Mutations sociales et Santé mentale : 

Observations d’un historien

Mamadou Diouf

La présentation qui suit est le résultat d’un double mouvement. C’est d’abord l’intervention d’un historien dans un champ qui n’est pas le sien, la santé mentale, mais qui se préoccupe de mutations sociales et s’est intéressé, dans ses interrogations, aux rapports entre la folie et la gouvernance coloniale, dans l’espace des Quatre Communes sénégalaises (Saint Louis, Gorée, Rufisque et Dakar) dans lesquelles, les citoyens français en cause, étaient noirs, majoritairement de religion musulmane, au début du 20ème siècle. C’est ensuite, la réaction d’un candide qui a assisté aux interrogations et propositions d’experts en santé mentale, sur des questions majeures, autant théoriques que pratiques.

L’intervention est structurée autour de plusieurs inflexions qui sont autant mes réactions aux thèmes majeurs qui ont été discutés, qu’une tentative d’apporter une contribution tirée de l’expérience coloniale et de sa gestion de la santé mentale et les débats et controverses sur la folie du migrant, du demandeur d’asile, de l’exilé… En bref, je fais, ici, référence au déplacé, celui-là (celle-là) même qui, parce qu’il a traversé une ou plusieurs des frontières géographiques, politiques, culturelles, sexuelles  et religieuses solidement ancrées dans l’imaginaire des sociétés humaines, paraît aussi avoir enjambé celle de la santé mentale, du moins devient-il plus sensible aux risques de perdre la raison ou à l’impossibilité de le faire revenir à la raison en cas de maladie. Il semble en effet certain, à l’ère de la globalisation,  que le mouvement tant désiré des idées, des capitaux et des produits qui contraste si fortement avec la mobilité suspecte des hommes et des femmes, en particulier ceux du monde sous-développé et misérable, offre des territoires propices autant aux mutations sociales et politiques qu’à la lente dérive vers un ailleurs déraisonnable. 

De quoi s’agit-il et quels sont les enjeux de la discussion ? La réponse à ces deux questions renvoie à plusieurs thèmes identifiés dans la plupart des interventions, à savoir : 

· les conséquences, sur la santé mentale des mutations sociales caractérisées par leur brutalité, rapidité et imprévisibilité. Elles touchent tous les registres, politique, économique, social et culturel de la vie humaine ; 

· les mécanismes de production et de gestion de l’exclusion et des modes individuels, collectifs et institutionnels d’y faire face ;

· les lieux de déploiement (mis en ordre ou en échec) du changement et de la résistance à celui-ci ;

· les ressources (intellectuelles, matérielles, morales, esthétiques…) mobilisées et la nature, le moment, et les stratégies adoptées pour leur mise en mouvement ;

· les questions relatives aux trajectoires dessinées par la formation des subjectivités… ;

· les acteurs, agents, sujets, objets en cause. On n’a pas mentionné les bourreaux, les victimes consentantes, les rebelles… Aucun tri n’a été opéré relativement aux postures différentes des victimes.

Toutes ces interrogations se nouent autour du comment construire une réflexion sur la santé mentale qui prenne en charge, les rapports entre sociétés occidentales et sociétés non occidentales, sociétés modernes et traditionnelles et entre construction individuelle et collective, d’une part, et une démarche qui assigne à l’Occident la qualité de référent qu’elle définit le non occidental comme une figure négative et déficitaire, dysfonctionnelle et déraisonnable, d’une part. Dans cette perspective, deux interrogations méritent notre attention : la première porte sur la manière de penser le lien entre (le)/les lieux (du) sanitaire et du social ; la seconde se rapporte à l’identification des logiques du décentrage, des écarts et du décalage qui tirent les pratiques épistémologiques et thérapeutiques vers de nouveaux territoires. 

Je voudrais donc, à partir de ces préliminaires, procéder à une mise à l’épreuve des questions soulevées ci-dessus, en considérant une géographie, un contexte et des opérations et trajectoires.

La Géographie

La géographie, dont il est question, est une géographie du divers et du pluriel. Elle fait échec à l’unité et à l’uniformité. Elle est le résultat d’un emboîtement de plusieurs espaces : domestique, communautaire, national, international/global. Disjoints ou conjoints, ils tracent des imaginaires et des paysages mentaux qui additionnent et sélectionnent simultanément ou successivement. Ils  sont tout à la fois des signes propres d’une spiritualité, d’une mémoire et d’une identité, revendiquées et en même temps, ils sont constamment réinventés par les acteurs sociaux (M. de Certeau, L’Invention du Quotidien (1980) et La Culture au Pluriel (1974) et F. Braudel, L’Identité de la France). Les mutations s’inscrivent dans ces espaces instables et changeants prenant en compte les conséquences des mouvements d’un état à un autre, du rural à l’urbain par exemple ou encore de l’éclatement des territoires autochtones (cadre et expression forte de l’identité nationale), pris d’assaut par les hordes allochtones et du passage du local au global, qui met face à face les territoires d’abondance et les terres de pénurie et de misère.

Cette géographie délimite des formules citoyennes et d’appartenance qui tracent au cordeau, de nouvelles frontières ethniques, religieuses et fragmentent l’espace public, pour ouvrir des bordures de violence qui compliquent l’identification des figures binaires de la victime et de l’agresseur, de la vie et de la mort si essentielles à l’éthique de l’économie politique des droits humains. Elle est aussi une géographie saturée d’histoires, de textes, d’images et de sons, redessinés par des contextes changeants, des appropriations individuelles et/ou collectives exclusives d’une extrême brutalité.

Le Contexte

Il est dominé par deux éléments : 
a) le passage plus ou moins réussi d’un état (forme/récit) à un autre,

b) le transit qui est l’un des résultats de la mobilité. 
Passage et transit offrent une illustration de la tension en cause dans le mouvement entre les lieux de la normalité et ceux de la déviance d’une part et, les lieux d’origine et ceux de la résidence qui déclinent les capacités citoyennes et l’accès aux ressources, d’autre part.

Les passages et transits (surtout lorsque le passage est mis en échec) entre le chez soi et l’ailleurs ouvrent sur les questions suivantes : le sens de l’événement (douloureux)/de la rencontre au sens où l’entend Deleuze (émerveillement, rupture ou refondation) ; le moment de l’historien –séquence signifiante– qui se produit dans le récit/la narration (Paul Ricoeur). Ces procédures questionnent de manière précise, le lieu, l’objet et la qualité de l’histoire face à la mémoire et à la commémoration. Elles soulèvent aussi le problème du réel et de l’effet de réel (Roland Barthes) et de ses mises à l’épreuve, narratives, iconographiques, imaginaires et/ou pratiques. Les conséquences de telles perturbations, appropriations et transactions, reposent, de manière inédite, les notions d’acculturation/adaptation (agents), d’accommodation/hybridation (choix instables et changeants) et d’aliénation (victimes/assujettis). Sur ce thème, le vieux livre de Jacques Berque, La Dépossession du monde, mérite une lecture attentive. 

Je voudrais insister sur certains de ces passages :

(1) La transition démographique et la constitution de nouveaux paysages démographiques. Elle est caractérisée par une distribution spatiale, générationnelle et en genre (homme/femme) particulière. Elle constitue l’une des mutations sociales parmi les plus importantes, depuis la fin de la Seconde Guerre Mondiale, caractérisée par une inversion/subversion mais aussi une réaffirmation vigoureuse de certaines « normes » (garants métasociaux de Kaès ; les metanarratives ou master fictions des Anglo-saxons). Deux illustrations significatives : la préférence sexuelle et la nature du mariage d’une part et d’autre part, les bouleversements des règles d’initiation et la redéfinition des étapes principales de la vie, enfance, adolescence, jeunesse et âge mûr par des pratiques de l’administration de la mort, de la jouissance sexuelle (donner la vie) à des moments non convenus (phénomènes des enfants soldats, des adolescentes/filles mères…).

Ces mutations ont entraîné simultanément l’apparition et la mise en cause des formes de gouvernance et de gouvernementalité, la reformulation (souvent la mise en danger) des formules d’autorité (figures du père, de la mère, de l’aîné), du pouvoir et des légitimités qui s’y attachent. Elles ont aussi provoqué l’intensification des luttes autour de la reconnaissance et de ses retombées autant économiques, culturelles, politiques qu’idéologiques. En effet, si l’on suit le philosophe canadien Will Kymlicka (Politics in the Vernacular : Nationalism Multiculturalism, Citizenship, 2001), la reconnaissance (recognition) implique nécessairement la réparation (redistribution).  

(2) Le passage des campagnes à la ville, du territoire national aux villes globales. La ville est l’espace par excellence de la modernité. Elle produit et est le produit du temps du monde. Ses caractéristiques les plus controversées : la conjonction et la disjonction entre les figures de l’individuel et du collectif, le passage des sociétés traditionnelles aux sociétés modernes et le basculement de l’enfermement (asile/prison) des conceptions de l’intervention policière ou de maintien de l’ordre public, à la grande dispersion inaugurée par les politiques néo-libérales de Ronald Reagan et Margaret Thatcher) ou à l’impossible intégration (les odeurs chiraquiennes et le débat sur l’entrée de la Turquie dans l’Union européenne).

Il serait intéressant de comparer le débat ouvert par cette conférence avec la gestion de la maladie mentale en situations coloniales (pour parler comme Georges Balandier) et postcoloniales, caractérisées par la pénurie, l’exploitation et le contrôle et lq terreur systématique (Ashis Nandy , The Intimate Enemy : Loss and Recovery of Self Under Colonialism, 1983). La question la plus importante à l’intersection de la trajectoire des sociétés occidentales et des sociétés postcoloniales tournent autour des contrôles, moral et social, relativement à la production et à la gestion du sujet psychiatrique. Est-il occidental et parce qu’il est occidental impose-t-il et la norme et le référent universels ? Ces interrogations se préoccupent aussi de l’horizon de la maladie, de ses manifestations, expressions, de son ancrage (individuel ou collectif ou les deux en même temps), de ses récits, textes et mises en ordre par différentes expertises (policier, juge, psychiatre, sociologue, guérisseur, mais aussi par le malade, le témoin de la maladie…). Ces différents éléments fondent l’importance des règles, codes, styles institutionnels ou non pour faire sens des tours et détours de la formation des subjectivités. Ces économies de savoirs et leur hiérarchisation (D. W. Cohen & E. S. A Odhiambo, The Risks of Knowledge. Investigations into the Death of the Hon. Minister John Robert Ouko in Kenya, 1990, 2004) font circuler des questions telles que: faut-il dissocier (A. Ehrenberg) ou articuler (R. Kaès) le social et l’individuel en relation avec les nouvelles capacités inventives autant de la modernité que de la postmodernité ? Est-il productif de convoquer dans cette discussion, Deleuze et la notion de rencontre, Foucault et le concept de gouvernementalité et les réflexions de Certeau relatives aux conséquences physiques et spirituelles des (re)localisations et de la mobilité ? Comment comprendre les transformations de la règle sociale avec les nouvelles figures de la réussite et de l’échec, du droit de donner la mort, de recourir et d’administrer la violence… Comment rendre compte de la distribution inégale des offres de la modernité et de la globalisation avec ses logiques d’incorporation et de marginalisation et leurs effets de qualification ? N’est-il pas indispensable de s’interroger sur la pertinence du couple binaire société individualiste occidentale/société traditionnelle communautaire des migrants pour faire sens de la maladie mentale, du délinquant, de l’ordre colonial, de l’ordre public, de l’ordre moral, culturel… ? Il me semble en effet que le détour par les pratiques coloniales relativement à la folie pourrait aider à comprendre les nouvelles pratiques françaises face à la santé mentale du migrant. 

(3) Le passage des sociétés modernes aux sociétés traditionnelles. C’est la grande mutation sociale. Il continue à se dérouler sous nos yeux, posant, encore aujourd’hui, des problèmes inédits avec de nouveaux phénomènes qui compliquent la frontière entre le traditionnel et le moderne conçue comme un espace de transactions et de négociations. Ces mutations sont, en liaison avec l’urbanisation comme toile de fond, la migration et la question de l’altérité, la déportation, l’exil, les persécutions politiques, les traumatismes de la guerre et l’expérience du déracinement. Elles connaissent une accélération avec la globalisation, entraînant l’apparition de nouvelles expressions et des formes renouvelées de l’initiation à une règle sociale instable et une (re)territorialisation du désir et de l’espoir. Partir devient la condition de la réussite autant individuelle que collective. Elles s’expriment dans le regard et le rêve, les identités multiples ou constamment en chantiers, les formules contestées de la citoyenneté et de l’appartenance communautaire. Ces nouvelles expressions et formules reposent de manière dramatique et parfois violente le sens de la vie et de la mort, leur compréhension et mise en récit (‘HIV/SIDA) mais aussi de l’acceptation de la violence quotidienne (domestique, délinquante, politique, idéologique, économique, culturelle…). Elles deviennent ainsi des pratiques et des logiques de composition et de décomposition au cœur des productions identitaires, par des stratégies plurielles, des appartenances et des loyautés multiples et des transactions diverses. Ces pratiques se produisent à l’image et au rythme du temps du monde dans lequel nous vivons et qui se caractérise par la vitesse, l’imprévisibilité, la transversalité, l’éphémère et le circonstanciel et l’affichage public.

Habiter le temps du monde, c’est en effet pour les sujets postcoloniaux, prendre le risque d’une requalification permanente. Et, comme je l’ai déjà mentionné, cette situation est aggravée par le passage au global du néo-libéralisme triomphant qui met face à face les territoires d’abondance et de pénurie et du déficit.

On pourrait faire l’analyse d’autres inflexions comme par exemple le passage du public au privé et du welfare state au néolibéralisme pour approfondir l’analyse. Toutes posent cependant la question des arrangements multiculturels (le passage du face-à-face au côte à côte) des sociétés contemporaines, postcoloniales, post nationales et démocratiques, dans les imbrications douloureuses de l’ici et de l’ailleurs.

Pour terminer, je voudrais m’arrêter sur la trajectoire africaine pour aborder la question de la diversité, du pluralisme et de l’hybridité, en suivant le travail méticuleux de René Collignon qui ; depuis plusieurs années reconstitue minutieusement l’histoire des théories et pratiques de la psychologie et de la psychiatrie en Afrique René Collignon, « Emergence de la Psychiatrie Transculturelle. Au Lendemain de la Seconde Guerre Mondiale. (Références Africaines) », M. R. Moro, Q. Delanoë & Y Mouchenik (eds), Manuel de Psychiatrie Transculturelle, 2004 et « Pour une Histoire de la Psychiatrie Coloniale Française. A partir de l’exemple Sénégalais », L’autre, cliniques, cultures et sociétés, 3, 3, 2002) et ceux plus théoriques de Françoise Vergès.
Une trajectoire Africaine

L’intérêt pour le non Européen est un fait notable, dès la naissance de la psychiatrie. Cet intérêt se concentre en particulier sur les rapports entre civilisations (cultures), sociétés et aliénation mentale (J. Moreau, « Recherches sur les Aliénés en Orient », Annales Medico-Psychologiques [1843]) avec un souci constant, la nosologie comparée, la formulation d’interrogations relatives aux corrélations entre la santé mentale et les conditions climatiques. Cette préoccupation vient en écho aux questions des cliniciens et aliénistes en France sur le rôle de la civilisation et des changements sociaux dans la production de la folie (Henry Murphy, Comparative Psychiatry, 1982). Pour ce qui concerne le continent africain, La Psychologie de la colonisation, (1950) de Octave Mannoni est le travail pionnier. Il propose une analyse psychologique de la situation coloniale en identifiant la présence de deux personnalités, européenne et africaine, dans un espace colonial qui les ordonne le long d’un axe qui affecte au premier, le statut de colonisateur, au second, celui de colonisé.  Dans un travail ultérieur, Le Racisme Revisité. Madagascar 1947, (1997), il offre une analyse plus rigoureuse des conséquences de la rencontre entre l’Européen et le Malgache pour approfondir la comparaison entre les personnalités, européenne et malgache, dans ce cas-ci. Les principales caractéristiques de la seconde sont, selon lui, enserrées dans une société hiérarchisée fondée sur la coutume du « culte des morts » qui est la source inépuisable de tous les biens. La référence fondamentale de la société malgache est un complexe de dépendance vis-à-vis des morts (les ancêtres) ; il peut être considéré comme un surmoi déterminant la conduite des vivants. A l’opposé, la personnalité européenne s’oriente vers l’émancipation  (des morts et des ancêtres), l’individualisme et l’autonomie, développant ainsi une mentalité empirique et  rationnelle, si caractéristique selon lui de la modernité. Elle place l’individu au sommet de la hiérarchie sociale. 

Frantz Fanon, tout en reconnaissant l’importance de l’intervention de O. Mannoni, procède à une critique très sévère de son approche. Selon lui, en réduisant le rapport de domination/exploitation à des phénomènes psychologiques, il perd de vue la principale conséquence de la situation coloniale, l’aliénation. L’aliénation du colonisé n’est pas une question individuelle. Et c’est cette certitude forte de Fanon qui entraîne le rejet de sa thèse sur l’aliénation du noir dans un monde de blancs, par son patron lyonnais. Malgré cet échec, il reprendra le même questionnement dans un texte, « Le syndrome Nord-Africain », publié par la revue Esprit (1952) ; il met l’accent sur l’attitude de rejet et de surdité du corps médical européen lorsqu’il est confronté aux travailleurs émigrés nord-africains. Ces derniers sont l’objet de suspicion et accusés de simulation. Ils sont tenus pour des malades imaginaires. Les interrogations de Fanon posent le problème des modalités spécifiques d’expression et de représentation du malade, de la structuration de sa maladie en fonction de son milieu et de sa culture dans une situation de rencontre. Fanon affirme avec force que la reconnaissance de l’individu par le groupe et du groupe par ce dernier est la condition de la reconnaissance de l’acte de transgression.

La seconde importante intervention dans le débat est le livre de John C. D. Carothers (The African Mind in Health and Disease 1953, traduit en français sous le titre, Psychologie normale et Pathologie de l’Africain. Etude d’ethnopsychiatrie). Sa « théorie de la paresse frontale » soutient l’absence totale de capacités synthétiques chez l’Africain qui fonctionne comme un Européen lobotomisé. Les théoriciens de la négritude ont utilisé précisément ces théories racistes de manière subversive pour affirmer la plus grande puissance de l’intelligence intuitive comparativement à l’intelligence rationnelle (Michelle Wright, Becoming Black, 2001). Le psychiatre nigérian Thomas Lambo est le premier Africain à engager la discussion avec Carothers, à partir d’une association, à ce moment inédite, de l’expertise psychiatrique (il est médecin) et de la connaissance intime du milieu d’intervention : l’environnement culturel, linguistique et politique du sujet. Dans ce cas-ci le monde en cause est celui des Yoruba. Lambo déplace le lieu de cure et de traitement, de l’hôpital au lieu de vie du malade, sa communauté. En opérant de la sorte, il est forcé de suivre ce lieu communautaire dans les mouvements de l’urbanisation et de la migration déclenchés par la colonisation. Ce lieu où s’inscrit l’événement ouvre sur la nécessité de penser la mobilité et l’installation durable hors du lieu d’origine. En s’appuyant ainsi sur la corrélation entre processus mentaux et culturels, Lambo  procède à une critique rigoureuse de la théorie de la paresse frontale de Carothers et propose une typologie des différents sujets africains : a) les sujets ruraux non scolarisés et plus traditionnels ; a) les citadins acculturés, plus proches de l’Européen et un dispositif de prise en charge médical  qui incorpore les thérapeutes et thérapies traditionnels. Il complète son approche en lançant une étude sur les étudiants nigérians en Grande Bretagne pour comprendre la réaction des gens engagés différemment  dans des processus d’acculturation pour mesurer l’impact des changements sociaux sur la santé mentale (Alexander Leighton & Thomas Lambo, Psychiatric Disorder Among The Yoruba (1963).

Concomitante aux travaux de Lambo au Nigeria, l’Ecole de Fann (Dakar, Sénégal) affirme avec force la primauté du collectif sur toute expérience ou parole individuelles, pour annoncer la vérité du mal qui affecte le malade. Elle met l’accent sur l’existence de logiques étiologiques des systèmes d’interprétation reflétant une conception précise des troubles mentaux pour ce qui concerne, leur explication, leur représentation, les critères de classement, les instruments d’interprétation et les opérations thérapeutiques (René Collignon, « Emergence de la Psychiatrie Transculturelle. Au Lendemain de la Seconde Guerre Mondiale. (Références Africaines) » et « Pour une Histoire de la Psychiatrie Coloniale Française. A partir de l’exemple Sénégalais »).
Aujourd’hui, il s’agit de relever le défi imposé par l’ailleurs et le migrant. Cela exige une réflexion sur la confrontation permanente de la clinique psychiatrique/psychanalytique hospitalière et de l’enquête ethnographique de terrain. L’expérience de Fann démontre qu’il serait aussi critiquable de la part du médecin (clinicien, thérapeute) de méconnaître les traditions et leur pouvoir organisateur que d’y renvoyer le malade pour l’y enfermer. Il s’agit en effet de penser la place du sujet dans ce qu’il dit, avec les procédures d’encodage et de décodage à l’œuvre aussi bien de la part du sujet que de l’interprète (médecin, spécialiste en sciences sociales), pour éviter de rabattre mécaniquement le psychologique sur le culturel et vice versa. A l’image des transactions déclenchées par les passages de frontières, les dispositifs d’assistance psychiatrique ne doivent-ils pas eux aussi, transiger ? Peut-on en effet nier que les questions personnelles surgissent dans les sociétés traditionnelles et les narrations communautaires ? Le contexte d’aujourd’hui est dominé par la confrontation des difficultés rencontrées par des sujets de traditions différentes amenés par les circonstances de la vie, les déterminations de l’histoire et de la cohabitation à négocier leurs différences et vivre ensemble sous la dictée de règles communes. Et dans ces conditions, il s’agit, selon la belle formule de Edmond Ortigues, de comprendre que « les situations interculturelles sont en réalité des interrogations culturelles posées par le changement culturel » (‘Situations Interculturelles ou Changements Interculturels ?’,  F. Tanon & G. Vermès (eds), L’Individu et ses cultures, 1993) afin de pouvoir repenser les rapports entre la santé mentale et l’environnement culturel et social et éviter les formules prescriptives alors que le rapport du sujet à ses ressources traditionnelles est constamment réinventé donc d’une variabilité permanente.  Ou encore, travailler la leçon de Didier Fassin qui met en cause certaines pratiques et politiques de l’ethnopsychiatrie comme « configuration reliant les pratiques discursives qui énoncent la vérité de la personnalité de l’Autre, dans son irréductible différence, et les modalités opératoires par lesquelles sont traitées ses déviances de nature supposée psychopathologique, non seulement dans le colloque singulier de la thérapie, mais aussi dans l’administration quotidienne des populations » (« Politique de l’Ethnopsychiatrie. La Psyché africaine, des colonies africaines aux banlieues parisiennes », L’Homme, 153, 2000). Il nous invite à ne pas interroger les sujets en dehors du monde concret dans lequel ils vivent pour éviter d’utiliser des grilles de lecture culturelles indépendantes de la réalité, en refusant de ne pas prendre en considération les enjeux psychiatriques des silences de l’histoire et les bruits de la mémoire.
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