
humanitaire qui a suivi le séisme de qui a frappé Haïti il y a quelques années. Depuis qu’elle 
est ici,  elle a été déplacée de foyers en familles. Rejetée en raison de ses troubles, elle a été 
rejetée une première fois avant d’être placée dans une institution pour être replacée quelques 
mois plus tard dans une deuxième famille. Les journées sont parfois calmes, d’autres fois, un 
rien peut provoquer des colères inouïes qui peuvent durer des heures. Si on essaye de la 
calmer alors, on est surpris par force qu’elle peut déployer pour se défendre. Les nuits sont 
agitées, très agitées, on la surprend assise dans son lit, les yeux révulsés, à marmonner des 
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mots incompréhensibles.  Ces symptômes sont unanimement interprétés par les personnes 
d’origine créole comme des signes de possession. Nous pourrions rajouter qu’ils peuvent être 
interprétés comme l’effroi du monde d’où elle vient devant l’altérité que représente le nôtre. 
Le monde d’où elle vient et les invisibles qui l’accompagnent ne veulent pas mourir en terre 
étrangère. Les troubles seraient comme l’expression des esprits qui l’habitent et qui se 
révoltent à la perspective de leur mort prochaine sur une terre peuplée de dieux étrangers car 
on a embarqué la fillette sur un vol où le retour n’est pas programmé.  
EX.2. 
Ce sont des adolescents, mahorais ou anjouanais, on ne sait plus. Livrés à eux-mêmes là-bas, 
chez eux ils y sont devenus délinquants voire criminels, à la fois voleurs, violeurs et violés. 
Les Juges de la République, une et indivisible, peut-être peu au fait de la notion de culture et 
de psychisme, les ont exportés (déportés) à la Réunion où ils sont placés pour un temps plus 
ou moins long, dans quelques institutions. Sans attaches, révoltés, ils sont effrayés, à l’identité 
incertaine. La Réunion qui les accueille mille cinq cent kilomètres plus loin parle une autre 
langue, a d’autres coutumes, d’autres attachements. A Mayotte la religion est un fort facteur 
de reconnaissance, d’intégration et de régulation sociale. Ici on est pays laïque et on a 
tendance a oublié qu’ils n’ont pas demandé à vivre ici. Le jour où ces jeunes rentreront au 
pays, ils ne sauront plus aller à la Mosquée et y faire la prière côte à côte ; ils deviendront 
peut-être étrangers dans leur propre pays, dépouillés de l’islam, leur religion. En d’autres 
temps, la république a déporté des ancêtres vers la Guyane ou la Nouvelle-Calédonie. Ainsi 
sont nés Néo-Calédoniens ou Guyanais. Cela peut aussi rappelle, il n’y a pas si longtemps des 
enfants réunionnais vers la Creuse ? Mais ces derniers, sont-ils devenus des Creusois ?  
Et eux, que deviendront-ils ?  
EX.3. 
Et puis, il y a cet homme comorien, proche de la mort. Sa maladie est à un stade avancé. On 
l’a envoyé, dans le cadre d’une évacuation sanitaire, finir ses jours au CHU car on y est soit 
disant mieux soigné. Il est là, seul, dans cette chambre minable, à l’agonie. Il sait qu’il va 
mourir. Tout son être crie l’angoisse non pas de devoir mourir (« C’est la volonté de Dieu ») 
mais de ne pas partir en paix. Autrefois, il a quitté son île des Comores sans avoir reçu la 
bénédiction paternelle. Et maintenant, il va partir sans avoir revu sa terre ni reçu le pardon de 
son géniteur. Peut-être sera-t-il inhumé dans cette terre étrangère, entouré par étrangers qui ne 
comprennent ni sa langue ni sa religion, ni ses coutumes et surtout  sans avoir reçu les rituels 
familiaux. 
EX.4 
Et puis encore, cet enfant atteint d’une maladie incurable arrivé d’Anjouan en Kwassa 
Kwassa et qu’on a envoyé à la Réunion car ici, à l’hôpital, on y pratique des dialyses. Dans ce 
voyage, il failli mourir cent fois et il a survécu.  Ici, il est soigné mais, personne ne connaît sa 
langue, alors il sombre dans la tristesse, nostalgie des terrains de jeu de là-bas. La maladie lui 
a tout pris. 
EX.5. 
Et puis, il y a tous ces réunionnais qui veulent le rester et dont les symptômes et souffrances 
ont reçu pour appellation illettrisme, arrangement, saisissement. Qui sont reconnus par les 
spécialistes que nous sommes comme des troubles relevant de méthodes de lecture pour le 
premier, de traitements anxieux, dépressifs ou autres troubles de l’humeur que nous soignons 
à coups de médicaments, de séjours hospitaliers où de psychothérapies. A partir du moment 
où nous considérons que tous ces gens ne sont ni moins intelligents, ni moins nous pouvons 
nous poser la question de savoir quels esprits menacés les amènerait à vouloir rester créoles 
jusque dans la maladie ? 
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 Ces petites et douloureuses histoires sont celles de gens qui vivent dans le monde. Ce 
sont celles, douloureuses qui accompagnent les grands changements. Elles croissent dans nos 
cités et donnent lieu à de nouveaux usages, de nouveaux rites, de nouveaux langages, de 
nouveaux désordres auxquels nous risquons de répondre avec des outils inadaptés. 
 
La question de l’universalité 
 Nous avons parfois tendance à oublier que la psychologie clinique n’est finalement 
qu’une production culturelle de l’occident. L’une de nos limites en la matière c’est notre 
tendance à généraliser à raisonner trop souvent  en termes universels. 
  L’universel fait face au singulier. Ni la recherche, ni la clinique en psychologie ne 
doivent nous faire oublier le nécessaire travail sur la différence car à trop vouloir réduire 
l’autre à la ressemblance on en finirait par ne plus voir en quoi l’autre est différent. A force de 
vouloir maîtriser le désordre et la souffrance par la transformation systématique de l’inconnu 
en connu, nous risquons de décoder l’étranger au moyen de concepts conçus en d’autres 
temps et dans un autre contexte. Nous risquons d’enfermer les patients dans des impasses 
thérapeutiques.  
 L’universel produit toujours des exceptions, sources de difficultés qui sont souvent à 
l’origine des échecs thérapeutiques. Aux nouvelles stratégies d’existence doivent répondre de 
nouvelles stratégies thérapeutiques. Ces désordres là ne  se laissent pas simplement réduire à 
la défaillance de la Loi du père ou à la névrose du migrant. 
 Ils peuvent être une chance  dans la mesure où ils peuvent nous contraindre et à revoir 
nos méthodes et nos pratiques, nous contraindre à faire preuve d’intelligence, à inventer des 
manières de soigner prenant en compte une clinique de la différence (migrations, étiologies 
traditionnelles, etc.) et de voir dans ces patients non plus simplement l’objet du soin mais un 
collaborateur actif dans sa propre prise en charge. Faire du Patient un expert du désordre qui 
l’habite tant au plan du diagnostic que de la prescription. 
  
Quelques mots sur les désordres 
 L’océan Indien et plus particulièrement, l’île de la Réunion, ont toujours été des lieux 
d’échanges et de circulation de population. Il y existe des désordres spécifiques qui au-delà 
des symptômes (comme l’arrangement par le sort, les cheveux maillés, etc.) qu’ils peuvent 
générer ont aussi une fonction dans la gestion de l’équilibre social.  
 Nous pouvons interpréter les désordres psychiques comme le prolongement de 
cultures qui en lutte pour leur survie. Il se joue la question de l’identité dans un monde en 
perpétuel mouvement et à travers la question de l’identité individuelle  se joue aussi la 
question de l’identité culturelle et celle des appartenances. Qui suis-je ? A quel monde 
j’appartiens ? Qui est mon semblable ? Qui est l’étranger ? 
 
Pour une clinique de la différence  
 Nos patients nous contraignent à faire preuve d’intelligence, à inventer des manières 
de soigner prenant en compte une clinique de la différence (migrations, étiologies 
traditionnelles, etc.)  
 
Quelques pistes diagnostiques 
 L’intériorisation rapide et brutale de modèles culturels plus ou moins antagonistes 
semble être à l’origine d’une vulnérabilisation psychique spécifique (Moro, 1998; Nathan, 
2007).  
 Migrer, c’est aussi faire cohabiter des modèles d’attachement psychiques et culturels 
différents, c’est générer l’hétérogénéité psychique et culturelle susceptible de gêner une 
construction identitaire harmonieuse (Sironi, 2012).  La rencontre et l’interpénétration 
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produisent, par exemple à travers le métissage, un être parfois douloureux, toujours original 
(Brandibas, 2010).  Une partie allogène  tente de se greffer à la partie originelle.  Dans la vie 
quotidienne, ces personnes peuvent vivre avec un sentiment douloureux de la différence : pas 
encore tout à fait d’ici, ils n’appartiennent déjà plus au monde qu’ils ont quitté et qui les a 
quittés. Pendant longtemps, ils peuvent rester habités par un indéfinissable sentiment 
d’inadéquation qui les conduit souvent à évoluer dans des lisières et les zones frontières de la 
vie en commun (Sironi, 2012) C’est comme s’ils se vivaient en partie comme étrangers à eux-
mêmes. Dans ce contexte, les consultations d’ethnopsychiatrie ou de psychothérapie 
transculturelle sont sans cesse interpellées par la question de l’étranger. 
 
Quelques pistes Thérapeutiques 
1. Ici, dans l’océan Indien, et à la Réunion plus spécifiquement, nous travaillons à l’interface 
des mondes qui sont aussi des espaces de rencontre, voire de confrontation entre groupes 
d’appartenance et d’influence, Il serait malvenu d’être perçu par nos patients et leurs familles 
comme des discréditeurs de cultures, d’histoire  ou de religion 
2. Le décentrage est la première réponse  
3. Rester relié aux pairs car nos problématiques en la matière ne sont pas individuelles, elles 
sont professionnelles et groupales  
4. Etre suffisamment armé pour convoquer les affiliations, les attachements, les loyautés donc 
ne pas craindre de convoquer les invisibles. 
 
 Nous avons pris le parti de l’ethnopsychiatrie car cette discipline est une réponse à ces 
défis car elle articule l’intra-psychique, la culture, le politique, le social, le religieux. 
 


