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Résumé

Au Burkina Faso, il existe une amélioration de I’acces aux soins psychiatriques dans I’ensemble du pays.
Cependant, il est courant d’observer dans les rues des grandes villes, des malades mentaux errants, cohab-
itant avec le reste de la population. Cet article, purement descriptif visait a cerner les perceptions socio
économiques et culturels pouvant expliquer ’abandon sans soins de ces patients dans la ville de
Ouahigouya. A la lumigre de nos résultats, trois principaux types de facteurs ont €té notés et pourraient
expliquer cette situation : la pauvreté économique, I"absence de dispositif public de prise en charge des

malades mentaux errants et la tolérance culturelle a la présence des malades mentaux errants non violents.
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Perceptions of wandering mentally ill in urban area of Burkina Faso:
case of the city of Ouahigouya

Abstract

In Burkina Faso, there is an improvement in access to mental health services across the country. However,
it is common to see along the streets of major cities, wandering mentally ill, cohabiting with the rest of the
population. This article, purely descriptive was to identify socioeconomic and cultural determinants,
explain the abandonment without care of these patients in the city of Ouahigouya. In light of our results,
three main types of factors were noted and could explain this situation: economic poverty, lack of device
for wandering mentally ill care, and cultural tolerance to the presence of non violent wandering mentally ill.
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Introduction

L'errance n’est pas un fait nouveau propre a la société contemporaine. L'usage du terme remonte
au Xlle siecle et lie étymologiquement iterrare et errare, ¢’est-a-dire 1’itinéraire et 1’erreur. Il atteste
de I’existence d’un phénomeéne ancien qui revétira plusieurs formes et recevra des dénomina-
tions différentes et des traitements spécifiques selon les époques (BENSLAMA, 2005 ; Jan, 2009).
L'errance touche les patients psychiatriques, mais aussi les demandeurs d’asile, les sans logements,
les personnes de passage dans une ville, ainsi que souvent les jeunes en situation de rupture
familiale (JEHL & TISON, 2005). La place accordée a la personne errante par la société a
évolué dans le temps.

A T’époque contemporaine, lors de la révolution francaise, les marginaux ont été libérés des hospices
ou ils étaient internés. On assiste alors a la naissance de 1’assistance psychiatrique moderne avec
Pinel qui va faire un tri entre les malades mentaux d’une part, les mendiants et autres marginaux
d’autre part JEHL & TISON, 2005). Progressivement en Europe, au lieu d’attitudes de bienfai-
sance, les malades mentaux errants connaitront la solidarité puis les tentatives d’insertion dans la
société. De ce fait, la « maladie mentale » se définit comme procédant a la fois d’une logique de
la nature, ¢’est le champ revendiqué par la médecine, et comme un objet socialement construit qui
ne s’ appréhende, des lors, qu’a travers des représentations collectives soumises aux contin-
gences des structures sociales et des spécificités culturelles (SCHEID & RAVEAU, 1991). Les
traitements recus par les patients psychiatriques ont toujours €té dépendants des croyances de
I’époque. Bien que la superstition et la rationalité plus scientifique aient toujours cohabitées
ensemble, chaque période historique a donné une plus grande attention a 1’'une d’elles (HUYNH,
2007). Si dans les pays du Nord, il n’est plus d’actualité, de croiser des malades mentaux errants,
tel n’est pas le cas dans nos pays pauvres en Afrique en général, et au Burkina Faso, en particulier.
De plus en plus de malades mentaux errants sont rencontrés dans nos villes et nos campagnes.
Quelle place occupent les influences culturelles et socioéconomiques dans les perceptions de
I’errance des malades mentaux en milieu urbain aujourd’hui au Burkina Faso ? Tel est I’intérét
de la question que nous nous posons dans le présent article, et qui pourra permettre de réduire ce
phénomene.

Méthode

L’étude s’est déroulée dans la ville de Ouahigouya. La commune urbaine de Ouahigouya est située
dans la partie nord du Burkina Faso. En 2012, la population de la ville de Ouahigouya était estimée
a 73 153 individus dont 49,7 % d’hommes et 50,3 % de femmes. La religion musulmane était
majoritaire avec un taux de 86 %, contre 11 % de catholiques et 3 % de protestants. Le taux brut
de scolarisation était évalué a 93,2 % avec un taux d’achévement d’environ 38,4 %. L’ échec scolaire
était considérable avec 62,5 % de la population n’ayant aucun diplome de 1’école conventionnelle.

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive et analytique sur les perceptions culturels
et socioéconomiques de I’errance des malades mentaux dans la ville de Ouahigouya entre le
I« et le 31 Aot 2013. Aprés un repérage des structures administratives publiques, confession-
nelles et associatives impliquées dans la prise en charge des malades mentaux errants, nous
avons procédé a un échantillonnage raisonné pour le choix des responsables des structures précédem-
ment citées. Les enquétés dans la population générale ont été recrutés de maniére aléatoire au fur
et a mesure qu’ils se présentaient pendant la période de I’enquéte. Ont été pris en compte dans
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notre étude, une autorité municipale de la ville de Ouahigouya , une autorité sanitaire de la Direction
Régionale de la santé du Nord, une autorité de Iaction sociale, le personnel soignant du service
de psychiatrie du Centre Hospitalier Régional (CHR) de Ouahigouya, un responsable des forces
de police et de gendarmerie, le responsable de la structure associative « SAULER », un respon-
sable dans chacune des confessions religieuses catholique, protestante et musulmane, un échan-
tillon de la population de la ville de Ouahigouya. Une interview individuelle avec chaque enquété
a été réalisé. Un guide d’entretien semi-structuré a servi comme instrument de collecte des données.
Les variables suivantes ont été étudiées: les caractéristiques sociodémographiques des enquétés,
leurs attitudes et croyances sur la maladie mentale, les caractéristiques économiques et organisa-
tionnelles de la prise en charge des malades mentaux errants.

Ont été inclus dans 1’étude :

— tout responsable de structures impliquées dans la gestion des malades mentaux errants
de la ville de Ouahigouya ;

_ tout résident de la ville de Ouahigouya, en bonne santé apparente, et acceptant de participer
a l’enquéte.
Ont été exclus de I’étude :

— tout responsable d’une structure impliquée dans la gestion des malades mentaux errants
dans la ville de Quahigouya mais absent de la ville de Ouahigouya durant la période de
I’enquéte ou n’acceptant pas de participer ;

— tout résident en bonne santé apparente mais absent de la ville de Ouahigouya durant la
période de I’enquéte ou refusant de participer a I’étude ;

— toute personne avec des signes manifestes de pathologie mentale.

Les données recueillies ont été codées, saisies et analysées sur un micro-ordinateur équipé d’un
logiciel de traitement statistique Epi-Info dans sa version 3.5.1.

Résultats

Résultats globaux

Durant la période d’étude, 44 personnes ont été interviewées. Sept différentes catégories de
cibles ont été concernées avec un taux de participation de 97,14 %. Ces 44 personnes se répartis-
saient comme suit : 35 personnes dans la population générale, trois agents spécialistes en santé
mentale, et une personne dans chacune des six catégories suivantes : autorité religieuse, force de
I’ordre, responsable d’association, action sociale, autorité municipale, responsable de la direc-
tion régionale de la santé.

Caractéristiques sociodémographiques des enquétés

L age des enquétés variait entre 18 et 57 ans. Sur les 44 personnes, la moitié (51,43 %) était de
sexe féminin. Les sujets ayant un niveau de scolarisation égal au primaire (40 %) et non instruits
(34,29 %) étaient les plus représentés. Quatre principaux groupes professionnels composaient
notre échantillon : les agriculteurs (65,72 %), les fonctionnaires (17,14 %), les éleveurs (2,86 %)
et les commercants (14,29 %). L’ethnie Mossi représentait 71,43 % des enquétés. La religion
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musulmane concernait 85,72 % des enquétés ; les autres religions représentées étaient la religion
protestante (5,71 %) et catholique (8,57 %).

Opinion des enquétés sur les causes et la prise en charge des malades mentaux
errants

Les causes des maladies mentales citées par les enquétés étaient la cause surnaturelle (94,2 %),
la cause psychologique (17,1%), la cause organique (34,2 %), les substances psychoactives (41,4 %),
I’association causes surnaturelle et organique (25,7 %). La majorité de nos enquétés (71,43 %)
estimait que les malades avaient comme premier recours thérapeutique la tradithérapie (guéris-
seurs, charlatan, devin) en cas de maladie mentale. Le coiit mensuel moyen du traitement médica-
menteux pour un patient souffrant d’'une pathologie mentale chronique était estimé entre 10 000
et 20 000 f CFA par le personnel soignant du service de psychiatrie du CHR de Ouahigouya.
Plus de 68 % des enquétés estimaient que ce cofit en médicament ne leur était pas financiere-
ment accessible. Aucun dispositif public de prise en charge des malades mentaux errants n’exis-
tait 2 Ouahigouya. Pour la majorité des enquétés (77,14 %), la psychiatrie moderne ne pouvait pas
guérir la maladie mentale.

Discussion

Cette étude comporte quelques limites. En effet, relativement peu d’études dans la littérature inter-
nationale ont abordé la question de I’errance des malades mentaux rendant ainsi difficiles les
comparaisons de nos résultats avec ceux d’autres études. Benslama (2005) écrivait « La prise
en compte de I’errance dans le champ de la clinique est assez récente, bien que mentionnée
d’une maniére occasionnelle dans les ouvrages de psychopathologie oil, souvent, elle était confondue
avec la fugue. Son traitement systématique comme un symptdme ne date guére de plus d’une
dizaine d’années ». Notre étude présente néanmoins I'intérét d’aborder en milieu urbain au Burkina
Faso, les perceptions socioculturels et économiques de I'errance des malades mentaux.

Sur les étiologies des maladies mentales

Nos opinions sur les causes des maladies mentales dans la commune de Ouahigouya notait la
prédominance de la cause surnaturelle parmi les opinions des enquétés (94,20 %). Nos résultats
sont similaires a ceux de Ouango (1998) et Bonnet (1988-1989) dans des études sur le concept
traditionnel de la folie chez les Mossé du Kadiogo dans la région centrale du Burkina Faso. Une
étude faite dans d’autres régions du Burkina Faso par Pale (1994) avait montré que 1’interpréta-
tion surnaturelle de la maladie mentale est partagée sur I’ensemble du Burkina Faso. La majorité
des enquétés (71,43 %) appartenait a I’ethnie mossi. La société traditionnelle Mossi a une vision
animiste du monde. Dans cette perspective animiste, il existe un monde matériel visible qui est
celui des humains, et un monde invisible oi demeurent les ancétres, les défunts et d’autres
entités capables d’influencer I’existence des vivants. La prédominance de 1’étiologie surna-
turelle dans les maladies mentales pourrait s’expliquer d’une part par la forte proportion de I’ethnie
mossi et d’autre part aussi par la prédominance de la religion musulmane, qui dans les deux cas
partagent certaines interprétations communes (génie, sort jeté par une personne malveillante, sanc-
tion suite & une infraction d’une régle spirituelle) sur 1’origine sociale de la maladie mentale.
L’origine surnaturelle sur les causes des maladies mentales qui a été évoquée par la majorité de
nos enquétés est similaire a celle de Raharivelo (2011) a Madagascar. L’étiologie des maladies
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mentales 2 Madagascar est attribuée le plus souvent a des actes de sorcellerie, a des possessions
par des esprits mal intentionnés, au non respect des devoirs dus aux ancétres, ou  la transgres-
sion de tabous. Cette attribution a I’origine surnaturelle de la maladie semble étre partagée par
toute I’ Afrique. En effet, dans son étude des systémes étiologiques traditionnels Foster en 1976
(SCHEID & RAVEAU, 1991), I'auteur distingue deux types de représentations causales desquelles
vont dépendre tous les autres éléments du systéme médical. Il distingue les systémes « person-
nalistes » ot les maladies sont dues a I’intervention d’agents humains (sorcellerie), non humains
(fantdmes, ancétres...) ou divins, dans lesquels le hasard a peu de place et les systemes
« naturalistes », déterminés par la rupture d’un équilibre sous I'influence d’éléments naturels
(température, alimentation, émotion...). Les premiers systemes seraient caractéristiques de I’ Afrique
(SCHEID & RAVEAU 1991, LAPLANTINE, 1976), tandis que les seconds se retrouveraient de
la Chine 2 toute la culture indo-aryenne (SCHEID & RAVEAU, 1991). L'errance dans les rues
des villes est un phénomene qui semble universelle car il se rencontre aussi dans les pays développés
méme si ¢’est dans une moindre mesure (JEHL & TISON, 2005). Cependant, il semble exister une
différence entre le profil des errants dans les rues urbaines en Afrique et celui des errants dans
les rues urbaines des pays développés, exception faite « des jeunes vivant en rue ». A Ouahigouya,
le groupe des errants dans les rues était constitué essentiellement de malades mentaux, ce qui
differe de celui retrouvé par Tison et jehl (2005) dans les pays développés ou I’on rencontre d’autres
candidats tels les demandeurs d’asile, les personnes de passage dans une ville. Des personnes
errantes dans le milieu urbain des pays développés se croisent encore dans les hébergements a plus
long terme qui restent temporaires et réservés a ceux qui sont en mesure de faire des démarches
de réinsertion sociale (JEHL & TISON, 2005). Néanmoins quelque soit le continent, I’errant en
général cristallise les peurs de I'imaginaire social JEHL & TISON, 2005). En effet, dans les
sociétés modernes actuelles, avec le développement de la sédentarisation de leurs membres, la
norme se trouve définie dans « 1’assignation a résidence » et dans la réalisation individuelle a
travers I’activité professionnelle (JEHL & TISON, 2005), faisant ainsi généralement de I’errant
un marginal.

Sur la prise en charge des malades mentaux errants

La majorité de nos enquétés (71,43 %) des enquétés a déja eu comme premier recours thérapeu-
tique la tradithérapie (guérisseurs, charlatan, devin) en cas de maladie mentale. Cela pourrait s’ex-
pliquer par I’étiologie surnaturelle attribuée aux maladies mentales par les populations. Dans cette
optique, les phénoménes surnaturels ne relevant pas de la compétence des structures sanitaires
modernes (service de psychiatrie), il parait donc évident aux yeux des populations que devant
une maladie causée par un phénomeéne surnaturel, le premier recours soit traditionnel pour rechercher
la thérapie de la maladie. En effet, la perception de la pathologie et les représentations étiologiques
peuvent étre considérées comme les organisateurs d’olt s’amorcent des réactions en chaine aboutis-
sant & des choix thérapeutiques, a des processus d’exclusion ou de tolérance aux malades (SCHEID
& RAVEAU, 1991). Nos résultats rejoignent ceux de Ouango (1998) ainsi que ceux de Mitelberg
(1990) qui avaient conclu & I'issue de leurs études que les difficultés liées au traitement psychia-
trique chez les moosés étaient dues au fait que les gens amenent leurs patients au service de
psychiatrie pour la rémission des symptomes génants comme I’agitation et I’agressivité, le traite-
ment étiologique ne relevant pas selon eux de la compétence des psychiatres. D’autres auteurs
en Afriqgue comme Biadi-Imhof (2006), Deroy (2014) ont aussi retrouvé le recours initial par les
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patients psychiatriques a d’autres thérapies que médical. Scheid et Raveau (1991) dans leur article
sur les représentations sociales de la maladie ont constaté qu’en général, les opinions et les atti-
tudes des patients different peu de celles du public et que les recherches portant sur des aires
culturelles différentes ont montré I'importance des modeles explicatifs de la maladie auxquels
les malades adhérent, dans leur décision de consulter et dans le choix de leur thérapeute. Des auteurs
comme Raharivelo (2011) et Biadi-Imhof (2006), ont relevé les valeurs positives liées a I’approche
traditionnelle de prise en charge des maladies mentales. Pour Raharivelo (2011), les traitements
psychothérapeutiques traditionnels sont des traitements complexes impliquant des sacrifices impor-
tants et la participation de toute la communauté villageoise, ce qui sous-entend une forte solidarité
de la famille. Pour Pierrette Soumbou (BIADI-IMHOF, 2006) au Congo, dans I’approche thérapeu-
tique traditionnelle africaine de la maladie mentale, il y a une responsabilisation collective de la
santé mentale qui épargne de désigner 1'individu comme malade, mais en conséquence elle ne
permet pas qu’une personne soit reconnue dans sa souffrance individuelle et encore moins
qu’elle se vive comme victime. Elle protége encore un peu de la discrimination et de I’isolement,
du moins tant que la situation n’est pas trop grave, mais elle s’adapte mal au processus d’indi-
vidualisation que rencontrent les sociétés africaines ouvertes a la mondialisation (BIADI-IMHOF,
2006). L’idée d’incurabilité des maladies mentales par la psychiatrie moderne qui a été observée
dans notre étude a été aussi constatée dans des études faites dans la population Francaise (Paillard.,
2007). Les populations en Afrique recourent souvent a la psychiatrie moderne pour calmer les
symptdmes génants (OUANGO, 1998). L’étude en France note cependant une différence : en
Afrique, les populations parlent facilement de la maladie mentale alors qu’en France il existe
une réticence pour aborder le sujet en population générale (PAILLARD, 2007). Avec la pauvreté
et I'insuffisance de structures de soins psychiatriques, les populations en Afrique s’accom-
modent de la présence de malades mentaux dans la vie quotidienne, d’ol un plus grand nombre
de malades mentaux errants (BIADI-IMHOF, 2006). Ce constat est analogue a celui de notre
enquéte; en effet, il n’existe & Ouahigouya aucun dispositif public de prise en charge des malades
mentaux errants et les ressources financiéres des populations sont limitées car vivant majori-
tairement de 1’agriculture. D autres auteurs comme Raharivelo (2011), Biadi-Imhof (2006) et
Bonnet (1989) ont confirmé dans leurs études, le fait qu’en Afrique, le malade mental vit au sein
de sa communauté, est toléré, tant que n’apparait pas un comportement de violence, occasion-
nant alors un enfermement ou un transfert vers les structures psychiatriques hospitalieres. Scheid
et Raveau (1991) ont affirmé dans leur étude : « II a été démontré que la décision de I’hospitali-
sation, la fréquence des rechutes et le succes de la réinsertion dépendaient de la tolérance des
proches et du degré de cohésion familiale ». Cette cohabitation quotidienne avec les malades
mentaux errants en Afrique, contraste avec leurs situations dans les pays développés, ou dés le
moindre symptome psychiatrique manifeste dans la rue, un patient est immédiatement recueilli
par les forces de 1’ordre et hospitalisé dans une structure de soins psychiatriques. Dans le contexte
socioculturel burkinabé, tant qu'un malade mental errant ne manifeste pas un comportement de
violence, il est parfaitement toléré, et la population vaque a ses occupations quotidiennes en
partageant le méme espace géographique de vie que les malades mentaux. L'errance des malades
mentaux & Ouahigouya pourrait donc s’expliquer d’une part par I'insuffisance de moyens financiers
des familles, et par 1’absence d’un dispositif public de prise en charge des malades mentaux errants,
mais aussi d’autre part par la tolérance culturelle dans le champ de la vie quotidienne des malades
errants non violents.
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Conclusion

Depuis les années 1986, le Burkina Faso a opté pour une psychiatrie ouverte en supprimant les
cabanons et en décentralisant les soins psychiatriques. Ainsi la marginalisation et la désocialisa-
tion par I’enfermement définitif dans les asiles psychiatriques relévent désormais du passé. Cette
humanisation de la prise en charge des malades mentaux a cependant eu pour corolaire de favoriser
Ierrance dans les rues des villes au Burkina Faso, des patients issus des familles démunies. Il est
impératif pour des raisons éthiques que les systémes de santé réfléchissent et mettent en place les
soins pour ce groupe spécifique.
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