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EPREUVE SUR TEXTE

durée 1H15 - notation sur 30

1- Résumez le texte suivant au quart de sa longueur : environ 200 mots (à plus oumoins 10% près).

2- Donnez lui un titre.

3- Dans le "sillage" de Tobie NATHAN, pourriez-vous faire référence à une

expérience ou situation interculturelle et développer les réflexions que celle-ci vous inspirées.

Attention : Le résumé et la discussion du texte doivent être rédigés sur deux

copies distinctes.

.  Disons les choses clairement: la psychiatrie occidentale s'est révélée incapable d'assurer la santé psychique des membres des sociétés traditionnelles, tant dans leur pays d'origine que dans la migration. Ceci est un constat, mais ses conséquences, tant scientifiques qu'économiques, sont considérables. A l'heure actuelle, l'on peut raisonnablement penser que plus de 80% des habitants de la planète recourent à des techniques thérapeutiques traditionnelles telles que chamanisme, possession, voyances, guérisseurs syncrétiques divers. Aucune statistique ne peut en être faite car ces guérisseurs fonctionnent la plupart du temps dans une semi-clandestinité. Toute tentative, de la part des autorités en Afrique, comme en Asie du Sud-Est, pour intégrer les guérisseurs traditionnels dans le système général de santé, a conduit au mieux à un semi-échec. Echecs par ailleurs bien compréhensibles: le chaman qui. hier encore, caracolait au ciel sur des cavales mythiques à la poursuite d'esprits ravisseurs d'âmes ne peut être "fonctionnarisé" dans un statut d"infirmier auxiliaire". Certes, la proposition était ambiguë: troquer l'échelle mythique permettant à son double de se hisser dans les espaces surnaturels où règnent et temps du rêve" et " temps du mythe" contre "l'échelle des salaires", comment choisir entre des propositions aussi incompatibles? Mais ceux. parmi ces spécialistes du funambulisme et de la danse sur tes charbons ardents, qui se sont laissé séduire s'y sont en général brûlé les doigts. Le même type d'expérience a rencontré des échecs comparables en Afrique.

Certains marabouts de Dakar, encouragés par l'expérience de H. Collomb à Fann, ont ouvert boutique et même apposé une plaque de "psychiatre traditionnel". Si l'illusion de résoudre des contradictions culturelles insupportables a incité, au début, la bourgeoisie urbaine à fréquenter assidûment ce type de consultations, très vite, le soupçon de "charlatanisme" ou d'incompétence a pesé sur ces praticiens, dont on pensait confusémen janvier 2003. Il laisse une dizaina!u'!ls utilisaient.

Je ne prétends pas que les techniques traditionnelles de soins relèvent d'une approche ésotérique et soient réfractaires à tout discours scientifique que l'on pourrait porter sur elles. Au contraire, je les prends pour des techniques, c'est-à-dire des entreprises, généralement efficaces, de modifier la réalité- Toute tentative de compréhension d'une technique doit se faire de manière technique. -Un illusionniste, cela s'est vu, parvient à tromper des hommes de science, car ceux-là ne connaissent pas sa technique; en revanche, un autre illusionniste ne s'y trompera pas. Or, pour étudier une technique, il s'agit d'abord d'identifier la réalité qu'elle entreprend de modifier. Voilà mes constats de base. Ils me paraissent simples et de bon sens, quoique le programme de recherches qu'ils induisent soit d'une complexité désespérante. Tentons de pénétrer dans ce domaine d'investigation, d'abord de manière impressionniste.

 La psychiatrie occidentale, disais-je, a jusqu'alors démontré son incompétence pour les populations du Tiers Monde- 11 ne m'appartient pas de discuter la part biologique de la psychiatrie. Mais il est hors de doute qu'un tel discours, quelle que soit par ailleurs son efficacité à un niveau moléculaire, se révèle totalement incapable de restituer un sens au malheur et à la maladie, l'une des premières fonctions des systèmes thérapeutiques traditionnels. Or, si cette psychiatrie biologique, malgré ses échecs thérapeutiques, continue de s'étendre dans les pays en voie de développement, c'est parce que sa présence génère un double malentendu. Le psychiatre blanc pratiquant en Afrique, tout comme le psychiatre africain blanchi dans les universités françaises, américaines, anglaises, tchèques ou russes, doit faire mine de croire à l'identité de ce qu'il perçoit et de ce qui lui a été enseigné. Il ne s'agit pourtant pas seulement d'un problème de prestance, mais d'une nécessaire confirmation, fût-ce au prix d'un aveuglement sur soi et sur le réel, des prétentions courtement universalistes du discours biologique. Certes, la science doit parvenir à des énoncés universels, mais en prenant le temps des détours qu'impose le réel. Le second malentendu est encore plus surprenant. Le discours biologique encourage

la phobie spontanée de l'Africain envers son propre système thérapeutique traditionnel.

Car, si le psychiatre blanc parte de schizophrénie, d'enzymes et de neuromédiateurs, s'il distribue des médicaments en ne s'intéressant que fort peu aux pensées, aux rêves et surtout à l'environnement familial du patient, voilà ce dernier autorisé à éviter la confrontation aux désirs de mort que lui imposera nécessairement le thérapeute traditionnel. Car qui parle de sorcellerie évoque nécessairement l'omniprésence du sexe et du sang; et le patient africain, comme tout un chacun, évitera s'il ne peut une telle confrontation. Le psychiatre est ainsi confirmé dans sa pensée par la docilité du malade et le malade satisfait, quoique inquiet, d'avoir malgré tout réussi un évitement contraphobique. C'est vite oublier que cette rencontre, en forme de lune de miel, ne constitue que le premier temps de la quête thérapeutique du patient Devant l'échec ou. plus souvent, la chronicisation d'une pathologie larvée, comme, il faut bien le dire, en produisent partout les médicaments psychotropes, le patient, poussé par son    environnement, reviendra aux thérapeutes traditionnels. Ainsi donc, la psychiatrie occidentale se révèle non exportable, nocive par la déstructuration des systèmes de soins traditionnels, inefficaces par son incapacité à intégrer les données culturelles, par conséquent à utiliser les ressources thérapeutiques existant déjà dans les cultures traditionnelles. Aucune psychiatre ne se révélera efficace dans les pays en voie de développement qui ne permette une exploitation rationnelle des ressources thérapeutiques des cultures traditionnelles.

Texte extrait du "Sperme du Diable" Tobie NATHAN

