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Au milieu du 19e siècle, en rupture avec les théories des aliénistes
tels que Pinel et Esquirol, a émergé l’idée que la folie serait le signe
de la décadence d’une civilisation corrompue par la modernité.
Certaines théories ethnopsychiatriques, étudiant les troubles men-
taux au sein d’un milieu culturel donné, s’opposent à la conception
hippocratique d’une folie endogène (Folie-Maladie) en réaffirmant
les conceptions exogènes (Folie-Sacré), décrites de façon similaire
sous nos latitudes au Moyen-Âge chrétien. À l’image de Devereux,
certaines figures de l’ethnopsychiatrie, sous l’influence conjointe
de la psychanalyse et du structuralisme, prendront comme acquis
fondamental l’idée relativiste selon laquelle l’interprétation du
symptôme serait plus importante que le symptôme lui-même, la
culture et le symbolique occultant quasiment le biologique. Deve-
reux élaborera dans cette optique une théorie socioculturelle de
la schizophrénie qu’il considérera comme le désordre ethnique
caractéristique de la société occidentale dysfonctionnelle. Pour
lui, ce trouble mental serait absent des sociétés authentiquement
primitives et n’apparaîtrait en leur sein que suite aux processus
d’acculturation qu’elles subissent [1]. Dans le sillage de cette pen-
sée, Tobie Nathan développera quant à lui une théorie sociale et
culturelle de la Folie [2]. Faisant fi des connaissances scientifiques
au profit de la cosmogonie traditionnelle, il suppose que les popu-
lations étrangères n’auraient pas la même façon de penser le sujet
et l’inconscient psychique, rendant toute théorie psychiatrique,
neurodéveloppementale comme psychanalytique, inutilisable. En
cherchant systématiquement des symboliques différentes à toute
anomalie clinique, ce courant de l’ethnopsychiatrie tombe sou-
vent dans la surinterprétation culturaliste. Nous questionnerons
enfin l’idée que cet aspect de la pensée ethnopsychiatrique, en
s’appuyant sur la culpabilité occidentale issue de la colonisation,
répondrait au besoin de l’« Homme blanc » de réparer la faute dont
on l’accuse, celle d’avoir souillé de façon indélébile la pureté ori-
ginelle fantasmée des sociétés traditionnelles et d’y avoir importé
jusqu’aux pathologies psychiatriques les plus graves
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L’association Santé Mentale en Afrique de l’Ouest (SMAO) a noué
un partenariat depuis 2012 avec l’ONG béninoise Saint-Camille de
Lellis (SCL). Celle-ci se bat pour changer la condition des per-
sonnes souffrant de troubles psychiques (dont la schizophrénie)
en Afrique Sub-Saharienne et développe notamment un réseau de
centres relais de santé mentale au Bénin, permettant une prise en
charge précoce. Ce modèle d’organisation sanitaire est adapté à la
réalité du terrain et conforme au plan d’action pour la santé men-
tale 2013-2020 de l’Organisation mondiale de la santé (OMS). La
condition de personnes souffrantes de schizophrénie au Bénin ainsi
que leur prise en charge seront illustrées par de courtes vidéos. Un
programme de formation d’agents de santé communautaires (infir-
miers de soins généraux) est mis en place sur 3 années. Le but est de
les former à la pratique psychiatrique, pour qu’ils puissent ensuite
accueillir les personnes concernées. Désenchaînées, ramenées à
leur condition humaine, elles sont prises en charge médicale-
ment dans le but de soulager leurs souffrances et celles de leurs
familles. En période de crise, elles peuvent être revues rapide-
ment en consultation au centre relais. Ce système, en offrant une
alternative à l’hospitalisation (option par ailleurs souvent inexis-
tante), permet aux patients et aux familles l’accès aux soins à
moindre coût. Parallèlement, l’action tend à réinsérer la personne
dans sa communauté. On peut espérer que ce réseau se généralise
au Bénin, avec des centres relais répartis équitablement sur tout
le territoire. Il apparaît cependant nécessaire d’imaginer des aides
plus importantes, notamment pour l’achat des traitements psycho-
tropes. Quand la communauté internationale va-t-elle se mobiliser
pour cet enjeu majeur de santé publique, comme elle a pu le faire
dans le champ infectieux avec les trithérapies anti-VIH ?
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La schizophrénie dans les sociétés traditionnelles africaines est
depuis longtemps sujet d’interrogations multiples et de fantasmes
divers. Mais tandis que les représentations traditionnelles de la
maladie mentale en Afrique sub-saharienne sont bien connues
des anthropologues et des ethnopsychiatres, il semble important
de les réinterroger au filtre de la société africaine contempo-
raine. De même, ne serait-il pas temps de rediscuter certaines
représentations occidentales idéalisées, selon lesquelles la schi-
zophrénie serait rarissime en Afrique et les malades y seraient
mieux pris en charge par la communauté ? Dans une deuxième
partie, nous étudierons la littérature internationale concernant
l’épidémiologie de la schizophrénie dans le monde, plus particu-
lièrement en Afrique. Des premières enquêtes d’Emil Kraepelin
à Java à la fin du 19e siècle, aux comités internationaux manda-
tés par l’Organisation mondiale de la santé pour la rédaction du
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