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La langue maternelle, étonnant vecteur ! 
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« Ce qui conduit à considérer les diverses cultures du point de vue, non plus ce qui serait leur identi-

té propre, toujours plus ou moins fictive, mais de ce que j’appellerai leur fécondité : ces diverses 
cultures sont comme autant de ressources déployant des possibles aventureux et que toute intelli-
gence humaine, dès lors qu’elle s’attache à leur cohérence, avec patience, peut comprendre et exploi-
ter »1 

La psychothérapie quelle qu’elle soit, ici psychanalytique, est inscrite dans un contexte qui l’informe 

et la rend légitime. Ainsi, si elle se contente de répéter ce qui existait à la génération antérieure, 

elle risque non seulement de s’assécher et de perdre sa créativité et son inventivité mais plus encore 

de devenir désuète et caduque tant du point de vue épistémologique (les autres disciplines conti-

nuent à se transformer) que du point de vue technique (les patients se tournent vers d’autres maniè-

res de penser et de faire, plus en adéquation avec leurs besoins du moment et leurs manières de les 

exprimer et de les vivre). Dans une société multiculturelle comme l’est notre société européenne, la 

question de la diversité culturelle interroge la psychothérapie et cela depuis plus d’une trentaine 

d’années en Europe mais aussi au Canada ou aux États-Unis. Aussi, la question de la langue maternelle 

des patients et de son impact sur nos dispositifs quand cette langue maternelle n’est pas celle du 

thérapeute est fondamentale. Mais, au-delà de la langue, se pose la question de l’impact des repré-

sentations culturelles sur la théorie et la pratique d’autant que nous vivons dans un monde qui ne peut 

décemment se contenter d’être ethnocentré mais qui se doit de penser la pluralité des langues, des 

représentations et aussi celles des métissages. Le métissage qu’il soit des êtres ou des théories 

n’est pas « ou ou » mais « et et » selon les mots de Laplantine et invite à la complexité et à la trans-

formation. La psychanalyse a plutôt bien pris ce tournant avec l’invention de l’ethnopsychanalyse dans 

un cadre transculturel tel que nous le développons à l’AIEP. Reste à continuer à penser les implica-

tions de cette diversité moderne sur nos cadres psychothérapiques ici et ailleurs.  

Pour finir, je vous invite à venir nombreux débattre à la prochaine Assemblée Générale qui aura lieu à 

Avicenne le samedi 22 juin à partir de 19h dans le service de psychopathologie de l’hôpital Avicenne. 

à Bobigny. 

Marie Rose Moro, Présidente de L’AIEP 

Paris, le 22 mars 2013 

 

1 Jullien F. Le Pont des singes. De la diversité à venir. Fécondité culturelle face à l’identité nationale. Paris : Galilée ; 2010, p. 12. 
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La recherche identitaire des jeunes filles tamoules issues 

du Sri Lanka. Influence des relations intergénérationnelles 

sur le choix du mariage. 

 

Introduction 

Dans les familles migrantes, les jeunes sont 

confrontés à des exigences familiales parfois 

radicales et aux sollicitations du monde exté-

rieur qui peuvent être contradictoires. Entre 

ces deux « pôles identitaires » (Camilleri, 1990) 

ils doivent poser des choix : certains adhèrent 

aux traditions parentales, d'autres ont une ad-

hésion plus critique, voire les rejettent. Ces 

choix pourront être d'autant plus délicats pour 

les jeunes filles en raison des écarts de repré-

sentation de la femme dans les deux cultures. 

Notre réflexion sur la recherche identitaire des 

jeunes filles migrantes de la première généra-

tion issues de familles tamoules du Sri Lanka 

s'inscrit dans le cadre général de la problémati-

que identitaire. Elles vivent, étudient en France 

et ne remettent apparemment pas en question 

les traditions les concernant et notamment le 

mariage traditionnel où l'époux est choisi par les 

parents en respectant divers critères. C'est en 

référence aux différentes identifications vé-

cues dans la relation à l'autre, à la figure mater-

nelle puis aux pairs, que la jeune fille construit 

son identité. En  contexte migratoire se pose 

alors la question du lien entre cette construc-

tion identitaire et le vécu psycho culturel des 

parents affecté par le « processus migratoi-

re » (Deepak, 2005). 

 

Notre réflexion s'appuie sur différents cou-

rants théoriques : l'identité psychoculturelle, 

l'identité interculturelle et la famille en migra-

tion. 

L'identité psychoculturelle 

Différents auteurs de la psychologie intercultu-

relle se sont penchés sur la problématique de 

l'identité en adoptant principalement 2 appro-

ches : intégrative et interractionniste. 

Erickson (1972) privilégie un regard interaction-

niste du processus identitaire où le sujet affir-

me sa singularité, le « vouloir être » tout en se 

conformant aux attentes de son groupe social, 

au « devoir être ». Ainsi une part du sujet est 

marquée d'autonomie, l'autre est assujettie à 

des modèles, des cadres relationnel et culturels. 

C'est dans cette dynamique paradoxale des in-

teractions entre l'individu et la culture, entre 

l'individu et les autres que va naître le senti-

ment d'identité (Valsiner, 1996). Tout homme 

quelque soit sa culture « est porteur, créateur 

et créature de culture » et c'est dans ce va et 

vient constant tout au long de la vie que ces 

deux entités : culture et psychisme se construi-

sent (G. Devereux, 1970). 

A la suite de Mead, Goffman (1950) psychoso-

ciologue présente une approche différente  : un 

modèle interactionniste de l'identité qui souli-

gne l'importance du regard de l'autre et de 

l'expérience sociale. A travers l'évolution de 

ces prescriptions, le sujet va recomposer conti-

nuellement l'ensemble des traits qui le définis-

sent. Il opère ainsi des ajustements constants 

pour être conforme au modèle idéal qu'il se fait 

de lui même et qui sera le plus souvent reflet du 

modèle attendu par le groupe d'appartenance. 

C'est à travers ce que lui signifie l'autre que le 

sujet se construit.  

L'identité interculturelle  

Dans la migration l'évolution de l'identité a été 

envisagée selon les différentes articulations en-

tre la culture d'origine et la culture d'accueil.  

L'exil qu'il soit forcé ou choisi impose un réamé-
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nagement psychique profond. L'adaptation à une 

société d'accueil entraine le migrant à modifier 

ses défenses, à choisir de nouveaux modes 

culturels (Couchad, 1999). Traditionnellement 

l'acculturation définit un changement de façon 

linéaire, unilatéral et mécaniste.  

Insatisfait des théories classiques de l'accultu-

ration sous tendant des processus d'assimila-

tion, Clanet (1990) introduit le concept d'inter-

culturation qui traduirait la dimension psycholo-

gique du changement interculturel. Les relations 

ne sont pas binaires mais ternaires : le proces-

sus de  l'interculturation implique la création 

d'un espace de rencontre réel ou symbolique. 

Les individus appartenant aux groupes dominés 

s'assimilent à une culture qu'ils ont eux mêmes 

contribué à façonner par leur propre dynamique 

subjective, par leur créativité (Guerraoui, 

2009). C'est donc en terme de « choix » plus ou 

moins conscients, de négociations entre filiation 

et affiliation que la construction identitaire de 

l'individu se construit peu à peu. 

Le Self dialogique 

Ces modèles traditionnels linéaires et les théo-

ries de l'acculturation peinent à expliquer la 

complexité des négociations identitaires des mi-

grants. Hermans (1992) propose le modèle du 

« self dialogique » qui permet de comprendre 

comment dans un contexte migratoire, les sujets 

vont constamment négocier leurs positions per-

sonnelles et culturelles parfois incompatibles 

voire conflictuelles (Bhatia, 2001). Ce modèle 

s'appuie sur la conception du Self développée 

par James (1890) et sur la notion de polyphonie 

issue des travaux menés par Bakhtin (1929). 

Pour James l'identité se situe au point de ren-

contre entre la connaissance de soi par soi et de 

soi par autrui. L'autre n'est donc pas seulement 

extérieur au self mais intériorisé pour partie 

dans le self.  Hermans présente le self comme 

« une multiplicité dynamique de je relativement 

autonomes dans un espace imaginaire où les né-

gociations entre les voix conduisent à différen-

tes constructions du self ». Le concept de voix 
se réfère non pas à des rôles ou attitudes mais à 

la voix de notre conscience et permet de com-

prendre les changements dynamiques du self en 

relation à l'autre réel ou non. Ainsi le self s'ins-

crit dans une dynamique de négociation, opposi-

tion, conflit, domination en fonction du contexte 

entre les différentes voix : une polyphonie des 

voix dans une forme de dialogue intérieur ou 

non. Valsiner (2000) présente les différentes 

formes de dialogue impliquées dans le dévelop-

pement du self dialogique. Certaines dynamiques 

conduisent à la stabilité comme la polyphonie 

(circulation dans une boucle dynamique mais pou-

vant être en opposition), d'autres vers des for-

mes plus instables de dialogue, par exemple : la 

domination, l'expropriation ou la ventriloquie. 

La famille en migration  

Le processus de migration, c'est à dire l'adapta-

tion à de nouvelles structures, idéologies, nor-

mes culturelles et environnement social entraine 

des bouleversements dans la famille migrante, 

dans ses fonctions et ses relations à l'environ-

nement culturel extérieur (Deepak, 2005). En 

Asie la vie de famille se développe dans une fa-

mille étendue où chacun est redevable envers un 

autre. La famille indienne se définit davantage 

comme une idéologie, un ensemble de conduites 

où les relations entre membres sont subordon-

nées à « une identité collective plus large ». 

Dans ce cadre la réussite individuelle devient la 

réussite de toute la famille et l'échec porte at-

teinte à l'honneur du groupe familial dans son 

ensemble (Barou, 1994). Le mariage est compris 

comme l'union de deux familles plutôt que de 

deux individus et la famille s'implique très lar-

gement pour sélectionner les candidats poten-

tiels en respectant les critères de religion (cf. 
note 1), de caste (cf. note 2) et la pratique de la 

dot (Deepak, 2005). 

Les travaux de Deepak révèle que le rôle des 

parents de familles migrants asiatiques aux USA 

s'organise autour de l'identité. Être asiatique 

dans un pays occidental influence les attentes 

des parents dans le domaine identitaire plus 

particulièrement à l'égard des jeunes filles.   

Aussi lorsqu'elles atteignent la puberté l'extrê-

me vigilance des parents conduisent certaines à 

se conformer aux attentes familiales à la maison 
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et à maintenir un secret autour de leurs sorties 

et socialisations à l'extérieur. Cependant certai-

nes jeunes filles tiennent et parfois plus que 

leurs parents à trouver un partenaire de la mê-

me région d'origine, langue, religion (cf. n.1) et 

caste (cf. n.2). Quand elles deviennent plus 

âgées et souvent par peur du divorce associé à 

la culture occidentale (Deepak, 2005) certaines  

choisissent un mariage arrangé. 

 

Hypothèse  et méthodologie 

A ce stade de notre réflexion, nous pourrions 

faire l'hypothèse générale que la dynamique des 

relations intergénérationnelle aurait une in-

fluence sur la négociation identitaire des jeunes 

filles. Cette hypothèse pourrait être opération-

nalisée comme suit : 

- H01 : Une dynamique familiale traditionnelle 

favoriserait chez les jeunes filles les processus 

d'expropriation ou de ventriloquie des voix du 

self facilitant le choix d'un mariage endogami-

que. 

- H02 : L'évolution de la dynamique familiale fa-

voriserait chez les jeunes filles un processus 

polyphonique des voix du self facilitant le choix 

d'un mariage exogamique. 

 Pour ce qui est de la méthodologie, nous nous 

sommes appuyés sur le modèle dialogique déve-

loppé par Hermans (2001). Nous avons choisi les 

indicateurs de la dynamique familiale tradition-

nelle ainsi que ceux d'une évolution de la dyna-

mique familiale  proposés par les travaux d'Ann 

Deepak (2005). Valsiner (Valsiner 2000 in Bha-

tia & Ram, 2004) précise les principaux proces-

sus dialogiques : dans un espace imaginaire les 

différentes positions du sujet se déplacent dans 

des processus plus ou moins fluides. Ainsi ;  

- dans la polyphonie : chaque position du je 

interagit avec les autres voix dans un bou-

cle dynamique faite d'opposition et d'enri-

chissement. Expérience d'acculturation 

dynamique, contextuelle, contingente et 

fluide où chaque voix peut selon les situa-

tions être appelée au premier plan ou res-

ter à l'arrière-plan. 

- dans l'expropriation : une voix particulière 

domine les autres voix et entraîne leur 

évincement. 

- dans la ventriloquie : une voix semble 

« parler à travers l'autre » et l'utiliser 

comme un moyen pour s'exprimer ou plus 

subtilement pour influencer.  

La population d'étude 

La population est composée de jeunes filles ta-

moules originaires du Sri Lanka vivant dans une 

grande ville française, elles ont entre 18 et 25 

ans. Cette étude qualitative  porte sur un échan-

tillon de 3 sujets rencontrées 4 fois chacune 

dans le cadre d'entretien semi directifs. En me-

nant les entretiens selon 4 axes (la Filiation, 

l'Affiliation, les Représentations de la femme et 

du mariage et le Projet de vie du sujet), nous 

avons recherché si la structure familiale est 

restée traditionnelle ou si elle s'est innovée puis 

nous avons repéré les mécanismes du self mis en 

place par la jeune fille. 

Résultats  

Le sujet A élevée dans une famille restée tra-

ditionnelle a développé un self basé sur les pro-

cessus de ventriloquie des voix de ses parents 

et de la culture traditionnelle d'origine, entraî-

nant le plus souvent l'expropriation des autres 

voix. Elle désire un mariage endogamique et tra-

ditionnel. On a pu faire l'hypothèse que ce ma-

riage remplit pour elle une fonction contenante. 

En effet à travers celui-ci elle serait reconnue 

par le groupe : «tous les tamouls qui me voient 
vont bien parler de moi». Ce mariage incarne 

également une fonction de protection contre 

l'angoisse d'anéantissement (Devereux, 

1964) : «Je regarde pas trop les valeurs fran-
çaises car pour nous les tamouls, c'est bien si je 
reste comme ça». «Il faut éviter que notre 
culture disparaisse, que nous devenions comme 
vous! ». Mais on peut également se demander si 

la jeune fille ventriloquant la voix des parents 

ne deviendrait  pas « l'ombre de l'objet des pa-
rents » (Manzano, 1999) où les parents projet-

tent sur l'enfant un image de l'objet du passé 
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vécu comme endommagé. A travers le mariage 

de leur fille les parents pourraient chercher à 

réparer leur narcissisme blessé par le 

« processus migratoire » (Deepak, 2005). 

Le sujet B a grandi dans une famille qui s'est 

transformée et se situe aujourd'hui à distance 

du modèle traditionnel : «je suis tamoule fran-
çaise mais avec des différences quand mê-
me...mes grands parents se sont «changés» en 
venant ici...» C'est à travers son rapport au 

corps dès l'école que s'inscrit en elle la diffé-

rence perçue : «ils se moquaient à cause de la 
couleur de ma peau». La peau comme enveloppe 

psychique (Anzieu, 1985) est révélée comme 

surface exposée aux agressions extérieures.  

Pour la jeune fille, le nid familial et traditionnel 

devient refuge par rapport à l'extérieur perçu 

comme étranger et vis à vis duquel elle va 

«affirmer son attachement aux traditions». 

Cette jeune fille hindoue souligne également 

l'importance de la voix spirituelle comme consti-

tutive de ce nouveau  « self  hybri-
de » (Hermans et Kempen 1998).  La nouvelle 

dynamique mère-fille lui permet de s'identifier 

à sa mère : «elle travaille comme une femme 
française mais elle garde les traditions». Elle 

choisit un mariage endogamique et traditionnel 

et se dit prête à quitter sa famille pour aller 

dans sa belle famille « ça ne me fait pas peur! » 
mais à condition que «le mari lui plaise ». « Elle 
veut avoir le temps de le connaître. » car pour 

elle le mariage aurait une fonction de protection 

contre l'angoisse d'anéantissement : « c'est la 
seule manière de garder nos cultures à nous ». 

Le sujet C a été élevée dans une famille tradi-

tionnelle. Elle choisit un mariage endogamique 

mais a refusé le mariage arrangé par ses pa-

rents et a fui le domicile familial. Roland (2001) 

souligne que les expériences des relations fami-

liales représentées par les voix des membres de 

la famille sont intériorisées par le self et en de-

viennent une part importante. La petite fille a 

grandi dans un climat familial marqué par la vio-

lence d'un père alcoolique, ce qui rend très dif-

ficile les relations aux autres où elle se sent in-

sécurisée : « j'avais peur de ma mère, ...j'avais 

trop peur de ma mère ». Ce lapsus mère/père 

pourrait s'expliquer par la faillite de la mère à 

protéger sa fille de la violence paternelle, il 

pourrait également faire référence à la position 

de la mère investissant la fonction paternelle. 
Elle pourrait chercher à protéger sa mère : 
« quand j'allais à l'école j'avais parfois peur car 
s'ils commencent à se tabasser et il y a  person-
ne à la maison...». Elle semble avoir des diffi-

cultés à sortir de la fusion avec celle ci 

« Aujourd'hui il faut qu'elle me voie au moins 
une fois par semaine », « Je ne sais pas com-
ment je vais faire !!! ». On peut faire l'hypothè-

se que sa fuite est d'une part, une mise en acte 

de son besoin de mettre à distance son statut 

dans la famille : fille aînée de la famille c'est 

elle qui, depuis l'arrivée en France, il y a 7 ans, 

fait les démarches, traduit les documents et 

gère le budget familial « je gère les sous pour 
sa mère ». D'autre part, le premier 

« traumatisme migratoire » n'est pas encore 

apaisé : « l'horreur »  du foyer, la « galère » 
des papiers, le sentiment d'être « étrangère » 
chez sa propre tante...la rend incapable de par-

tir dans un nouveau pays et d'être confrontée à 

nouveau à une séparation : « si je pars en Norvè-
ge je dois tout repartir au début... je vais tout 
le temps écouter les gens, je vais me sentir in-
férieure, pour le moindre rendez vous, je dois 
dépendre des autres ». Cependant pour cette 

jeune femme la dimension étayante et contenan-

te du mariage endogamique ne doit pas être ou-

bliée : « c'est ma culture : je veux pas que la 
culture soit effacée plus tard ! » 

 

Analyse 

 Le modèle du Self dialogique nous a permis de 

montrer comment pour chaque sujet l'identité 

se construit sans cesse à travers les fluctua-

tions entre les différentes voix. On peut cepen-

dant noter certains principes qui semblent ja-

lonner et influencer la recherche identitaire de 

ces jeunes filles tamoules originaires du Sri 

Lanka. 

Tout d'abord l'absence de la voix du père se 
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retrouve dans le dynamisme familial des sujets 

A et C. A la suite de Freud, Bonnet (1999) souli-

gne le rôle joué par le père dans l'accession à la 

féminité de la fille. Porteur de la loi universelle, 

il protège sa fille des menaces extérieures et 

assure une sécurité intérieure : pour This 

(1980) la fonction paternelle est « un pont per-
mettant de passer de la fusion maternelle à 
l'identité sans tomber dans le gouffre de la sé-
paration ». Dans la migration le silence de la 

fonction paternelle peut conduire les jeunes fil-

les à rechercher une figure paternelle, une sé-

curité dans la tradition familiale et culturelle 

afin d'éviter la confrontation avec un monde ex-

térieur considéré comme hostile. Cette absence 

du père peut se retrouver dans le discours ma-

ternel critique voire silencieux vis à vis du père 

ou dans la prise de rôle paternel par la mère. 

Elle devient alors gardienne des normes tradi-

tionnelles et prend à sa charge des initiatives 

qui relèvent habituellement du père. La voix des 

parents influence le choix du mariage à travers 

la projection d'une image de l'objet endommagé 

du passé où la jeune fille peut se trouver dans 

l'obligation de réparer ou maintenir le narcissis-

me blessé du parent : processus que l'on peut 

remarquer tout particulièrement chez le sujet A 

et C. 

Pour Hermans l'identité se construit à travers 

le mélange et le mouvement des cultures qui 

sont intériorisées dans le self. Notre travail 

montre combien la voix de la tradition culturelle 

tamoule intériorisée par les trois sujets semble 

prévaloir sur le choix du mariage exogamique. 

Elles soulignent l'importance de la représenta-

tion de la jeune fille pour la famille tamoule : 

«c'est la réputation de la famille alors il faut 
faire attention avec elle », « les parents vont 
rester très stricts, lui trouver un mari c'est 
leur devoir». La jeune fille « représente les pa-
rents, l'éducation que les parents ont donné » et 

« l'image des parents ». Toute son éducation est 

orientée vers la préparation du mariage « pour 
que tout le monde dise : la fille est belle et 
qu'elle soit acceptée pour le mariage».«La jeune  
fille c'est un peu la fierté des parents, toute 

l'éducation est tournée vers elle car elle porte 
l'honneur de la famille dans l'autre famille ».  

Enfin le choix du mariage traditionnel pourrait 

permettre à ces jeunes de mettre à distance 

pour un temps au moins le conflit exprimé de 

façon plus ou moins explicite du difficile métis-

sage. En effet une jeune fille migrante dans la 

difficulté à se construire une identité entre ce 

que lui propose l'univers familial et la société 

pourrait par l'intermédiaire du mariage tradi-

tionnel chercher à atteindre une unité intérieu-

re difficilement accessible... 

En ce qui concerne la population de cette re-

cherche notre hypothèse semblerait partielle-

ment confirmée : 

- l'hypothèse H01 est confirmée : les sujets 

A et C qui vivent au sein de familles tradi-

tionnelles ont toutes deux développé un 

dynamisme du self essentiellement basé 

sur la ventriloquie et l'expropriation des 

voix. Ces deux jeunes filles optent pour un 

mariage endogamique. 

- l'hypothèse H02 est partiellement confir-

mée : le sujet B vit dans une famille trans-

formée par la migration. Elle est parvenue 

à développer une polyphonie de voix relati-

vement fluide mais choisit tout de même 

un mariage endogamique. 

 

Limites et perspectives  

Ce travail a été influencé par le choix des axes 

d'entretiens construits à partir de l'hypothèse 

de recherche. Notre réflexion porte sur la si-

tuation de 3 jeunes filles. Il convient donc de 

s'interdire une généralisation. 

La communauté tamoule de notre étude est 

« jeune » primo arrivante. On peut penser que 

l'évolution des dynamiques familiales va se pour-

suivre et  le vécu en France de ces jeunes filles 

devenues mères leur permettra sans doute dans 

le futur de participer activement à l'évolution 

de la définition de la féminité tamoule avec 

leurs filles. La construction identitaire des jeu-

nes filles migrantes est également influencée 
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par des facteurs agissant à un niveau plus global 

comme par exemple l'attitude du pays d'accueil 

à l'encontre d'une population migrante qui n'ont 

pas été pris en compte dans le cadre de cette 

recherche. 

Le modèle du Self dialogique contribue à mon-

trer le processus d'interculturation avec ses 

multiples négociations et décisions qui permet-

tront au sujet de définir un self hybride. Ce 

travail s'inscrit dans cette continuité : nous 

avons souligné combien les voix de la tradition 

étaient prévalentes dans le dynamisme du self 

des jeunes filles. Il serait nécessaire de pren-

dre en compte les différences de saillance et 

d'inconscience des voix, notamment la puissance 

de la voix des traditions culturelles, et d'ajou-

ter une dimension historique insuffisamment 

prise en compte par ce modèle (Roland, 2001). 

Le chercheur doit être attentif à la façon dont 

il est à l'écoute des voix notamment en raison 

du « contre-transfert culturel » (Devereux, 

1967) qui peut se jouer à cet endroit. Femme 

occidentale, j'ai pu être tenté d'interpréter les 

données à travers les filtres du « déjà ren-

contré », voire être dans une attitude de mé-

fiance vis à vis de l'altérité. 

 

Conclusion 

Etant donné la complexité de l'étude du dyna-

misme du self et des différentes voix à l'œuvre, 

il nous aurait été profitable de pouvoir ren-

contrer les sujets pour un nombre plus impor-

tant de rencontres, ainsi que leurs familles et 

leurs mères. Nous aurions ainsi pu rendre comp-

te d'une part, du vécu du processus migratoire 

et ses aléas comme la fragilisation du narcissis-

me et les conséquences de ce vécu sur la cons-

truction identitaire des jeunes filles. D'autre 

part cela nous aurait permis d'appréhender la 

dynamique du self de la mère en lien avec celle 

développée par les jeunes filles. Ces rencontres 

n'ont pas pu avoir lieu dans le cadre de ce tra-

vail.  

Le modèle du Self Dialogisme est sous tendu par 

une expérience du self comme un « je » indivi-

duel  quelque soit le nombre et la position des 

voix qui le dynamisent. Traditionnellement dans 

le sous-continent indien l'identité personnelle et 

sociale sont confondues : selon la religion hin-

doue, l'individu se définit par les devoirs qu'il 

doit remplir simultanément au sein de sa famille, 

de sa caste et de la société (Bahkshi, 2005). Le 

travail de Roland (1988) auprès des indiens et 

des japonais montre que leurs expériences du 

self serait davantage un « Nous » qu'un « je » 

individuel, le dynamisme du  self étant plus dé-

pendant du contexte culturel que dans les pays 

occidentaux. Ce travail auprès des jeunes filles 

tamoules en France souligne l'importance de 

pouvoir prendre en compte l'expérience d'un 

dynamisme du self prenant en compte un « je » 

dans la relation au « nous » culturel. 

 

(1) La religion  

Les Tamouls sont majoritairement hindous, certains sont catholiques et d'autres musul-

mans ou encore d'une confession mixte issue des traditions hindoues et catholiques. 

Seule la  pratique du culte hindou est réellement affectée par la migration car les per-

sonnes ont perdu leurs repères et habitudes qui rythmaient leur vie quotidienne. Les plus 

jeunes délaissent la question de l'appartenance religieuse et sa pratique et s'attachent 

essentiellement à la recherche d'une origine commune (Vinsonneau, 2005). 

(2) Les castes  

La division en castes constitue non seulement une division sociale mais elle instaure des 

liens et obligations entre les individus et entre les différents groupes sociaux. La plu-

part des tamouls connaissent bien la caste à laquelle de naissance ils appartiennent : son  

nom, son rang dans la société indienne et les fonctions professionnelles auxquelles elle 

peut prétendre (Vinsonneau, 2005). 
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Durant une expérience de quatre mois en Altipla-

no bolivien, je me suis intéressée aux éléments 

cliniques et socio culturels repérés ainsi qu’à la 

manière d’accéder aux soins psychiques et aux 

différentes approches du soin qui coexistent à ce 

jour. En particulier, je voulais découvrir l’appro-

che ancestrale des guérisseurs kallawayas, ces 

médecins  traditionnels des Andes qui vivent sur 

l’Altiplano. A partir de là, j’ai souhaité amener une 

réflexion sur les aspects communs et particuliers 

entre trois paradigmes de soins, à savoir, la mé-

decine kallawaya la psychanalyse lacanienne et la 

psychiatrie biologique1. Je suis allée à la ren-

contre d’une quinzaine de spécialistes d’approches 

différentes, j’ai réalisé des observations partici-

pantes et travaillé en tant que clinicienne dans un 

hôpital psychiatrique de la capitale. Je me suis 

aussi appuyée sur les recherches d’anthropolo-

gues qui se sont intéressés à la médecine des kal-

lawayas, notamment Ina Rösing et Julio Van Kes-

sel. 

Les kallawayas sont parmi les guérisseurs les plus 

reconnus des Andes, médecins du corps et guéris-

seurs de l’âme ils possèdent une langue spécifi-

que. Leur existence remonte à plus de 2000 ans, 

ils sont notamment réputés pour avoir été les mé-

decins de la noblesse inca. Les kallawayas sont 

connus pour être des guérisseurs ambulants qui 

se déplaçaient jadis dans toute l’Amérique du sud. 

Ils voyageaient durant deux ou trois ans, récol-

taient des plantes et soignaient les personnes sur 

leur chemin. Ces médecins guérisseurs avaient 

une grande connaissance de la pharmacopée (plus 

de trois milles plantes) et de leurs rituels reli-

gieux, ils acquerraient leur savoir de manière em-

pirique et par transmission de père en fils. No-

tons aussi que depuis la médecine précolombien-

ne2, la parole a toujours fait partie intégrante du 

soin. 

Le gouvernement bolivien et l’UNESCO ont cher-

ché à faire reconnaitre et valoriser ces connais-

sances et pratiques, la médecine kallawaya a no-

tamment été reconnue en 2008 comme 

«patrimoine culturel immatériel de l’humanité». 

Mais face au déclin de la transmission orale et du 

nombre de guérisseurs kallawayas, différents 

groupes organisent des formations afin de pré-

server et transmettre ces savoirs sacrés. Cette 

fonction de médecin guérisseur fluctue et dépend 

beaucoup du parcours du kallawaya et de sa famil-

le. Aujourd’hui ils ne sont plus aussi itinérants 

qu’auparavant, à l’arrivée des espagnols en 1532, 

un certain nombre d’entre eux s’est rassemblé 

pour vivre au sein de communautés au nord de l’É-

tat de La Paz, et depuis, d’autres sont allés vivre 

de leurs soins dans les grandes villes du pays. 

 

Etat du soin psychique - du clivage au métis-

sage, aspects individuels et processus collec-

tifs du syncrétisme religieux 

 

Il existe en Bolivie une grande diversité d’appro-

ches qui s’attachent à soigner les problèmes liés à 

l’existence ; cependant le recours vers l’une ou 

l’autre des approches se fait en fonction des ap-

partenances culturelles, sociales, mais aussi des 

possibilités psychiques de chacun (souplesse psy-

chique et processus de défense). 

Le plus courant est d’avoir recours aux médecins 

traditionnels kallawayas. On le nomme différem-

ment selon les aires ethniques et ses spécialités. 

Par contre pour les personnes qui vivent depuis un 

certain temps à la capitale, ils vont voir d’abord 

un médecin académique3, s’il n’y a pas de résultats 

au traitement, ils vont voir le médecin tradition-

nel. Ce phénomène existe dans la capitale depuis 

une génération, autrefois la grande majorité al-

lait consulter le «yatiri»4. Le phénomène inverse 

 

Des kallawayas à la diversité actuelle des soins psychiques  
 

Comparaison entre trois paradigmes de soin coexistant dans la clinique 

actuelle de l’Altiplano bolivien  
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se produit dans les campagnes, ils consultent en 

premier lieu un médecin traditionnel kallawaya et 

si le problème persiste ils se rendent à un centre 

de santé publique académique. A noter que, dans 

un centre de santé de la province où vivent les 

kallawayas (Provincia B. Saavedra), un médecin 

académique m’a raconté que personne n’était venu 

pour lui évoquer des difficultés psychiques dans 

cette région en trois ans d’exercice. Au regard 

de ce que j’ai pu observer dans cette région, cela 

me laisse à penser que les personnes concernées 

vont donc consulter le médecin kallawaya et sem-

blent en être satisfaits.  

Les différentes religions proposent aussi leur fa-

çon de guérir l’âme, celles ci sont très ancrées 

dans les villes et proposent un accueil et un accès 

facile, les évangélistes et les témoins de Jehova 

gagnent en influence et semblent de plus en plus 

nombreux. 

De nombreuses lois novatrices d’intégration de la 

médecine traditionnelle kallawaya à la médecine 

académique ont vu le jour dans le pays depuis 

1984 en Bolivie. Il existe à ce jour un vice minis-

tère de la médecine traditionnelle et intercultu-

ralité. Malgré cela, on peut remarquer dans les 

hôpitaux psychiatriques de la capitale que quand 

le savoir traditionnel n’est pas dénigré, il n’est 

pas pris en compte. De nos jours, l’intégration de 

la médecine traditionnelle dans les centres de 

santé ruraux est en forte baisse dans le territoi-

re kallawaya. Il n’existe actuellement qu’un seul 

centre de santé sur les sept existants dans lequel 

travaille le médecin kallawaya, Don Obaldo Kuno. 

Dans ce centre de santé kallawaya à Amareté 

(Province B. Saavedra, Etat de La Paz) sont culti-

vées des plantes médicinales et ce médecin a 

dans son bureau tous les objets rituels nécessai-

res. 

Les praticiens de techniques métissant différen-

tes approches traditionnelles et occidentales tra-

vaillent en libéral et dans des centres de santé 

privés des quartiers riches de la capitale. Ils per-

mettent quant à eux une intégration et un métis-

sage de diverses approches andines et chamani-

ques amazoniennes avec d’autres approches occi-

dentales ou nippones (reiki). Une grande variété 

de pratiques existe mais elles sont d’accès limité 

bien souvent du fait de leur coût. Malgré tout, 

elles peuvent permettre aux personnes indigènes 

et métisses de trouver un point d’accroche et de 

repère de prime abord, mais aussi une possibilité 

de métissage de leurs représentations culturel-

les.  

Malgré les différences paradigmatiques et mé-

thodologiques, la population citadine combine et 

fait coexister différents mondes, souvent de ma-

nière très étonnante et créative. Sur le plan de la 

santé par exemple, il est très courant qu’une per-

sonne aille consulter en même temps un médecin 

académique et un médecin guérisseur tradition-

nel, mais aussi aille à l’église pour se délivrer de 

ses maux. Ils choisissent et combinent ainsi les 

approches, du clivage au métissage, selon leurs 

attentes et leurs possibilités psychiques du mo-

ment.  

Sur le plan social et religieux, plusieurs fêtes au 

cours de l’année donnent à voir métissage et syn-

crétisme religieux, par exemple lors du carnaval, 

ou bien lors de la fête des Alasitas (fête en réfé-

rence au dieu de la chance, Ekeko). Pendant une 

semaine, on achète les figurines en miniature de 

ce que l’on espère avoir pendant l’année, et lors 

d’une des journées, prêtres catholiques et méde-

cins guérisseurs sont sur la même place pour bé-

nir les miniatures présentées par des milliers de 

dévots. Ces petits objets prennent alors une va-

leur symbolique issu de croyances syncrétiques.  

 

Etude de trois paradigmes de soins 

 

Afin d’appréhender la conception du soin des kal-

lawayas et d’envisager une possibilité de travail 

transculturel, j’ai situé et comparé cette appro-

che avec deux paradigmes de soins occidentaux 

qui coexistent dans l’État de La Paz :   

- la psychiatrie biologique : approche uniquement 

biologique de la psychiatrie telle qu’elle existe 

dans les cursus universitaires et les hôpitaux psy-

chiatriques de la capitale, basée sur le manuel 

étasunien DSM. 

- la psychanalyse lacanienne : approche clinique 

développée dans une université de la capitale et 

dans le réseau de la NEL (Nouvelle École Laca-

nienne d’Amérique du Sud).  
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Nos éléments de conclusion5 proviennent d’une 

comparaison de ces paradigmes selon diverses 

thématiques faisant ressortir les points de ren-

contre et d’opposition dans leur manière de 

concevoir le soin psychique.   

Malgré un processus de soin et une manière de 

procéder tout à fait différente, un certain nom-

bre d’éléments constitutifs du soin psychique 

communs à la médecine kallawaya et à la psycha-

nalyse me semblent se dégager. Ces paradigmes 

semblent a priori très éloignés; ils appartiennent 

à des aires culturelles distinctes et se situent 

différemment vis-à-vis d’une interprétation du 

monde. En effet, la médecine kallawaya fait par-

tie à part entière du système religieux andin qui 

relève d’une vision monistique du monde. Quant à 

la psychiatrie biologique et la psychanalyse freu-

dienne et lacanienne, elles ne considèrent pas ap-

porter de vision du monde et ne sont pas des reli-

gions6.  

Dans la psychanalyse comme dans la médecine 

kallawaya, on retrouverait de manière concomi-

tante une importance donnée à la parole, à la sin-

gularité et à l’attention et l’écoute du symbolique. 

Toutefois, les aspects du symbolique ne sont pas 

tout à fait les mêmes dans les deux conceptions, 

ils se trouvent inscrits dans l’imaginaire et dans 

le grand Autre du langage7 relatif à la culture. 

Ina Rösing (1987), psychiatre et anthropologue 

allemande, nous renseigne sur les symboles reli-

gieux des kallawayas utilisés dans leur contexte 

rituel, grâce à son travail de dix ans sur le ter-

rain. Cette symbolique passe par les signifiants 

de la parole, comme en psychanalyse mais aussi 

par l’usage d’objets, inscrits dans des rituels por-

teurs de significations relatives à leur organisa-

tion du monde. En effet dans la cosmovision kalla-

waya, les objets et les éléments de la nature sont 

pourvus d’âme et de pouvoir, c’est ce que l’on ap-

pelle l’animatisme (R. Ranulph Marett; Van Kessel, 

1993); c’est comme si ils faisaient usage 

d’«objets signifiants» dont les significations sont 

propres à leur cosmovision. 

Dans la conception de la santé chez les kallawayas 

et chez les analystes, on retrouverait aussi des 

perspectives similaires mais qui s’appliqueraient 

de manière distincte selon leurs univers culturels 

respectifs. La psychiatrie biologique quant à elle 

semblerait dans une approche plus homogénéisan-

te de la santé. 

En effet, il apparait que pour les kallawayas com-

me pour les analystes, il n’existe pas de concept 

de santé absolue à atteindre, tandis que dans le 

discours psychiatrique, il s’agit d’un objectif à 

viser pour chaque patient bien qu’il y ait des pro-

nostics différents. La démarche consiste à élimi-

ner «les troubles» en trouvant le stimulus adé-

quat (traitement, nouvelle cognition), afin d’arri-

ver à une absence de troubles manifestes qui per-

mettraient d’accéder à la santé mentale8. Les kal-

lawayas raisonnent en terme d’équilibre, que cha-

que patient doit pouvoir retrouver. Il s’agit d’un 

équilibre entre la santé et la maladie, entre les 

forces positives et négatives, entre l’individu, sa 

famille et son «ayllu». Chaque cas est donc pris 

dans sa singularité et dans la recherche de son 

propre équilibre. Bien que les psychanalystes la-

caniens n’utilisent pas les mêmes termes, ils 

considèrent aussi qu’il n’y a pas de santé en tant 

que perspective idéale et unique pour tous et qu’il 

existe une santé que depuis son propre fonction-

nement. Dans ce sens, Melman (2009) parle d’é-

quilibre et d’une intrication du nœud boroméen, 

entre Réel, Symbolique et Imaginaire.  

Les aspects psychosomatiques sont aussi traités 

par les kallawayas depuis plusieurs siècles, dans la 

mesure où dans la cosmovision andine il n’y a pas 

de distinction entre le corps et l’âme, le guéris-

seur traite des deux et certains sont spécialistes 

de certaines maladies ou types de cérémonie.  

La psychiatrie biologique apparaitrait quant à elle 

plus éloignée mais elle est très présente dans les 

Hôpitaux Psychiatriques du pays, il me semblait 

alors important de l’identifier afin de repérer 

comment elle s’intègre avec les possibilités de 

soin qui existent en Bolivie.  

 

Complémentarité et incompatibilité entre les 

approches étudiées, quelques exemples repérés 

 

Le «susto» (mot espagnol qui se traduit par 

«l’effroi») est une maladie très connue et vulgari-

sée sur l’Altiplano andin, elle se rapproche de la 

notion de traumatisme et d’effraction par le réel, 
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bien que l’approche kallawaya apporte un sens 

particulier, fruit de l’intrication entre le symboli-

que et l’imaginaire relatif à la culture. Le «susto» 

correspond à une perte d’une des parties de l’âme 

du malade, le petit "ajayu" est resté à l’endroit où 

s’est déroulé le «susto», et il va falloir le récupé-

rer par des rites symboliques thérapeutiques. Ac-

tes symboliques (rituels thérapeutiques kalla-

wayas) et écoute des signifiants conscients et 

inconscients (psychanalyse lacanienne) semblent 

interagir favorablement dans certains cas de 

trauma qui peuvent être traités de manière 

conjointe en thérapie analytique et rituels théra-

peutiques andins liés au traitement du «susto». 

Par contre, dans le cas de délire (en psychanaly-

se) ou de ce qui pourrait être décrit comme une 

perte d’âme liée à une attaque extérieure (par les 

kallawayas), il apparait compliqué que les appro-

ches kallawayas et analytiques se complètent ni 

même cohabitent, dans la mesure où l’une va don-

ner une signification figée au mal tandis que l’au-

tre va chercher à entendre la fonction et la chai-

ne signifiante subjective du délire. Il se trouve 

que pour les maladies provenant d’une perte d’â-

me, le travail consiste pour le «yatiri» à recher-

cher la raison étiologique, par exemple, l’esprit 

malin qui s’est emparé de l’âme du malade afin 

d’expulser celui ci en dehors de l’ayllu cosmos9 

(dans des lieux lointains ou désertiques) (Van 

Kessel, 1993). 

L’approche de la psychiatrie biologique peut 

coexister avec d’autres approches de manière 

clivée mais je n’ai pas eu l’occasion de repérer de 

métissage opérant. 

 

Considération ethnopsychanalytique et possibi-

lités de travail transculturel 

 

A la différence du grand Autre du langage en Oc-

cident, le grand Autre du langage de la tradition 

andine véhicule une perception de soi et de son 

environnement beaucoup plus élargie. Il existe 

des résonances entre un grand nombre de niveaux 

comme l’atteste l’intrication des différents 

«ayllus». Rien ne laisse penser qu’il s’agisse de 

phénomènes de déplacement ou de projection, ni 

même de phénomènes d’indifférenciation moi/ non 

moi mais bien d’une société traditionnelle à la 

perception élargie et sensible des modifications 

de son environnement, dont les liens sont spécifi-

ques. En effet Ina Rösing (1987) a pu l’observer 

et nous amène sur cette piste lorsqu’elle décrit 

«un parallèle» entre les processus humains so-

ciaux et les processus naturels écologiques. 

En Occident, les difficultés psychiques se déve-

loppent dans le champs des dynamiques relation-

nelles, selon le rapport au réel mais sont aussi 

empreintes de ce qui est véhiculé par le discours 

social. Le sujet développe en effet des diffi-

cultés et conflits psychiques qui mènent à des 

impasses ou pour le mieux à des symptômes. Dans 

le monde andin traditionnel, à en comprendre ce 

qui peut développer chez eux des maladies de l’â-

me, il s’avère que celles ci soient liées à des réac-

tions face à des phénomènes plus larges, qui 

prennent en compte leur entourage familial, y 

compris en lien au culte des ancêtres, mais aussi 

leur communauté et leur environnement écologi-

que et cosmique.  

C’est comme si le sujet inscrit dans la culture oc-

cidentale était déterminé par un grand Autre du 

langage dont l’ordonnancement serait relationnel 

et social, et que le sujet inscrit dans la culture 

andine traditionnelle était déterminé par un 

grand Autre du langage dont l’ordonnancement 

serait relationnel, communautaire, écologique et 

cosmique (cf. l’intrication des différents ayllus). 

Le Autre du langage relatif aux langues latines et 

andines (aymara, quechua) attribue des ordres 

distincts auxquels les sujets se réfèrent. 

 

Place pour différentes cultures et coexistence 

d’une diversité des soins dans un monde globa-

lisant 

 

La diversité et l’ingéniosité humaine dans la cons-

truction de particularismes culturels des soins 

psychiques seraient à valoriser dans un monde 

globalisant qui tend au nivellement vers «un tous 

pareils» et vers l’attrait pour un même objet. La 

multiplicité des réponses culturelles et du sens 

donné face à un réel universel tel que la maladie 

psychique (Devereux; Nathan; Moro) nous amène 

à reconnaitre la vérité relative à chaque société 
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et la reconnaissance nécessaire des différentes 

approches de soins. Il est important de se rappe-

ler que les maladies psychiques se développent 

dans toutes les manifestations qu’offre l’amplitu-

de de l’interprétation du monde de chaque cultu-

re, inclue dans le grand Autre du langage et les 

aspects imaginaires relatifs à la culture. Psychis-

me et culture sont interdépendants (Ibid.), et 

l’inconscient est aussi assujetti au discours social 

et politique (Lacan, 1967). 

Chaque paradigme de soin appartient à un univers 

culturel et chaque sujet vient se soigner avec sa 

lecture du monde et ses identifications. Aucun 

paradigme ne prévaut sur les autres, l’un (ou une 

combinaison) est approprié pour une période don-

née, selon les appartenances socioculturelles, les 

possibilités économiques et psychiques du sujet. 

La prise en compte de la singularité du sujet à 

travers son histoire et ses conceptions symbolico 

imaginaires fait partie du travail d’articulation 

que permet la psychanalyse. Cette discipline bien 

qu’appartenant à une aire culturelle spécifique 

n’apporte pas une interprétation du monde 

contrairement à la médecine kallawaya, mais nous 

amène les outils pour distinguer les fondements 

de divers paradigmes grâce à l’approche complé-

mentaire de l’anthropologie structurale, de la so-

ciologie et de l’histoire.  

  

Conclusion 

 

La Bolivie est un territoire composé de plus de 

trente cinq ethnies, c’est un pays aux appartenan-

ces culturelles bien marquées. Depuis quelques 

années, l’indigénisme fait partie intégrante de la 

scène politique, la Bolivie est en effet un des 

pays qui compte le plus grand nombre d’indigènes 

en Amérique Latine. Ces peuples bénéficient d’un 

savoir ancestral concernant les maladies du corps 

et les maladies de l’âme, les kallawayas font preu-

ve d’une certaine notoriété dans ce domaine. Mal-

gré tout, et malgré l’indigénisme affiché, très peu 

d’intégration de ce savoir ancestral se retrouve 

dans l’offre de soins publique et privée. Il me 

semblerait de ne pas plaquer un paradigme de 

soin en déliaison des aspects imaginaires et du 

grand Autre langagier des différentes commu-

nautés. A partir de trois paradigmes de soins 

présents dans l’État de La Paz, j’ai tenté de repé-

rer des aspects communs et particuliers à ces 

approches, la psychanalyse lacanienne et la méde-

cine kallawaya sembleraient pouvoir faciliter une 

approche transculturelle. Ces ponts et ruptures 

entre ces approches ouvrent des perspectives 

intéressantes et permettent d’envisager un cer-

tain nombre d’échanges et de questionnements 

quant aux aspects universels du soin.  

 

 

Ressources d’investigation 

Rencontres et expérience clinique  

Rencontres et discussions avec des analystes, psychologues, théra-

peutes, psychiatres, de statut universitaires, libéraux ou cliniciens 

d’institutions à La Paz, et en guise de remerciements : Gabriela Ur-

riolagoitia Mendez, Maria Elena Lora Fuentes, Maria Cristina Bastos, 

Andres Gautier, Juan Manuel, Leonardo Prado, Julio Von Vacano, 

Carlos Dipp. 

Rencontres et discussions avec des médecins académiques, guéris-

seurs et médecins kallawayas dans la région de Charazani, Province 

B. Saavedra, État de La Paz, et en guise de remerciements: Feliciano 

Patty, deux médecins et une dentiste des Centres de Santé, Don 

Obaldo Kuno, Don Antonio. 

Travail clinique de deux mois en tant que psychologue clinicienne 

bénévole dans le service de santé mentale de l’Hôpital Général de 

Miraflores à La Paz. 

Observations participantes 

Cérémonie (prophylactique intégrative) à Niño Qorin, territoire 

kallawaya, Province B. Saavedra, État de La Paz. 

Séance thérapeutique avec un thérapeute andin à l’approche métis-

sée, à La Paz. 

Initiation à la lecture des feuilles de coca à Niño Qorin, territoire 

kallawaya, Province B. Saavedra, État de La Paz. 
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Annexe document de travail 

 

 

 

Thématiques de comparai-

son 

La médecine kallawaya La psychiatrie biologique La psychanalyse lacanienne 

Nomination de l’objet d’étude     El ajayu (en langue aymara): 

l’âme, l’énergie, l’esprit 

  Les cognitions/ le cerveau    Le psychisme/ l’inconscient 

Lecture et interprétation 

métaphysique 

   Inclue au système religieux 

(animisme, animatisme): interpré-

tation monistique du monde 

  Dans la lignée dominante occi-

dentale d’une interprétation 

scientifique du monde, approche 

biologique et organiciste 

 En dehors d’une interprétation scien-

tifique du monde - En dehors de la 

religion, aucune interprétation du 

monde 

Conception du corps et l’es-

prit 

   Pas de distinction entre l’âme 

et le corps 

   Le cerveau fonctionne comme 

un autre organe 

   L’inconscient est inscrit et façonne 

le corps et la psyché 

Conception de la santé    Revenir à la rencontre des dif-

férents équilibres (santé/ mala-

die, personne/famille/ayllu) 

   Une annulation des troubles 

conduirait à la santé, avec divers 

pronostics possibles. 

   La santé existe depuis sa propre 

folie, s’arranger de son symptôme. 

Origines de la maladie    «Maladie châtiment», due à 

différentes  transgressions, rela-

tionnelles, écologiques, liens aux 

ancêtres. 

«Maladie par perte de l’âme» 

   Maladie en tant que trouble 

cognitif et  comportemental. 

Lésions ou dysfonctionnement du 

système neuronal. 

   La souffrance liée au symptôme, le 

symptôme qui ne fonctionne plus ou 

pas.                                 Conséquen-

ces de conflits conscients et/ou in-

conscients, ou de réponses au réel 

défectueuses. 

Moyens et manières de soi-

gner 

   Diagnostique dans la lecture de 

la feuille de coca. 

Rituels préventifs et rituels de 

soin / intégrateur ou  de remise 

en ordre (Van Kessel) suivant 

l’étiologie. 

Phytothérapie et diététique 

Autosuggestion et hypnose 

(suggestion) 

Confession/ parole 

Lien avec le monde invisible 

(champs énergétiques et liens aux 

ancêtres) 

   Psychotropes: neuroleptiques,  

anxiolytiques, anti dépressifs, 

thymorégulateurs,  stimulants et 

régulateurs. 

Thérapies cognitivo comporte-

mentales. 

Autres méthodes: Sismothérapie, 

contentions diverses.. 

(Croyance qu’en sachant ce qui 

fonctionne mal, on pourra modi-

fier  ou réguler le dysfonctionne-

ment) 

   Importance de la parole adressée. 

  Analyse du transfert 

  Interprétations de l’analyste. 

  Voix d’accès à l’inconscient par les 

trois dimensions de la parole, et par 

le langage des actes. 

Accès à la problématique 

subjective 

   Via le médecin.    Plutôt un travail sur le symptô-

me. 

   Par le patient et soutenu par le 

dispositif de l’analyse. 

Processus de soin    Donne une signification invisible 

et religieuse au malêtre, “un soin 

symbolique” (Rösing)  – thérapie 

suggestive. 

   Donne une signification biologi-

que et cognitive au trouble – thé-

rapie médicamenteuse et de re-

médiation cognitive. 

   Laisse l’énigme du patient ouverte 

et au travail – thérapie non directive 

et évolutive : l’analyse, avec des tran-

ches. 
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Notes  

 
1 Ces deux approches occidentales sont majoritairement représen-

tées dans les cursus universitaires de la capitale. En Amérique lati-

ne, l’approche lacanienne s’est développée du fait de la migration de 

certains universitaires en France lors de périodes dictatoriales. 

Quant à la psychiatrie biologique, elle correspond à une approche 

uniquement biologique de la psychiatrie. 
2 la médecine développée avant l’arrivée des colons 
3 Entendons par médecin académique, un médecin formé dans les 
universités d’état. 
4 une des dénominations (la plus courante) du médecin traditionnel 
5 issus d’un travail d’étude personnel, non publié. 
6  En effet, Freud (1931-1936) se veut très clair à ce sujet dans sa 

35ème leçon : D’une vision du Monde (Œuvres Complètes), et dans le 

Manuel du DSM une volonté est marquée d’une approche athéorique. 
7 Extrait de la définition du Autre de Roland Chemama (2005): Ce 

qui constitue pour le sujet l’ordre auquel il se réfère, ce qui inclut 

notamment le signifiant de la loi qui nous commande, c’est le langage 

lui même. Ainsi l’Autre, à la limite se confond avec l’ordre du langa-

ge. C’est dans le langage que se distinguent les sexes et les généra-

tions et que se codifient les relations de parenté. 
8 On définit la santé mentale (OMS, oct. 2011) comme un état de 

bien-être qui permet à chacun de réaliser son potentiel, de faire 

face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succès et 

de manière productive et d'être en mesure d'apporter une contribu-

tion à la communauté. 
9 une des enveloppes de l’ayllu, en intrication avec l’ayllu terre, l’ayllu 
communauté et l’ayllu corps.  

Emilie GERLAND 

Psychologue clinicienne 

Rhône Alpes 

emiliegarland@hotmail.fr 
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En 2012, 1500 enfants environ ont été 

adoptés par des parents français, à l’étranger. En 

2011, ils étaient 2000. Ils ne sont pas beaucoup 

par rapport aux 800 000 naissances qui ont lieu, 

en moyenne, chaque année. L'adoption internatio-

nale est un petit phénomène dans le monde de la 

filiation, du devenir parent, de l’être enfant, mais 

c'est le phénomène où l'intime devient visible, où 

les questions fondamentales autour de la filiation, 

de la construction du lien parents-enfants, de l’i-

dentité de l’enfant, de ses affiliations se posent. 

L'adoption internationale souligne, surligne même, 

une dimension importante : l'altérité de l'enfant. 

L'enfant est un être, autre, individualisé, diffé-

rent de ses parents. En outre, l’enfant adopté, 

n'étant pas né dans le pays où vivent ses parents 

adoptifs, n'a peut être pas la même couleur de 

peau qu'eux, les mêmes caractéristiques physi-

ques,  n'a pas la même langue maternelle que la 

langue que parle sa mère d'adoption. C’est ce que 

B. Golse (2011, 2012) appelle la « double étrange-
té de l’enfant adopté à l’internationa-
le » (étrangeté au sens d’  « inquiétante étrange-
té » de Freud). La première partie de sa vie ap-

partient à un ailleurs avec lequel ses parents doi-

vent composer pour l'accueillir, l'aimer, l'édu-

quer.  

Mais comment, nous, professionnels, pouvons-nous 

accompagner ses familles, ces enfants pour ac-

cueillir cette différence? La filiation repose sur 

un triptyque juridique, biologique et psychique 

(Guyotat). Si l’on sait que, seul, un de ses piliers 

n’est pas suffisant, on sait aussi que tous ne sont 

pas nécessaires. En effet, la filiation biologique 

n’existe pas dans l’adoption. C’est probablement 

dans les deux autres piliers que l’on peut retrou-

ver une prise en compte de cette singularité de 

l’enfant adopté à l’étranger. 

En France, un enfant venu d’un autre pays peut 

être adopté de façon simple ou plénière. L’adop-

tion simple permet la conservation des liens avec 

la famille d’origine par la possibilité de garder le 

nom de famille, la nationalité. Elle conserve les 

droits héréditaires. Elle est révocable. Contraire-

ment à l’adoption plénière qui rompt les liens avec 

la famille d’origine, inscrit l’enfant dans une nou-

velle filiation, comme « né de » sur le livret de 

famille de sa famille adoptive et en créant un 

nouvel acte de naissance, le jugement d’adoption, 

ne faisant aucunement référence à sa première 

filiation. Son nom de famille est modifié automa-

tiquement, parfois son prénom aussi et il acquière 

automatiquement la nationalité française. Ce type 

d’adoption est irrévocable. Il ne reste que la 

« vraie » ville de naissance pour rappeler les ori-

gines. (Direction de l’information légale et admi-

nistrative, décembre 2012). Le choix de la procé-

dure juridique d’adoption est, donc, déjà en soi 

une manière de prendre en compte l’ailleurs 

qu’emporte avec lui l’enfant. Ce n’est pas non plus 

une fin en soi. L’adoption plénière permet un ren-

forcement de la filiation juridique mais n’empêche 

en rien la possibilité d’un métissage des affilia-

tions culturelles pour l’enfant adopté à l’étranger 

comme pour les parents adoptants.   

C’est probablement dans la filiation psychique, 

imaginaire que se niche le plus, l’élaboration de 

cette « double étrangeté ». Mais on ne peut nier 

qu’elle soit contenue par le cadre de la filiation 

juridique. De nombreux professionnels à travers 

le monde ont réfléchi à cette question de la place 

des origines de l’enfant adopté. La réflexion anglo

-saxonne s’y intéresse sous l’angle de la construc-

tion identitaire de l’enfant adopté, contrairement 

à la réflexion francophone qui s’y intéresse plus 

sous l’angle de la construction du lien filiatif. 

La réflexion francophone, d’inspiration psychana-

lytique, est portée principalement par Michel 

Soulé, un des pionniers dans le travail sur le déve-

loppement psychique de l'enfant et précisément 

 

Etre d’ici et d’ailleurs, comment faire avec ?  

Exemple de l’adoption internationale 
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dans les phénomènes de filiations originales tels 

que la procréation médicalement assistée ou 

d'adoption. Il s’est intéressé, entre autres, aux 

interactions précoces mère-enfant, voir même 

mère-fœtus, aux représentations parentales des 

enfants dans les cas de dons de gamètes, à l’ins-

cription de l’enfant dans sa famille adoptive. Pier-

re Levy Soussan poursuit cette réflexion, perpé-

tuellement  nourrie par l'actualité comme l’adop-

tion par les couples homosexuels actuellement. 

Cette réflexion ne soutient pas le maintien par la 

famille adoptive, des liens avec la culture d’origi-

ne de l’enfant. Et cela pour plusieurs raisons. Ces 

auteurs considèrent que l’enfant pourrait, si les 

liens étaient maintenus, être laissé en position 

« d’étranger » dans sa famille. Pierre Lévy Sous-

san écrit à ce sujet : « tout un pan de l’histoire, 
de la culture des parents risque de ne pas être 
transmis si les parents valorisent à l’excès les 
origines biologiques de l’enfant ». L’enfant ne 

pourrait donc pas s’inscrire dans la filiation imagi-

naire et l’histoire transgénérationnelle de ses pa-

rents adoptifs. De plus, l’investissement d’élé-

ments culturels du pays de naissance est expliqué 

par ces auteurs, comme « masqu(ant) des diffi-
cultés parentales à assumer leur rôle de parents 
face à l’enfant […] Bien souvent, une histoire dou-
loureuse, comme par exemple celle de l’infertilité 
du couple, empêche les parents de revendiquer 
pleinement cette place ». Ils parlent aussi de 

« phénomène d’aimantation de la réalité » lorsque 

la réalité de l’histoire de l’enfant vient faire 

écran, dans le discours des parents, face aux dif-

ficultés qu’ils ont avec leur enfant. Devenant une 

raison extérieure aux conflits, elle empêcherait 

le couple d’avoir accès à l’élaboration de ses diffi-

cultés dans son rôle présent de parents et 

« l’enfant risque alors de ne jamais pouvoir être 
vécu comme un prolongement fantasmatique des 
rêveries du couple, ce qui rend difficile toute 
identification parentale à l’enfant et inverse-
ment ».  

Le maintien d’un lien avec la culture du pays de 

naissance de l’enfant est décrit ici, comme une 

entrave à la création, la construction du lien filia-

tif. C’est l’un ou l’autre, les deux ensembles s’an-

nulant. Cette position n’est pas celle des cher-

cheurs anglo-saxons ; pour eux c’est l’un et l’au-

tre, les deux s’enrichissant. 

La position  psycho-sociologique américaine, et 

plus largement anglo-saxonne sur le sujet  insiste 

sur la nécessité de conserver des liens avec la 

culture d’origine de l’enfant, et même de les en-

tretenir. Cette réflexion s’appuie sur des études 

qui ont démontré que le développement d’une 

compétence biculturelle, chez l’enfant adopté, 

est un facteur protecteur pour son évolution psy-

chique, permettant une meilleure estime de lui-

même et une construction positive de son identité 

ethnique. La compétence biculturelle se définis-

sant par la connaissance des valeurs et croyances 

des deux cultures (histoire, coutume etc.), la ca-

pacité d’y communiquer verbalement et non ver-

balement et la présence d’un réseau social bi-

culturel. Les études portent sur les enfants adop-

tés en Chine en comparaison avec les enfants de 

migrants chinois (la Chine est le premier pays d’a-

doption des parents américains). La compétence 

culturelle s’acquière grâce à la famille, l’école et 

l’environnement. Les enfants migrants peuvent 

acquérir une compétence biculturelle parce que 

seulement un élément cité précédemment est de 

culture différente, l’école. La diaspora chinoise 

en Amérique est la deuxième après celle en Asie, 

il est donc aisé pour une famille migrante  de re-

trouver un environnement chinois aux Etats Unis, 

se regroupant souvent en Chinatown. Les enfants 

adoptés, eux, ont les trois éléments dans leur 

culture d’accueil. Ils ne peuvent donc développer 

leur compétence biculturelle que grâce à un ef-

fort parental de créer une rencontre avec cette 

autre culture. Il est nécessaire d’avoir une inté-

gration sociale biculturelle pour développer une 

compétence biculturelle.  

Dans leur article sur la question culturelle dans 

l’adoption internationale, Skandrani et al. (2012) 

rappellent que « la question de l’identité raciale 
et/ou ethnique, se pose ainsi en d’autres termes 
dans le contexte américain, avec son histoire mi-
gratoire, son histoire d’esclavage et de ségréga-
tion, d’abolition et de lutte pour les droits civi-
ques, ainsi que sa politique à l’encontre des mino-
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rités ethniques (valorisation d’un sentiment com-
munautaire fort, de la conservation des spécifici-
tés culturelles des différents groupes) et dans le 
contexte français, avec son histoire de colonisa-
tion et de décolonisation, dans lequel les minori-
tés sont issues des migrations coloniales et post-
coloniales ». A la lumière de l’histoire, il n’est 

donc pas étonnant que les réflexions théoriques 

sur la place à laisser aux origines des enfants 

adoptés ne se soient pas posées dans les mêmes 

termes des deux côtés de l’Atlantique. Cette op-

position théorique place l’enfant adopté, futur 

adulte, comme un être en construction unique-

ment dans sa filiation d’un point de vue 

« francophone », ou uniquement dans ses affilia-

tions d’un point de vue « anglo-saxon ». Ne serait-

il pas dans les deux ? 

 

 L’accompagnement de ces familles n’est 

donc pas aisé. Il demande une élaboration singu-

lière à chaque fois, avec chacune d’entre elles. 

Pour permettre, à la fois aux parents d’investir 

leur enfant comme familier, familial et qu’ils puis-

sent se dire un jour « c’est un autre que moi, mais 
un autre qui est le mien » (Golse 2012), et à la 

fois aux enfants  de mieux vivre ce que Lee ap-

pelle le « transracial adoption paradox » c’est-à-

dire le vécu paradoxal de ses enfants de se sentir 

affiliés à leur culture d’adoption alors que les re-

gards extérieurs de par les représentations qu’ils 

ont, les affilient à la culture de leurs premiers 

jours. 

Des recherches sont maintenant nécessaires pour 

montrer une troisième voie dans cette réflexion, 

celles des familles adoptantes. Comment font-

elles leur miel entre ces recommandations théori-

ques et leur réalité ? Y a-t-il une recette, plu-

sieurs ? Ces questions restent en suspens pour le 

moment. 

 

Caroline PONTVERT 

Interne en psychiatrie 

carolinepontvert@yahoo.fr  
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Appel à poster : 

Nous vous invitons à soumettre vos propositions de posters en envoyant au Comité d’organisation un résumé, 

en y précisant le titre, les noms, prénoms et coordonnés des auteurs pour le 30 septembre 2013. A l’issu de 

leurs présentations pendant le colloque, un prix du meilleur poster sera décerné par un Jury universitaire prési-

dé par Thierry Baubet. 

Adresses de soumission : 

Association Cantara-GREM, 17 rue des Minimes, 63 000 Clermont Ferrand. 

Tél : 04 73 19 23 90/ Fax : 04 73 19 23 91 

E mail :  lautre-colloquecf13@orange.fr 
 

Informations complémentaires :www.revuelautre.com     www.clinique-transculturelle.org 

 

mailto:lautre-colloquecf13@orange.fr
http://www.revuelautre.com
http://www.clinique-transculturelle.org
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Appel à poster 

Argument 

Les progrès de la médecine permettent aujourd’hui à de très nombreux patients de vivre avec une maladie chronique, au-

trefois souvent fatale. Au fil des années, les malades ont ainsi acquis une expertise qui modifie les rapports entre soi-

gnants et soignés, contraignant les deux parties à une alliance thérapeutique qui n’était pas la règle. L’identification des 

déterminants sociaux de la maladie, la mise en place de l’éducation thérapeutique, la bonne observance sont autant de su-

jets qui positionnent désormais le patient comme un acteur incontournable de la démarche de soin. 

Comment dans ce contexte, penser l’articulation nécessaire entre savoirs « experts » des médecins et savoirs « profanes » 

des usagers ? Comment permettre au patient de ne plus être un objet des soins mais un personnage actif dans un projet 

partagé avec les soignants ? Il est au moins trois domaines où la discipline médicale s’est ouverte et a laissé, par la 

contrainte ou la raison, une place de partenaires aux patients et à leurs proches : l’infection par le V.I.H, la création de 

centres spécialisés dans la prise en charge de la douleur chronique et la mise en place de services de soins palliatifs 

confrontés à la finitude du corps humain. A partir de ces trois situations, nous donnerons la parole aux spécialistes médi-

caux et aux  associations de patients, témoins des transformations de ces disciplines, mais également aux philosophes et 

aux anthropologues de la médecine. Nous solliciterons également des spécialistes en médecine transculturelle afin qu’ils 

éclairent de leur expérience, notamment dans les dispositifs de médiation, l’un des impératifs de la rencontre entre ex-

perts et usagers : conjuguer dans un même espace sans les disqualifier, théories scientifiques et discours profanes sur la 

maladie. Chacun apportera sa pierre pour contribuer à  développer le pouvoir d’agir des patients et envisager la relation 

médecin-malade sur un mode où chacun s’enrichit du savoir de l’autre dans sa diversité. 

 

Les communications pourront porter sur des pratiques actuelles originales permettant de renforcer 

le lien médecin-patient notamment dans des situations de rencontres transculturelles. 
 

Date limite de soumission : 30 juin 2013 

Date de retour – avis du comité scientifique : courant septembre 2013 

 

Les propositions sont à adresser par mél sous forme d’un fichier joint à : colloque@centrebabel.fr 
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 Compte-rendu Réunion du bureau de l’AIEP  

du mercredi 03/04/2013 
 

Présents : Marie Rose Moro, Danièle Pinon Rousseau, Amalini Simon, Brigitte Moïse Durand, Darius Azika-Eros, 

Héloïse Marichez 

Excusés : Isam Idris, Chris Koumentaki, Thierry Baubet, Jonathan Ahovi, Marcellin Yapo, Alice Titia Rizzi, Ma-

lika Bennabi, Serge Bouznah, Jeanne Flore Rouchon 

 

                                Compte rendu  établi par Héloïse Marichez et relu par Marie Rose Moro. 

1. Approbation du compte rendu précédent: approuvé à l’unanimité. 

2. Prochains colloques en collaboration avec l’AIEP : 

Colloques passés 

13/04/2013 « Les enfants exposés aux violences collectives : quels impacts ? quels soins ? », programme fait 

par Marion Feldman. 

Colloque de Babel 

Ce colloque est une ouverture sur la médecine les pathologies chroniques. Il se déroulera à la mairie de Paris le 

vendredi 25/10/2013. Il y aura des interventions de médecins, anthropologues, psychanalystes, psychologues…  

colloque@centrebabel.fr / http://www.centrebabel.fr/index.php/le-colloque /  

Colloque de Clermont Ferrand 

Il s’agit du 15ème colloque de la revue L’autre, qui porte sur les nouveaux bébés. B. Golse, S. Missonnier, M 

Teixeira, C. Fortier… interviendront. Limitation à 3 communications par ateliers. Il faut inviter les membres de 

l’AIEP et les étudiants à faire des posters (fin de soumission 31/09/2013). Des sessions posters sont prévues, 

avec un prix du meilleur par le jury Thierry Baubet et Jonathan Lachal. 

 lautre-colloquecf13@orange.fr / http://www.clinique-transculturelle.org/Colloque2013/ 

Organiser le stand livres avec un libraire à voir avec les organisateurs. 

Colloque de Lyon 

Daniel Derivois l’organise ce sera le 16ème colloque de la revue L’autre. Il portera sur la question de la mondiali-

sation et des effets sur la clinique. Daniel Derivois prépare l’appel à communication dans les semaines qui vien-

nent. www.revuelautre.com 

3. DU transculturel  

Le DU devient un DIU, cours le vendredi à Cochin et le samedi à Bobigny dès la rentrée 2013. Les séminaires 

du DIU transculturel seront ouverts également aux étudiants du DU Médiation.  

4. Centre de doc 

Ouverture du centre de doc les vendredi du séminaire trauma qui aura lieu à Bobigny sur des après midi com-

plète (4 heures) donc 3 fois par an. 

Tri à organiser et faire par Héloïse Marichez et Amalini Simon pour répartir les documents, dédoubler ce qui 

est possible. Concernant les mémoires de DU, il faut les répartir 1 à Cochin et 1 à Bobigny.  

Prochaine date de réunion du bureau : 

22/06/2013 à 18h30 avant l’AG qui aura lieu à 19h  

dans le service de psychopathologie d’Avicenne au 129 rue de Stalingrad 93000 Bobigny 

mailto:colloque@centrebabel.fr
http://www.centrebabel.fr/index.php/le-colloque%20/
mailto:lautre-colloquecf13@orange.fr
http://www.clinique-transculturelle.org/Colloque2013/
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Numéros parus (ces ouvrages sont disponibles au numéro) 

Au prix des ouvrages, il faut ajouter 3 euros de frais de port (forfait par commande) 

N° 1 : « NOURRITURES D’ENFANCE » (23 euros) 

N° 2 : « LA VIE COMME RÉCIT » (23 euros) 

N° 3 : « DIRE SA SOUFFRANCE » (23 euros) 

N° 4 : « ADOLESCENCES » (23 euros) 

N° 5 : « CES OBJETS QUI SOIGNENT » (23 euros)  

N° 6 : « PENSER/CLASSER/SOIGNER » (23 euros) 

N° 7 : « L’ENNEMI » (23 euros) 

N° 8 : « DÉSIRS D’ENFANT » (23 euros) 

N° 9 : « PSYCHIATRIE COLONIALE » (23 euros) 

N°10 : « RÊVES, SONGES, PRÉSAGES » (23 euros) 

N°11 : « ÉDUCATIONS SENTIMENTALES » (23 euros) 
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N°13 : « LES MONDES DE LA NUIT » (23 euros) 

N°14 : « BÉBÉS ÉTRANGES, BÉBÉS SUBLIMES » (23 euros) 

N°15 : « LA CUISINE, LE CLINICIEN, L’ANTHROPOLOGUE » (23 euros) 

N°16 : « VOYAGES, MIGRATIONS, ERRANCES » (23 euros) 

N°17 : « CLINIQUES DU COPRS » (23 euros) 

N°18 : « HOSPITALITÉS » (23 euros) 

N°19 : « IDENTITÉS EN QUESTIONS » (23 euros) 

N°20 : « JOUER! » (23 euros) 

N°21 : « AVEC LES MORTS » (23 euros) 

N°22 : « PEUT-ON OUBLIER ? » (23 euros) 

N°23 : « MÉTISSAGES » (23 euros) 

N°24 : « GRANDIR » (23 euros) 

N°25 : « PARTIR… SOIGNER » (23 euros) 

N°26 : « L’ENFANT ET LES LANGUES » (23 euros) 

N°27 : « RACISMES » (23 euros) 

N°28 : « TRADITION » (23 euros) 

N°29 : « ACCUEIL, ASILE, SOIN » (23 euros) 

N°30 : » CORPS SOUMIS, CORPS REBELLES »(23 euros) 

N°31 : « CLINIQUES DE L’ASIE »(23 euros) 

N°32 : « ARTS ET SOINS »(23 euros) 

N°33 : « SEXUALITÉS »(23 euros) 

N°34 : « CLINIQUES TRANSCULTURELLES 1 » 

N°35 : « L’ENFANT PLURILINGUE À L’ÉCOLE » 

N°36 : « PARENTALITÉS » 
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CLINIQUES, CULTURES ET SOCIETES 

Revue transculturelle 

ABONNEMENT/SUBSCRIPTION 2013 

 

Tarifs préférentiels pour les membres de l’AIEP……………………………………… 59 euros  

Particuliers/Individual Subscribers………………………………………………………... 69 euros 

Institutions/Institutional Subscribers……………………………………………..……… 94 euros 

(Supplément envoi Air Mail)………………………………………………………………….. 15 euros 

NOM-PRENOM, ORGANISME, ADRESSE/NAME-SURNAME, ORGANISATION, ADDRESS 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Règlement : 
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    Carte N°……………………………Date d’expiration…………………………………… 

    Signature 
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