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ELEMENTS D’UNE SEMIOLOGIE
ANTHROPOLOGIQUE DES TROUBLES PSYCHIQUES
CHEZ LES BAMBARA, SONINKE ET BWA DU MALI

Ellen Corin, Gilles Bibeau, Elizabeth Uchda =

Au cours des derniéres années. 1'anthropologie a semblé a la fois fascinée et
aspirée par des questions relatives au sens et a I'interprétation. Dans le contexte de
ce que Vattimo (1987) appelle le « tournant interprétatif » des sciences humaines et
sociales. un courant important de I'anthropologie semble en train de prendre un
double recul face a ses origines et chercher dans 'analyse littéraire les outils lui
permettant de critiquer sa propre démarche (Crapanzano 1992). Tout comme en
sémiologie un retour a I'approche piercienne de la notion de signe améne arelever la
maniere dont le cadre de référence de l'interpréte influence la constitution d'un
signe comme signe. |'anthropologie met en cause la possibilité d"adopter un point
de vue neutre de témoin et d'observateur face aux sociétés étudiées et montre
I'importance que jouent. dans la construction du récit ethnographique, les dia-
logues cachés a travers lesquels I'anthropologue se relie &, et est construit par, son
rapport a son histoire personnelle, a sa propre culture et au monde académique dans
lequel il cherche a se positionner: le regard ethnographique se trouve en quelque
sorte inverti et captivé par le processus méme de sa production. En parall¢le, la
référence aux grands classiques de |'anthropologie se trouve déplacée au profit
d’un recours aux concepts. méthodes et analyses développés dans les sciences
littéraires autour de I"analyse du récit. Cette polarisation sur les notions de texte, de
discours et de récit nous parait orienter et contraindre le rapport 4 la question du
sens et en restreindre la polymorphie essentielle.

Dans un ouvrage a paraitre sous le titre Beyond Textuality. Asceticism and
Violence in Anthropological Interpretation. les coéditeurs G. Bibeau et E. Corin
ont réuni les textes de douze spécialistes, principalement des anthropologues, qui
s'interrogent sur les conditions de I'interprétation des faits ethnographiques. Se
refusant a considérer la culture comme un simple assemblage de textes et a
transformer |I’ethnographie en un exercice de lecture, les auteurs qui ont contribué a
ce volume se sont inspirés simultanément de la tradition herméneutique, des
méthodes sémiologiques contemporaines et des multiples formes de critique lit-
téraire qui ont récemment amené les sciences sociales a s’interroger sur la spé-
cificité de leur méthode et sur la validité des interprétations qu’elles assignent aux
faits sociaux et culturels. Dans leur chapitre d’introduction intitulé « From submis-
sion to the text to interpretive violence », Bibeau et Corin indiquent qu’une
véritable anthropologie interprétative se doit de combiner une lecture ascétique
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impliquant rigueur et soumission aux faits culturels (4 travers la proximité des faits
et la familiarité avec la langue et la culture des autres) et une « violence » qui
s’efforce en quelque sorte de « briser » le texte ou le fait culturel pour en faire surgir
le sous-texte qui s’y dissimule tout en se révélant de biais dans les marges, dans les
parties silencieuses ou réprimées, ou encore dans les jeux et déguisements de la
culture. Le sens a dévoiler n’est jamais réductible 4 ce qui apparait a la surface des
choses; pour I'atteindre, I’effort et la discipline de la méthode doivent étre com-
plétés par la recherche audacieuse des parties cachées et occultées de la culture.
Une méthode interprétative intégrant ascétisme et violence se fonde sur I'idée que
I’ordre de la culture subsume I'ordre du texte.

En anthropologie médicale, le « tournant interprétatif » se manifeste prin-
cipalement & travers la place accordée dans les travaux récents a la mise en récit de
I'expérience de la maladie (illness). Les auteurs adoptent ici deux perspectives
principales : I'une, inspirée de I’anthropologie critique, lit les récits sur I’horizon
des rapports de pouvoir qui sous-tendent les représentations et pratiques liées a la
maladie et a son traitement; 'autre, dans la ligne des courants interprétatifs,
s’attache a la maniére dont I’expérience de la maladie se trouve élaborée en un
phénoméne significatif pour la personne, a partir des repéres que lui fournissent la
culture et sa propre histoire. Dans ce dernier cas, le sens de la maladie est abstrait
d’une histoire et décrit en termes de « modele explicatif » (Kleinman 1980) ou de
« réseau sémantique » (Good 1977 ; Good et Good 1984) par exemple. Ces notions
mettent en relief la dimension supranarrative du sens de la maladie ; ce dernier
condense en effet un ensemble de significations extérieures au récit étiologique
proprement dit et qui renvoient & un certain nombre de signifiants clés dans la trame
personnelle, sociale et culturelle dans laquelle s’inscrit I'événement pathologique.
Cette idée de contexte supranarratif a cependant surtout été appliquée a ’analyse
des multiples significations que peut revétir I'occurrence d’une maladie parti-
culiere. Nous proposons ici de I’appliquer également a I’analyse d’une autre dimen-
sion de ’expérience de la maladie, celle des signes et des symptomes a travers
lesquels se manifeste le désordre de base.

Vers une sémiologie anthropologique des maladies mentales

En anthropologie classique, on s’est intéressé davantage au symbolisme des
rituels et aux processus thérapeutiques qu’a la description détaillée des signes et
symptdmes que présentent les personnes ; les problémes qui déterminent le recours
aux rituels de guérison sont généralement décrits en termes généraux, et peu
d’attention est accordée 2 la variabilité de leurs modes d’expression. Complémen-
tairement, les travaux portant sur |’entourage des patients se sont peu intéressés a
la mani¢re dont cet entourage pergoit, construit et réagit aux signes et symptomes
particuliers présentés par la personne malade.

Les travaux qui ont adopté une visée sémiologique se sont situés dans le
courant de I’ethnoscience et ont cherché a reconstruire les classifications locales
des maladies a partir des noms de maladies et des signes et symptémes qui leur
correspondent ; ’objectif de 1'analyse était de dégager les dimensions en fonction
desquelles s’organise 'univers des maladies dans un contexte social et culturel
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particulier. On peut reprocher a ces travaux trois faiblesses essentielles (Corin et
Bibeau 1975). La premiére est leur dépendance par rapport aux conceptions occi-
dentales de la classification et de la nosographie. au sens ou le principe de désigna-
tion des problemes de santé renverrait a une différenciation des symptomes : or. il
est rapidement apparu que la terminologie en fonction de laquelle sont désignés les
problemes refléte autant des attributs d’ordre causal ou thérapeutique qu'une
différenciation en matiére de symptomes. La seconde faiblesse de ces travaux est
d"avoir postulé une relation terme a terme entre maladie et terme d’appellation.
alors qu'une méme maladie peut faire I'objet de désignations multiples en fonction
de la perspective sous laquelle on la considére (Bibeau 1978). La troisieme a
consisté a privilégier une investigation « théorique » des symptomes correspon-
dant a un nom de maladie particulier. plutot que I'identification des signes présentés
par les personnes auxquelles est appliqué un diagnostic particulier. Le rapport
entre termes et symptomes s est révélé dans les faits beaucoup plus fluide et
polymorphe. On peut penser qu une telle fluidité n’est pas réductible au décalage
inévitable qui existe entre un principe de nomination et son actualisation concréte.
mais quelle refléte une conception multidimensionnelle de la santé et de la maladie,
dont la signification n’est appréhendable qu'a partir d’approches multiples et
polyréférentielles.

Le rapport entre sémiologie et culture a été abordé de maniére plus explicite
par la psychiatrie transculturelle. surtout a travers 1'étude des « syndromes cul-
turellement déterminés » (culture bound svndromes) (Kiev 1972 : Lebra 1976). Plus
récemment. on a proposé détendre cette notion a certaines catégories de la
nosographie psychiatrique occidentale (Littlewood et Lipsedge 1987) et suggéré
que les symptomes associ€s a un trouble comme la schizophrénie ne sont pas
purement« naturels » et portent I'empreinte d'une conception culturelle particu-
liere de la personne (Fabrega 1989) ou de certaines caractéristiques des soci€tés
moderes (Devereux 1970). Selon cette « nouvelle psychiatrie transculturelle »
(Kleinman 1977 : Littlewood 1990). toute maladie mentale est intrinséquement
traversée par la culture. dans ses modalités d’expression. dans son évolution et
dans I'ensemble des réactions personnelles et sociales qu’elle suscite (Collignon
1989 : Kirmayer 1992 ; Kleinman 1977 Littlewood 1990)'.

Les études empiriques en psychiatrie transculturelle demeurent cependant
fragmentaires et se centrent généralement sur un trouble particulier. comme la
schizophrénie (Katz et al. 1988 : Opler et Singer 1956) ou la dépression (Kleinman
1986) dont on montre la variété des modes de présentation clinique dans différents
contextes culturels. Les différences observées sont interprétées sur I'arriere-plan
de conditions sociopolitiques spécifiques ou sur celui des valeurs, conceptions et
relations interpersonnelles que tissent des cultures particulieres. Dans le cas de
I"étude de Katz et al. qui visait & comparer les symptomes associés a la schizo-
phrénie au Nigéria et en Inde, les différences observées sont interprétées en

1. Ce courant s'oppose diamétralement aux orientations actuelles de la psychiatrie. qui pronent une
vision biomédicale et universalisante des maladies mentales: les « syndromes culturels » ne re-
présenteraient alors que I"avatar d"un trouble universel et seraient réductibles a I'une des catégories
de la classification nord-américaine des maladies mentales. le Diagnostic Statistical Manual DSM-
III-R (Prince et Tcheng-Laroche 1987 : Simons et Hughes 1985).



128 ELLEN CORIN, G. BIBEAU ET E. UCHOA

fonction des conceptions de la personne prévalant dans les deux contextes et
illustrent la complexité du rapport entre sémiologie et culture : au Nigéria, I'impor-
tance particuliére que revétent des comportements hautement soupgonneux, bi-
zarres, anxieux est interprétée comme une accentuation de traits culturellement
normatifs, alors qu’en Inde, la qualité plus affective et égocentrique des symptomes
indiquerait une rupture par rapport aux valeurs et conceptions culturelles de la
personne et exprimerait la « face cachée » de la culture indienne?,

Retenant de ’anthropologie médicale interprétative I'importance d’un ancrage
supranarratif des éléments du discours et, de la nouvelle psychiatrie transcultu-
relle, une attention pour la modulation culturelle des modes d’expression des
probléemes de santé mentale, nous voulons proposer une théorie élargie de la
signification qui permette de rendre compte davantage de la maniére dont culture et
structure sociale traversent de part en part I'’expérience des problémes de santé
mentale. Notre analyse sera essentiellement centrée sur ce que I’on peut appeler la
sémiologie populaire des troubles de santé mentale; cette sémiologie sera elle-
méme située dans un univers de discours plus large et comprise dans son rapport au
contexte social et culturel.

Sens et significations au sein de ’expérience de la maladie

Les récits qui circulent a propos de la maladie et de son origine, et qui
I'inscrivent dans un champ de communications et d'échanges, se trouvent enchas-
sés dans un contexte plus large, qu’informe une certaine vision de I'’homme et du
monde, en méme temps qu’ils contribuent eux-mémes a infléchir et a élaborer la
maniere de ressentir, de manifester et d’agir une expérience personnelle de désarroi
etdedétresse. L'univers de sens dans lequel s’élabore I’expérience de la maladie ne
doit pas étre compris comme étant situé dans I'ordre d’un savoir explicite que
pourraient restituer des informateurs en réponse a des questions précises. Il s’agit
d’une matrice implicite et structurante que I’on ne peut dégager qu’a partir du
repérage et de I'analyse de structures de récurrence traversant les récits a différents
niveaux. De telles structures devraient ainsi pouvoir étre repérées en ce qui a trait a
la maniere de décrire les problemes, de les interpréter et d’y réagir®.

ro

Dans notre recherche sur les bases sociales et culturelles des problémes de santé mentale chez les
mineurs, forestiers et agriculteurs d*Abitibi, au Québec, nous sommes arrivés a des conclusions fort
semblables quant a I'existence d'un double processus de continuité et de rupture entre la sémiologie
et la culture, processus variant selon les types de milieux investigués. « Sur le plan des signes,
écrivions-nous. il est important de tenir compte du degré de convergence ou de contradiction entre
certains types de plaintes et les valeurs culturelles dominantes dans un milieu. On peut penser que
les stratégies thérapeutiques devraient varier de maniére significative selon le degré de continuité ou
de rupture entre des problemes spécifiques et les points nodaux qui structurent le contexte social et
culturel. Un décalage trop grand entre les symptdmes et ce qui est acceptable dans un milieu donné
peut empécher I'identification et la reconnaissance méme du probléme, de sorte qu'aucune de-
mande d'aide ne peut étre formulée » (Corin et al. 1990 : 250).

3. Cen’estsans doute pas un hasard. ni un simple reflet des biais et préférences des anthropologues, si
leurs travaux sur la maladie en Afrique ont fait autant de place aux procédures divinatoires et a la
recherche des différents agents (esprits, sorcellerie ou magie) impliqués dans I'origine des maladies.
En effet. I'élucidation de ce qui sous-tend I'apparition d'un probléme est au centre des réactions et
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En ce qui concerne la description des signes et symptomes, Devereux (1970) a
proposé de classer les troubles mentaux en fonction de la place relative qu’y
possédent les référents culturels (troubles ethniques), sociaux (troubles fonction-
nels) et personnels (troubles idiosyncrasiques). Faisant plut6t ’hypothése de la
prégnance générale de la matrice de sens que définit I'univers social et culturel,
nous allons examiner ici quels sont les signes et symptomes repérés et mis en récit
dans trois sociétés particuliéres. indépendamment des catégories nosographiques
distinguées par les savoirs traditionnels africains et occidentaux. Nous chercherons
a élucider la phénoménologie et I'étre-dans-le-monde que manifestent les signes et
symptomes privilégiés dans chaque culture et de la comprendre en fonction de son
ancrage social et culturel. Nous examinerons aussi la maniére dont un informateur
met un épisode de maladie en contexte et ce qu’il choisit de dire et d’accentuer dans
sa présentation de la « personne malade » ou dans les commentaires dont il assortit
son récit.

Nous avons centré notre étude sur les problémes de santé mentale. En effet,
méme s’il n’existe sans doute jamais d’adéquation entre probléme « objectif » et
expérience de maladie. I'expérience étant toujours médiatisée par un ensemble
d’éléments personnels et collectifs, on peut penser que le jeu de ces derniers est
d’autant plus important que les problémes affectent la vie émotionnelle, cognitive
et relationnelle. et qu'ils impliquent la personne dans son identité a la fois la plus
intime et la plus sociale.

Les récits analysés ici ont été recueillis au Mali. en collaboration avec I’équipe
du professeur Baba Koumare (Corin et al. 1992a, 1992b), principalement 4 Ba-
mako®. L étude s’est donc effectuée dans un milieu urbain en transformation,

démarches que suscite en Afrique toute maladie grave. Or. si la divination fournit les principaux
paramétres qui permettent d’interpréter les épisodes pathologiques dans les termes locaux. la
signification profonde des problémes n’est jamais réductible aux seuls résultats des séances divina-
toires : le sens est toujours beaucoup plus diffus et il se donne entre autres aussi a lire dans les
réactions et démarches qui se mettent en place surtout lorsqu’il s'agit d'une maladie grave. ou
récurrente. ou mystérieuse d une maniére ou d'une autre. Les cas de « folie » font précisément
partie de cette catégorie de maladie.

4. L’équipe canado-malienne engagée dans la présente recherche regroupe des cliniciens et des
chercheurs. des anthropologues et des psychiatres. Du coté malien. les docteurs Bakoroba Coul-
libaly. Mamadou Couliibaly. Pakuy Mounkoro et Modibo Sissoko ont travaillé sous la supervision
conjointe du docteur Elizabeth Uchoa. psychiatre et anthropologue. et du professeur Baba Kou-
mare. chef du Service de psvchiatrie 4 I'hopital du Point G et responsable de la formation en
psychiatrie a I'Ecole nationale de médecine et de pharmacie du Mali. Du c6té canadien. 1'équipe
comprend. outre le docteur Uchda. les professeurs Ellen Corin et Gilles Bibeau. respectivement
professeur dans les Départements d'anthropologie et de psychiatrie de I'Université McGill. et
professeur au Département d anthropologie de I'Université de Montréal. Les trois membres de
I'équipe canadienne sont rattachés a I'Unité de recherche psychosociale de I'hépital Douglas. une
des composantes du Centre collaborateur de 'OMS a Montréal: ce sont ces chercheurs qui ont
coordonné le travail sur le terrain ainsi que I'analyse des données. Le financement des recherches
réalisées au Mali a é1é assuré par le CRSHC (Systémes de signes. de sens et d"actions. Changements
et continuité en Afrique. 1989-1990. n° de subvention : 410-89-0715) et par le FCAR (Une approche
ethnographique de cultures urbaines en transformation. Etude comparée de groupes socialement et
culturellement vulnérables dans trois métropoles noires. 1991-1994. n° de subvention : 92-ER-1118).
Une étude paralléle a été réalisée en Cote d'Ivoire en collaboration avec les professeurs R.C.J.
Delafosse et D. Koné du Service de psychiatne sociale de I'Institut national de santé publique : les
travaux de I'équipe qui est composée de Laurence Kacou. Konan Yao. Bruno Coullibaly et Legré
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reflétant les défis auxquels se trouve confrontée I’ Afrique contemporaine. Nous y
avons travaillé aupres de trois groupes ethniques : les Bambara, les Soninké et les
Bwa. Les deux premiers constituent deux des groupes numériquement majoritaires
au Mali, fortement présents 2 Bamako et qui sont majoritairement de religion
islamique. Les Bambara constituent une ethnie résidant traditionnellement dans la
région de Bamako et le long du fleuve Niger, jusqu’au-dela de. Ségou ; les Soninké
viennent d'une région située au sud-est du Mali, vers la frontiere du Sénégal et sont
caractérisés par I'importance que revétent pour eux les déplacements et mou-
vements migratoires, dans le cadre d’un ethos faisant une large place au commerce
et aux échanges (Quiminal 1991). Les Bwa, minoritaires & Bamako, sont localisés
autour de San, vers le Burkina Faso et sont demeurés plus proches des croyances
traditionnelles tout en s'étant convertis en partie au christianisme. Pour saisir les
modifications liées a I'urbanisation, nous avons, dans le cas des Bambara, éga-
lement réalisé des entrevues en milieu rural, dans la région de Ségou située a
200 kilometres de Bamako.

La méthodologie suivie pour reconstruire les histoires de cas a €t€ exposée en
détail ailleurs (Corin er al. 1992b)*. Elle devait permettre de couvrir le plus lar-
gement possible le spectre des problémes potentiels de santé mentale, sans imposer

Gahié ont été coordonnés par le docteur E. Uchda. Une recherche complémentaire d’orientation
principalement ethnographique y est en cours et implique la collaboration du professeur Dédy Séri,
de I'Institut d'ethnosociologie a I'Université d"Abidjan. Outre la majorité des personnes qui ont
participé a la premiére étude, le groupe de recherche ivoirien compte aussi Lassena Kone, Assitou
Konaté et Boniface Bayi. Des fonds obtenus du CRSHC et du FCAR ont également rendu possibles
les recherches en Cdte d'lvoire.

1t faut bien signaler que la méthodologie a la base de ces deux projets africains a par la suite été
reprise dans une étude internationale comparative qui est financée par le Centre de recherche pourle
développement international (CRDI) et qui implique deux équipes latino-américaines (celle des
professeurs Naomar Almeida Filho et Carlos Suarez de I'Université fédérale de Bahia, a Salvador,
Brésil et celle des professeurs Alberto Perales et Agustin Montoya de I’Université Cayetano
Heredia. 2 Lima. Pérou) et une équipe indienne qui travaille sous la direction des docteurs R. Thara
et V. Nagaswami dans la région de Madras. dans le Tamil Nadu. Quatre autres pays (Argentine,
Guatemala, Italie et Roumanie) ont constitué leur équipe de recherche et en sont aux premiéres
phases du processus de recherche. L'ensemble de ces dix équipes nationales fonctionnent au sein
d’un réseau international appelé The International Network for Cultural Epidemiology and Com-
munity Mental Health (INECOM 1993).

5. L'approche privilégie deux options sur le plan méthodologique. Comme nous ne voulions pas limiter
I'interrogation a une ou des maladie(s) particuliére(s) (comme la dépression) que nous aurions
identifiée(s) au départ. notre premiére option a consisté a examiner I'ensemble du champ des
comportements et symptomes pergus comme €trangers ou anormaux, et susceptibles de correspon-
dre globalement a ce que nous qualifierions de problemes de santé mentale. Partant ainsi d’une
gamme de comportements dont on peut penser qu'ils ont une pertinence universelle, nous les avons
exprimés en fonction des termes et expressions qui font sens dans I'univers quotidien des groupes
bambara, soninké et bwa. Le champ de la santé mentale a été cerné a partir de dix catégories de
comportements évoquant potentiellement la gamme des problemes de santé mentale (Essex et
Gosling 1983 : Murphy 1965). Ces catégories de comportements ont ét¢ exprimées en termes locaux,
dans chacune des langues, d’aprés une étude exploratoire de cas dans laquelle nous avons demandé
a des informateurs de chacun des trois groupes de nous parler librement de ce qu’évoquaient un
certain nombre de termes associés a la « folie »; nous leur avons aussi demandé de parler des types
de problémes que vivent des personnes placées dans des situations de changement ou de crise, etde
la maniére dont ils se manifestent. Les discours recueillis ont été analysés en fonction de chacune
des dix catégories de comportements ou registres pathologiques retenus et nous en avons extrait les
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au départ de divisions ou de démarcations qui feraient violence a la mani¢re dont les
gens eux-mémes percoivent. et éventuellement découpent. le champ de 1"« anor-
malité » comportementale ou émotionnelle. En outre. puisqu’il s’agissait de com-
parer différents milieux culturels. il fallait que les descriptions de départ soient
conceptuellement équivalentes. quitte a v ajouter une ou plusieurs descriptions
pour désigner des ensembles de comportements plus spécifiques a un contexte
particulier. Onze registres de manifestation ont été investigués : violence envers les
autres : violence envers soi-méme : délires et hallucinations ; retrait et isolement ;
altération de la parole : comportement anormal ou bizarre : anxiété ; dépression:
déficience : cnises. convulsions : jinebana ou possession par les esprits.

A partir de ces descriptions comportementales, nous avons invité des infor-
mateurs appartenant a chacun des groupes a identifier dans leur entourage des
personnes ayant vécu ce type de problémes et nous leur avons demandé d’en refaire
I'histoire. Nous avons exploré systématiquement le domaine des signes et compor-
tements. celui des interprétations et celui des réactions et démarches, chaque fois
selon une perspective chronologique reconstruisant la dynamique évolutive des cas
décrits. Le tableau qui suit indique le pouvoir évocateur attaché aux différentes
descriptions dans les divers milieux.

Nombre de récits donnés en réponse aux différentes descriptions

il 12) 13 ) 5 64 7 8) 9 (10) (227! Total
Bambara urbain.... § 3 2 s 3 3 0 6 0 2 2 31
Bambara rural .. ... S | 0 2 1 1 1 0 2 2 4 19
Bwa.............. 3 2 2 1 2 7 1 4 1 1 2 26
Soninké........... 6 3 2 3 3 4 2 6 3 8 6 46
(1) Violence envers les autres (7) Peur. anxiété
(2) Suicide (8) Dépression
(3) Délires. hallucinations (9) Déficience
(4) Retrait. isolement (10) Crises. convulsions (épilepsie)
(5) Altération de la parole (11) Jinebana (possession par le jine)

(6) Comportement bizarre

expressions les plus représentatives pour rédiger les descriptions comportementales. Nous avons
ajouté une onziéme description comportementale ou catégorie de probléme qui s’est révélée
importante dans les discours recueillis au Mali : le jinebana. une maladie due a une possession par
I'espnit.

Notre seconde option méthodologique nous a conduits a reconstruire ce qui se met en acte dans des
situations concreétes de problémes par le biais du recueil dhistoires de cas de personnes connues des
informateurs. Les récits recueillis auprés des informateurs indiquent comment des signes et com-
portements sont identifiés, repris et commentés en référence a des personnes réelles, comment ils
ont été interprétés par différents acteurs a différents moments et quelles sont les réactions et
démarches qui ont accompagné leur évolution. Quatorze informateurs ont été interrogés dans
chacun des groupes. a I'exception des Soninké chez lesquels nous avons rencontré seize personnes.
Le nombre de cas évoqués par les descriptions différe cependant d’un groupe a I’autre : 31 chez les
Bambara de milieu urbain. 19 chez les Bambara de milieu rural, 26 chez les Bwa et 46 chez les
Soninké.
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L’analyse des récits recueillis par ce biais a montré la souplesse de la méthode
adoptée : les récits couvrent une gamme trés vaste de problémes ; les descriptions
comportementales ont plutdt servi de repére évocateur que de grille, au sens ol
différents types de comportements peuvent étre rapportés a partir de la méme
description ; les cas rapportés ne sont pas nécessairement associés a des problémes
de santé mentale requérant une intervention particuliére mais peuvent aussi con-
cerner des comportements pergus comme étranges ou anormaux sans étre patho-
logiques. La liberté prise par nos informateurs a I’égard de nos descriptions de
départ a permis d’établir d’autres regroupements entres signes et symptomes et de
mettre en évidence leur organisation autour de certains thémes qui difféerent d’un
groupe a I'autre. Pour pouvoir faire ressortir ces structurations et ponctuations
locales, nous avons considéré I’ensemble des récits comme un seul corpus narratif.

Nous allons nous centrer ici sur les récits recueillis auprés des Bambara, de
milieux urbain et rural, et plus particuli¢rement sur ’analyse de la sémiologie
évoquée dans les récits. Nous ferons également référence aux points principaux de
I’organisation des signes et symptomes chez les Soninké et les Bwa pour faire
ressortir la spécificité de certaines articulations du systéme de signes bambara.
Nous aurons enfin recours a la documentation anthropologique disponible pour
esquisser ce que nous avons appelé le contexte supranarratif des récits, c'est-a-dire
I'ancrage de la sémiologie dans une trame sociale et culturelle plus large ; il faut
noter que I'un des auteurs a déja réalisé des recherches auprés des bambara du Mali
(Elizabeth Uchéa, voir son article dans ce numéro).

L’articulation des systémes sémiologiques

Principes d’analyse

Les récits ont d’abord été soumis a une analyse préliminaire qui a consisté a
repérer dans le texte les extraits décrivant les signes et comportements de la
personne considérée. Ces extraits font I’objet d’une double codification. La pre-
miere caractérise les signes en fonction de leur statut narratif. Elle distingue des
signes descriptifs, qualifiés ici de diagnostiques (non au sens ou ils correspon-
draient a un diagnostic particulier, mais au sens o ils indiquent que quelque chose
ne va pas); des signes d’amélioration et d’aggravation ; des signes précurseurs qui
constituent les premiers indices du probléme ; des signes antécédents qui caracté-
risaient la personne avant le début des troubles; des signes pronostiques qui
indiquent I’évolution prévisible des problémes. La deuxiéme caractérisation a
porté sur le contenu des signes et comportements que nous avons classés en dix
grandes catégories®.

6. Ces catégories analytiques sont les suivantes : violence, relation, isolement, comportement, dis-
cours et apparence, perceptions altérées, crises, suicide, autres, normalité.
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Les textes ont été marqués au moyen du logiciel Sato* en fonction de ces deux
catégories, ce qui permet d’extraire des récits les phrases et expressions a travers
lesquelles les différentes catégories de signes sont mises en mots et d’identifier les
connotations spécifiques qui leur sont associées dans un contexte particulier.

La configuration des signes et comportements

Pour repérer les catégories de signes qui paraissent les plus importantes dans
les récits, nous avons établi un tableau de compilation des données ou chaque
catégorie de codification (exemple : violence comme signe précurseur) ne peut étre
comptabilisée qu’une fois par récit. Ce tableau a permis de faire ressortir ce que
nous avons appelé des signes dominants (évoqués le plus souvent dans un groupe)
et des signes démarquants (évoqués avec une plus grande fréquence dans un groupe
que dans les autres). Il nous a permis de tracer un schéma des catégories de signes
les plus importantes dans chacune des ethnies.

Saillance des signes dans les trois groupes culturels

BANBARA UREAN

sv : signes antécédents sa : signes d’aggravation
sp : signes précurseurs sr : signes pronostiques
sd : signes diagnostiques

* Le Sato est un logiciel d’analyse de texte mis au point par des chercheurs de I'Université du
Québec a Montréal.
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Un premier regard sur ce tableau indique que les comportements qui impli-
quent un certain type de relations aux autres, et que nous avons appelés « signes
relationnels » sont parmi les signes dominants dans chacune des ethnies et y
revétent une importance toute particuliére, sauf chez les Bambara de milieu urbain.
Les signes relationnels se référent par exemple a un conflit avec I’entourage, ou a
une certaine fagon d’interagir (rejeter, insulter, provoquer, manquer de respect) ou
encore a une maniére de converser, de saluer... La saillance de ces signes dans les
récits n'est pas surprenante en soi, puisque ce sont des tiers qui nous ont parlé de
leurs observations et qu’ils sont sans doute particuli¢rement attentifs 4 la dimension
relationnelle des comportements. Cependant, la prégnance des signes relationnels
pourrait aussi renvoyer plus fondamentalement a I'importance de la dimension
interpersonnelle de la personne en Afrique noire (Centre national de la recherche
scientifique 1973 ; Collomb 1965).

L altération du discours, qui désigne ’aspect insensé ou étrange du contenu du
discours, est également un signe diagnostique dominant dans trois des quatre
milieux ; il est mentionné comme signe précurseur dans le quatriéme, celui des
Bambara ruraux.

Le schéma indique aussi que la configuration des signes dominants et démar-
quants différe d’un groupe a I'autre. Ainsi, si les comportements relationnels ont
partout une place dominante, ils paraissent particulierement importants chez les
Soninké ott ils sont & la fois signes dominants et démarquants ; les Soninké attachent
par ailleurs également une importance particuliére aux signes relevant de I’ap-
parence de la personne.

Par contre, les Bambara se distinguent des autres groupes par I’attention qu’ils
accordent aux comportements d’isolement. C’est particulierement le cas en milieu
urbain, ol I'isolement est un signe a la fois dominant et démarquant sur le plan du
diagnostic mais est également mentionné comme le signe qui annonce le début des
troubles (précurseur) ou qui indique un pronostic négatif. Les comportements
d’isolement sont également particuliérement importants chez les Bambara de mi-
lieu rural mais ils y sont plutét percus comme signalant une aggravation des
problémes.

Enfin, les Bwa se distinguent par deux traits : d’une part, par I’'importance
particuliére que revétent les comportements violents comme signes diagnostiques
et, d’autre part, par la saillance de comportements bizarres et agités et d’une
altération du discours, présentés comme des signes diagnostiques et comme des
signes de [’aggravation des problémes.

Notre choix de centrer cette discussion sur les signes d’isolement est sous-
tendu par deux raisons principales. La premiére est le contraste apparent que
présentent ces comportements avec les signes que nous avons qualifiés de relation-
nels, et qui sont au centre de la sémiologie décrite dans les récits des différents
groupes. La seconde est I'association particuliére des comportements d’isolement
avec I'ethnie bambara ainsi que le fait que le statut narratif de I'isolement différe
suivant que I'on considere les récits recueillis en milieux urbain et rural. Hs
pourraient donc constituer une voie d’acces privilégiée a I’examen de I’ancrage des
sémiologies locales dans un contexte culturel et social ainsi qu’a celui des transfor-
mations des repéres identitaires associés a I'urbanisation.
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Pour éclairer la signification de I'isolement chez les Bambara, nous commen-
cerons par mieux cerner la maniére particuliere dont y sont connotés les signes
relationnels. en contraste avec ce que 1'on observe dans les autres groupes ; nous
examinerons ici le contenu des extraits narratifs relatifs a ce type de problemes,
recueillis dans les trois ethnies. Nous procéderons de la méme maniére pour
qualifier les connotations associées al'isolement. Nous examinerons ensuite quelle
est la configuration sémiologique plus large dans laquelle s’inscrivent des compor-
tements d isolement dans la trame de récits particuliers, ainsi que le contexte dans
lequel les informateurs ont situé les personnes caractérisées par des compor-
tements d'isolement. Nous aurions pu examiner également comment le détail des
interprétations étiologiques locales et la configuration des réactions que suscitent
divers types de problémes convergent avec ce qui se dégage de notre analyse
sémiologique, mais cela nous aurait entrainés trop loin. Nous nous contenterons
d’esquisser un certain nombre de pistes d’analyse permettant de cerner I'ancrage
des sémiologies populaires dans ce que nous avons appelé une trame supra-
narrative.

Nous avons inclus dans le texte de cet article un certain nombre d’extraits
narratifs qui illustrent les connotations que les informateurs associent a certains
signes dans les différentes ethnies. Ces connotations se recouvrent en partie,
indiquant une maniére commune daborder les problémes de sant¢ mentale, de les
percevoir et d'y réagir: elles renvoient sans doute aussi au nombre limité de
maniéres dont peut se trouver affectée I'expérience de I'étre-dans-le-monde lors de
troubles mentaux. Les connotations ressortant des extraits narratifs se distinguent
cependant aussi a un niveau plus fin par un certain nombre de nuances .

L’orientation des problémes relationnels

Dans chacun des groupes. les informateurs attachent une grande importance a
la maniére dont la personne troublée se comporte a I'égard des autres. Les signes
qui attirent I’attention ou que les récits mettent en scéne varient cependant d’un
groupe a l'autre.

C’est chez les Soninké que les signes relationnels sont les plus centraux et les
plus élaborés dans les descriptions de cas. Ce qui domine est I'aspect querelleur de
la personne qui saisit la moindre occasion pour provoquer les autres.

SO8. 1: Si la main arrive devant elle (dans le plat communj. ¢’est la querelle
qui commence.

SO13. 1: Il insultait pére et mére, chose qui peut entrainer des querelles.

SO15. 6 : Méme si tu t' offres a elle. cela n'évitera pas la querelle.

SO3. 11: Pour rien du tout. elle fait des querelles.

7. Pour permettre de saisir le degré de généralité des connotations établies. a travers les informateurs
et a travers les différentes descriptions comportementales. les extraits narratifs sont identifiés par
deux lettres indiquant le groupe considéré (BU : Bambara urbain: BR : Bambara rural: SO :
Soninké : BW : Bwa). par un chiffre suivi d'une virgule qui indique le numéro de I'informateur. et
par un second chiffre qui correspond au numéro de la description comportementale qui a suscité le
récit.



