
MAMI WATA, LES ENVOÛTÉES DE LA SIRÈNE 

Psychothérapie collective de l’hystérie en pays Batsangui au Congo, 
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Les mythes sot&ils aulant de psychodrames thérapeutiques ? C’est la question que l’uukw se pose après avoir 
vécu, comme m&decin, pendanf deux ans, respecfivement en République Populaire du Congo et en République Genfra- 
fricaine. Dans la vallée du Niari les patientes identifi&es comme hystéricptes selon les critères de la psychiatrie moderne 
sont reconnues envoûtées par la 4 mami ulula >> en milieu tradiiionnel et lraifées par uiw ft?ticherrse spécialisée. La cure 
csi un événement collecfif et dure environ six mois. Entre le mythe et la réalit@, l’auleur pur une approche psychanaly- 
tique, tente de retracer le cheminement fhérapeutique. 

Un film vidéo en noir et blanc a été tourn& ef est disponible au DC;parfPmtml: rG la Communicaiion Audio- 
Visuelle de l’Université de Bordeaux II-HBpital Pelleqrin (France). 

. 

&'AMI ?vATA, UNDER THE SPELL OF THE PIREN 

Village level psychotherapy of hyderia in t,he Batsangui region of the Congo, followtd by R nlytbological journey 
in the Central Afrienn Republic, 

Are inyfhs therapeuiic psychodramas? Thai is the problem rvhich Ihe author, as a docior, is faced tait11 after living 
trvo years, firsi in ihe People’s Republic of Congo, and then, in the Central Africart Bepublic. In 111~ Niari Valley 
the women patients classified as hysferical accotdinq 10 fhe criteria of confemporary psychatry are asxumed 10 be under 
ihe spell of fhe .iWami TYaia in fheir braditiottal environment attd treated accordingly bl! a specialised woman healer. 
The treatment is a communal unclertakinq and lasis for about six months. The nutltor, tn bis p.sychoanalilic approach 
aftetnps 10 wtrace the fherapeuiic process bettveen m!yth and reality. 

A black and tvhite vidco-lape 1la.s been shot and is available from the Departttttwl of A.rrdin-T;isual Communica- 
tion of fhe Uttiversity of Bordeaux II-Pelleqrin General Hospital (France). 

EN SANGO 

&f~hf~ WATA, NYAMA TI NGOU TI hiOuNG0 A WALI 

A yoro ti tornbango a sioni yngo SO a Batzangui ti Kongo, a Ire sala tongana t.i SO a Ire sala. na ni na Be Afrika 

I ye ti inqa rvara a tere SO linqbi na yoro ti totnbanqo a sioni ynqo ? -4. yeke tene SO AI. Oqrizek SO a sara krva 
ii nganqa na kodoro ti Konqo na ti Be Afrika a. linqbi lasso nqu osio. NCL Niari a tvali SO a sioni ynqo a li ala, a 
iri ala, a zo ti kobela ti (( hystérie 1) tsnqana li SO a wabqanqa ti Polo a yeke iri ala. A urali SO, Mami Wata a mou ala, 
mbeni ttqanqa ti tvali a yeke kai kobelu SO na yoro ti a kotara. Salanqo yoro na u zo ti maru ti kobela SO, a yrke bingbi 
fi a zo ti kodoro ni ktve; salanqo yoro SO a linqbi ti ninqa nze omene. Wanganqn SO a sala mbefi so i yeke diko, 10 
qi leque ti inqa ti qanqo nzoni na wasencla-lo-be, na popo ti fere na betanqo. 

Mbeni fofo ii singa,-sindima a yeke du, zo krve a lingbi li bn; foto ti sinqa-sindimtr SO a yeke na Kota-du-mbeli 
ti Bordeaux II, na Latibani Pelleqrin, ndo SO a yeke sala a foto so (na Polo). 

Cah. O.R.S.T.O.M., s6r. Sci. Hum., ool. XVIII, no 4, 1981-1982: 133-14.3. 
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EN KIGONGO 

fi~AI\II FVATA INA ME LOTA BAKIENTOU 

Nkisi ya kimbévo ya mukissi na bouala Batsangui na Congo, mpé nzila ya mambu ya ba nkoko na Centrafrik 

Ya tséléka nu bu mambu yn ba nkoko, bu lenda beloka? Yayi k6lé mambu ina munganga mosi mè kanisa na 
manima ya nziétolo yandi salaka ntété na Congo kuna yandi vandaka nvula zolé, mpé na Genlrafrik. Na buala ya 
Niari, bu mbévo yina kuzunka kimbévo ya mukissi (na mayélé ya munganga) kaka samu na ba mbevo yina, bu 
nganya zonzaka ti bu loka ka bahu. Na ntima ya bahu kaka ni bn nganga lenda ku vutusa bahu kilounzi ya mboié. 
Samu na yahu, bu ngonda sambanou me fuana na ntunla ya bnntu mingui. Na kafikati ya mambu ya ba nkoko 
na kimbèvo ya munganyn; munyanga yina zola lakissa, nzila yina kimbévo landaka. 

Beno lenda tala mnmbu niosso yina na film vidéo noir et blanc yina salamaka samu na yahu. Mpé yn kélé 
na inzo ua Communicntion Audio-Visuelle ua <t Inzo-Néné-Kutalzga v na Bordeaux II, Hdpital Pellegrin (na 

Prélude à une recherche 

MPdec.in int.ern&.e A l’hopital de Mossendjo en 
pays Batsangui, pendant deux ans, j’ai été confronté 
lors de mes consultations quotidiennes à des malades 
qui prbsentaient 6 des degrés divers des signes cli- 
niques non spéc.ifiques pouvant être rapportés, selon 
notre nosologie occidentale, à une possible somati- 
sation hystérique, & savoir des paralysies non syst,é- 
matisées, des surdités brutales, des algies diverses. 
des cephalées rebelles aux traitement,s médic.amen- 
t,eux, des vertiges. Je notais par ailleurs de nombreux 
troubles psychosomatiques A tropisme génito-uri- 
naire, des pertes de mémoire brutales, des envies de 
dormir irrésistibles. Parfois en urgence j’étais 
appel6 pour de grandes crises qui étaient assez bien 
stéréotypées en trois phases : épileptoïde (qui engen- 
drait le faux diagnostic d’(t épilepsie 1) par les infir- 
miers de garde), de contorsion souvent. très specta- 
culaire avec de grands mouvements et. des opist,ho- 
twos (1) répétés, enfin des cris accompagnant des 
attitudes passionnelles, prémisses A de véritables 
délires aigus. Il m’est arrivé de rencontrer des 
épisodes de catalepsie avec rigidité des membres et 
conservation d’une posture corporelle, voire des 
léthargies ou faux-coma qui me posaient de diff%les 
problèmes diagnost,iques étiologiques en zone rurale. 
Cette pat.hologie concernait, tr&s fréquemment les 
jeunes femmes du village et exceptionnellement, les 
hommes. La présentation souvent théâtrale et sugges- 
tive des plaint.es renforcèrent ma conviction dia- 
gnost,ique d’hystérie. 

Compte tenu du contexte culturel et de 1’6tiologie 
supposée de leur mal, je n’avais ti leur offrir qu’un 
traitement symptomatique ineficace par nature. 
Aprts avoir vérifié qu’aucune c,ause organique 
n’exist.ait., je les renvoyais parfois méme sans aucun 

Fig. 1. - Rt;parfifi«n des lamanfins en Afriqué (d’aprés 
J. DORST et P. DANDELOT, 1976). 

t,raitement., ce qui avait pour effet secondaire de 
provoquer un comportement, agressif B mon encontre, 
face à mon refus de légitimer leur rôle de malade. 
Après deux ou trois consultations, c.es patientes ne 
revenaient plus à l’h0pital. Les priorités sanitaires 
qui m’incombaient (lutte cont,re une forte mort.alité 
infantile, morbidité d’origines parasitaire et infec.- 
tieuse très importante, interventions chirurgicales 
d’urgence: etc.) auraient pu me donner bonne 
conscience et effacer l’échec de notre syst&me de soins 
concernant cette demande Wrapeutique parti- 
culière. NBanmoins je ne pouvais m’empGc,her de 
penser au devenir de ces malades. Le fait d’apprendre 
incidemment qu’elles étaient prises en charge par un 
systt?me de soins traditionnel me déchargea cl’une 
certaine culpabilité et me fit réaliser par l&même 
qu’il existait une véritable G quête thérapeutique 1) 
[JANzEN, 1978) dont, je n’avais été qu’un maillon. 
Avais-je été le premier consult,é, c,hoisi, pour des 
raisons qui me restaient, inconnues, entre le dispen- 
saire dirigé par un médecin africain formé A Cuba, 

(1) Le patient allongP sur le dos s’arc-boute, faisant * le pont. i), seuls les pieds et la nuque touchent le lit.. 

Cah. O.R.S.T.ON., sér. Sci. Hum., vol. XVIIl, no 4, 1981-1932: 433-443. 
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le nganga nkisi (le féticheur qui soigne), le nganga ya 
kuteza (le devin), ou autre prophèt,e d’une l!$lise 
nouvelle? Quel r6le me faisait-on jouer dans cette 
recherche d’une guérison? Quelles conséquences 
int.erprétatives au niveau du groupe social allait 
avoir mon refus de cautionner par la médecine 
moderne (t du Blanc r) l’état pat.hologique de la 
patiente’? Et surtout, la même démarche n’exist,ait- 
elle pas pour ces maladies que je taxais d’orga- 
niques‘? Autant de questions qui m’incitèrent à 
rechercher un dialogue avec. les acteurs du système 
de santé t.raditionnel... 

Après de nombreux entretiens avec les guérisseurs 
et les malades je pris conscience que les patientes 
pouvaient être identifiées dans deux syst&mes 
nosologiques : l’un occidental de nature psyc.hana- 
lytique, l’hystérie; l’autre d’inspiration mythologique, 
l’envoûtement par une mami zcrafa, c.réature aqua- 
tique. Mais je compris aussi très vit,e que si la 
comparaison des deux conceptions de la maladie 
était riche sur le plan épistémologique et pouvait 
apporter des éléments nouveaux pour mieux com- 
prendre le passage du mythe au phantasme et du 
phantasme au my+e, problème-c.lef de l’anthropo- 
logie psychanalytique (OGRIZER, 1952), il n’en fallait 
pas moins etre très prudent. quant a l’assimilation 
stricfo SCIZSLL de (t l’envoûtement, par la mami waia o 
à l’hystérie, sous prétext.e que ces dénominations 
touchaient le mOme individu malade... C’était la le 
dilemme de toute étude transculturelle... 

En effet, si les manifestations cliniques que la 
pensée psychiatrique occidentale a valorisées depuis 
S. Freud, attiraient aussi l’attention de la patiente! 
de la famille, du village et du tradipraticien, la 
rialité clinique, pour reprendre un terme de A. KLEIN- 
MAN (1980), 6tait tout autre : 

- la reconnaissance de l’envoûtement était de 
nature culturelle; il existait un certain nombre de 
signes pathognomoniques : 

- &ve d’un enfant ou d’un homme blancs ; 
- découverte d’un billet, d’un pagne, d’un bijou, 
d’une calebasse, d’un pczngi (hotte servant & trans- 
porter le bois et les récoltes) rempli de manioc, d’un 
caillou qui port,e chance (tous ces objets trouvés sur 
le chemin de la rivière étant des cadeaux de la mami 
zuafa) ; 
- le besoin impérieux de creuser la terre dans la cour 
de la maison familiale pour retrouver un objet oublié 
de tous ou bien une carcasse d’animal; 

- les fugues inexpliquées étaient un élément dia- 
gnostic majeur, surtout quand elles étaient suivies 
d’amnésie ; 
- l’accouchement d’un enfant albinos (1) signait 
toujours l’envotitement par la mami ruata (OGRIZEK, 
à paraître) ; 

- l’envoùtement, s’intégrait dans un vécu collectif 
aux multiples interconnections linguistiques, reli- 
gieuses, parentales formant un tissu socio-culturel où 
se manifestaient les luttes pour le pouvoir. 

Ainsi les signes psychosomatiques ne formaient 
pas l’épine dorsale du (1 diagnostic traditionnel 1); 
ils n’étaient qu’une invitation g la recherche des 
G vrais signes )) de la maladie ti regrouper alors au sein 
d’un syndrome socio-culturel c.ohérent. 

Il me rest.ait entre autres 4 mieux connaître la 
mami roata. Mais celle-ci m’apparut difficile à iden- 
tifier compte tenu de ses possibles t,ransformations et 
de son origine historique imertaine... 

La mami rvafa yrésent,ait tous les aspects physiques 
d’une sirène dans son état originel : femme blanche 
à la chevelure blonde, l,orse nu aux seins généreux, 
queue de poisson. L’image qu’en donnaient les 
locuteurs était en fait ambiguë : mè;re des eaux ou 
reine des fleuves, la mami roata pouvait alors ètre 
considérée comme un simple .g&nie des eaux ou un 
esprit de l’eau (2). Sa caracténstique essentielle était. 
d’appartenir au monde des humains et au monde 
animal d’une faccm très ambivalente (femelle ou 
mâle) douée d’une propriété magique qui engendrait 
le mal ou le bien... Elle btait différente de simbi ou 
force des eaux que l’on pouvait rencontrer dans le 
Bas Zaïre dans le cadre du rult,e Nkita rendu aux 
bisimbi (pluriel de simbi) et aux jumeaux; en effet 
il existait un intermédiaire pathogène dans le cas des 
simbi : le c.lan des anc.ét.res (JANZEN, 1978, p. 199,213). 
Certains vieillards batsangui l’assimilaient volon- 
tiers aux lamantins, gros mammifères de l’ordre des 
siréniens, qui vivaient autrefois dans les fleuves et 
qui ont presque complètement disparu. Blanc 
grisàtres, ces énormes animaux (jusqu’à 450 kg) 
avaient pour signe distinctif de posséder de lourdes 
mamelles pouvant évoquer une femme torse nu avec 
une queue de poisson (3). Y avait-il là un substratum 
géo-zoologique qui avait engendré une explication 
mythologique du ph6nomène? Les renseignements 
obtenus n’ajoutèrent qu’8 ma confusion. Pour 
certains aut.eurs la mczmi zuafa était une adaptation 
en pidgin de (1 mami wat.er D (mère des eaux); pour 
d’autres le mot c.araïhe manafi 6tait A rapprocher du 

~1) L’albinisme est une dépigment.ation gbn&tique transmise sur le mode rtcnssif autosomiqne : il existe biochimiquement un 
défaut d’oxydation de la tyrorine en m&nine dans les mblanocytes de la peau et des phaneres. Le patient est. blanc-laiteux et blond. 

(2) Lors de nos recherches ult&ieures en Centrafrique, nous avons retrouv6 do nombreux termes vernaculaires dt5signant la 
mami wata selon l’ethnie, qui ne suppriment pas l’ambiguit6 de sa nature (ù paraifre). 

(3) Notre classiflcat.ion scientifique tient compte de cett.e particularitb mythologique... l’ordre des siréniens. 

Cuit. O.R.S.T.O.M., stk. Sci. Hum., vol. XVIII, no 4, 1981-1982: 433-443. 
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Fig ). 2.. - dspect morpholoyique externe d’un lamantin (Trichechus sene!yalensis) (ATLAS, Ph. Laur ‘OS). 

terme mandingue de nanti, à savoir maizaG signifiant 
poitrine de ffvnnw, et rnanti lainantin. La c.artographie 
de sa présence dans les embouchures des ,grands 
fleuves Sénégal, Niger, Congo, ne donnait pas signe 
d’une utilisation tl&apeutique analogue, hormis en 
Centrafrique et au Togo, du moins à ma connais- 
sance... 

Les multiples transformations possibles de la 
rnami rvcrta étaient. autant de fausses pistes à mes 
recherches (lion, panthère, buffle, serpent). Aussi je 
décidais d’appeler la rnami rwfa siréne, les locuteurs 
utilisant les deux termes indifféremment, tout en 
sachant combien l’homme-de-science a tendanc.e à 
rapporter des phénombnes inconnus à des c0ncept.s 
connus et iderkifiables dans son sysléme de pensée... 
Il est sans doute très dif’ticile d’éluder cette approc.he 
d’un modèle aussi G chargé D de signifiants que la 
siréne. Ainsi je n’échappais pas au Pi&ge d’une rkfé- 
rente B la mythologie grecque et aux travaus d’un 
psychiat,re sur le mythe de la sirène (CONSOLI, 198C)j, 
pas plus qu’a cette image obsédante de Qadrrrhzzaq, 
esprit-aideur du Shaman eskimo, dessinée en 1934 et 
reproduite dans un catalogue de la Winnipeg Art 
Gallery ; elle représentait un niammifi:re pourvu 
d’une queue de poisson, la tête surmonti:e de cornes 
de renne, portant sur son dos le Shaman en vol (1). 

J’étais somme toute doublement handkapé dans 
mon ét,ude : 

- médecin occidental, j’étais porteur d’un dis- 
cours (peutAtre moins paralysant que si j’avais 6t.é 
un psyc*hiatre?) et aveuglé par les désordres apparents 
cliniques don& je ne savais noter que l’aggravation ou 
la guérison par, respectivement, le renforcement ou 
la disparition des plaintes psychosomat,iques ; 

-. 

- francais, j’étais en prise avec ma propre impli- 
cat,ion culturelle et les informateurs ne me facilitaient 
pas le -travail par le rappel constant de ma blancheur 
sirénienne, de mon st.atut social de thérapeute occi- 
dental dans la communautk, de mon ambiguït,é 
familiale (n’étais-je pas un ancêtre revenu sous forme 
de Blanc au pays pour faire du bien?), du cautionne- 
ment politique, social et scientifique que ma pré- 
sence donnait aux guérisseurs... 

D’un aut-re cOté, cette apt,itude A mett.re en 
présewe des (t sirènes !) si différentes dans, leur 
c.ont.exte culturel respectif, me grisait l’esprit, ayant 
l’impression d’avoir touché 18 quelque chose qui 
concernait 1’Homme Malade... et que peut-être 
cert.ains mythes recelaient, quand on les jouait G au 
présent, O, un vérit.able pouvoir t.hérapeutique symbo- 
lique. 

Ne pouvant me résigner à expliquer l’envoûtement 
par une simple iIpprOCllt? anthropo-psychanalyti- 
que (2), j’attendais de mon observation directe des 
séances t,hérapeut.iques la révélation d’un modèle 
qui me ferait comprendre l’articulation entre la 
rbalité culturelle et, les troubles psychosomatiques. 

La cure 

Elle n8cessiLe une féticheuse spécialisée dans ce 
t,ype de traitement. Si elle habite un village très 
éloignk (Komono au Congo était une sous-préfecture 
réputée pour ses guérisons) la famille délègue un 
parent pour prendre conseils et négocier une cure 
évent,uelle. La nPgo&kion se fait A deux niveaux : 

- Le uivearz familial qui demande l’aide de la 
féticheuse. Elle se fera raconter l’histoire des troubles 
et interrogera OLI non la patiente, en fonction de la 

(1) The coming und going of the shaman, eskimo shamanism and art., The Winnipe g Art Gallery, march 11 to june 1978. 
(2) Je n’aborde pas ici les modalit.és de I’cnvoût.ement du point de vue de l’ant.hrop«logie clinique. renvoyant, le lecteur $ 

l’article paru dans Confrontations psychiatricples, op. cif. 

CM. C).K.S.T.O.,1I., sCr. Sri. Hum., zrol. XT’III, na 4, 1981-1982: 133-443. 



LA RIAMI IVATA: LES ENVOI)T.l?ES DE LA SIRÈNE 337 

présence ou de l’absence de signes pathognomoniques 
d’envoûtement,. Les modalités du paiement, du tradi- 
praticien sont immédiatement débattues, une cure 
coûtant très cher (pour donner un ordre de grandeur 
elle revenait globalementS à 100 000 CFA soit 
2 000 FF’ ce qui correspondait en 1980 au salaire 
annuel d’un domest.ique-cuisinier chez un expatrié 
d’après les références du Minist+re du Travail 
Congolais). Cette thérapeutique reprksentait donc 
un sacrifice financier c.onsidérable pour une famille 
rurale. Certes il était possible de payer par séance. 
On s’engageait par ailleurs & nourrir pendant la durée 
de la cure la féticheuse et ses aides (mu&iens, 
anciennes malades partiaipantes) et à fournir une 
case pour le logement du groupe Lhkrapeutique. Je 
fus donc moi-mime obligé de donner ma quote-part 
financière, 6tant invité par la famille aux séances; 

- Le nioeau social qui nécessite le choix d’une 
date favorable. C’était souvent un dimanche aprés- 
midi. Le Chef de Quartier administratif doit signifier 
oflciellement son accord pour éviter toute coïnci- 
dence avec une fète nat,ionale ou politique. 

Quand les dat.es et les modaWs sont fixées, la 
jeune femme malade est 6troitZement surveillée pour 
éviter une fugue qui serait mortelle (noyade dans la 
rivière). 

LA PREiVItiRE SÉANCE 

Elle cristallise B le consensus diagnostique 0; il 
me semblait, en effet que la ftXic.heuse n’avait pas 

t,out pouvoir pour légitimer l’envoûtement par la 
sirène. Il fallait une reconnaissance socio-culturelle 
publique de cet eitat malade. ,J’&cris <( état malade 1) et 
aussitot la quest,ion qui se fait jour est de savoir si 
l’envoûtement, peut ïtre consid6ré comme une 
maladie... En fait., alors que je m’apprêtai à filmer en 
vidéo une séquence de la séance, un membre de 
l’Association des Artistes du Congo exigea de moi le 
paiement, d’une taxe, argument.ant que j’allais 
enregist.rer un spectacle folklorique composé de 
danses et de transes... La famille et le groupe villa- 
geois I’exclurent en affirniant~ que c’était 18 un traite- 
ment médicd et q~~c: j’y assistais à t.iLre de médecin, 
les photos et films 6tant nécessaires à mon t.ravail 
ulMrieur pour le biw des malades... La deuxième 
problématique était, le hlanrheur de mon teint : 
certains waignaient une certaine agressivité de la 
patiente A mon égard. Tout, au long de la séance la 
fbticheuse prit soin de se placer entre l’envoûtée et 
moi-mème c!haque fois que cette dernière se rappro- 
c.hait trop de l’endroit OU j’étais assis. 

La cure a lieu sur une pet-ite place. Les gens du 
quartier s’agglutinaient, au t,our de la case familiale 
06 la jeune patient:e a 6té gard4e et préparée (elle est 
maquillée avec une pite argileuse blanche qui sert 
aussi à décorer les masques blancs Bapounou de la 
région et avec du fouhwrla sorte de kaolin rouge qui 
(< est un produit solide, rouge, cxtrèmement friable 
const,itué par de la sc.iure Lros fine obtenue en frottant 
l’un c.ont.re l’autre deux morceaux de bois de Padouk 
- PfProcurpus SI’. - humectés d’eau et saupoudrés 



de sable fin; la pGte recueillie est pressée 51 la main, 
roulée en magdaléon et séchee au soleil; elle sert 
surtout a c,olorer l’épiderme lors de cérémonies 
diverses.. . Pour obtenir ce résultat il suMit de prendre 
un morceau de toukoula, de le délayer dans un peu 
d’eau entre les paumes de la main ou dans un petit 
récipient et, de s’en enduire la peau )l) (BOUQUET, 
1969, p. 40) (1). Elle porte un foulard rouge sur la tète 
comme la féticheuse et toutes les anciennes malades 
qui vont participer à la cure en tant qu’aides-théra- 
peutes. 

La séance commence par un échauffement (G war- 
ming up u) : tout le monde est en cercle autour de la 
case OCI est dissimulée la patiente. Les ex-malades 
(que je preférerais appeler les aides-soignantes) font 
semblant, A plusieurs reprises, au cours d’une danse 
animée par la feticheuse, de se rapprocher de la case. 
Cett,e pén6tration du groupe dans la maison où 
attend l’envoûtée est chaque fois déviée au profit de 
l’aide-féticheuse-principale qui effectue une danse 
en marge du groupe, trés provocat,rice et très éro- 
tique. Chaque fois donc. l’attente est désue, car la 
féticheuse qui, seule, est, entrée voir la malade 
réapparait, sans elle sur la petite place baignée de 
soleil... Quand le groupe est G chaud t), la féticheuse 
entame une figure fait.e de petits pas faussement, 
hésitants (un pas en avant suivi d’un pas en arrière 
glissé) et selon un t.rajet sinusoïdal finit par dispa- 
raît.re derriere les murs qui cachent la patiente. 
Le ryt-hme des tam-tam change et joue un t,héme 
plus obsédant quand la féticheuse ressort Grant à 
bout de bras la jeune fe.mme qu’elle oblige à s’asseoir 
sur une natte, clos contre la cabane. Elle rest.e ainsi 
quelques minutes, l’air hagard, éblouie par la lumii?re 
du dehors. La fét,ic.heuse va alors chanter (les paroles 
seront reprises mot A mot par I’assembhJe) dans une 
aut,re langue que le munukutuba (langue des Bat- 
sangui). Cet.te rupture linguistique avec l’emploi 
d’un dialecte par16 par les Bateke est essentielle dans 
le déroulement de la séance. La malade dodeline 
soudain de la Me et se reléve brut,alement, fait 
semblant de creuser la terre avec ses ongles. Puis elle 
se redresse, pousse un cri déchirant et aussit0t plonge 
sur le sol oB elle se débat, dans des mouvements 
désordonnés et furieux. Elle roule dans la poussi&re et 
s’élance vers moi, interrompant sa course au dernier 
moment. La féticheuse se préc.ipite et appuie forte- 
ment sur le bas-ventre de la patiente. La malade se 
calme alors peu à peu et s’étale, à mes pieds, en croix. 
L’aide-féticheuse principale s’approche et lui ferme 

les jambes, arrange le pagne défait, en malaxant un 
nceud savant au niveau du pubis avec les pans de 
l’étoffe. 

La respiration de la malade va s’accélérer; elle 
jette un bras, puis une jambe et dans un autre wi, 
se relkve, court et rechute, entrainant alors avec elle 
des anciennes malades (aides-soignantes) qui tombent 
à leur tour durement sur le sol. La Micheuse et, son 
aide principale s’occupent des femmes leur pressant 
le ventre, nouant le pagne sur le pubis, croisant leurs 
jambes écartées. Les crises se suc.céderont ainsi toute 
I’apr~s-midi jusqu’A la t,ombée de la nuit. Une vieille 
femme de I’assist.ance deviendra Q paralytique )) bru- 
talement. On la transportera sur une natte, lui donne- 
ra du sel sur la langue et la flagellera doucement. avec 
les branchages d’un jeune arbuste. A la fin de la 
séanc.e elle aura retrouvé l’usage de ses membres et 
dansera de nouveau. 

La nuit s-a dissocier le groupe, la malade va rentrer 
dans sa case, la fétioheuse et ses aides vont manger... 

Cette séance dans sa structure, sa technique et sa 
r6soMion peut 6tre comparée à un psychodrame. 
On retrouve Cet#te phase d’éc.hauffement ((t warming 
up l))! cette cristallisation dramatique qui est le 
noyau conflictuel avec ses grandes crises de CHAR- 
COT (2), enfin la t.roisi&me phase qui c,onsiste à ne 
pas (t abandonner v la patiente A elle-même et recou- 
vrer une certaine sérPnité aprAs cette 4 émotion 
commune 0. Comme le souligne Anne Ancelin ScHüT- 
ZENBERGER (1970) (3), 4 POW que le grOLlpe t.rOUVe 
son sens profond et. son unité en psychodrame, il faut 
savoir choisir le moment. opportun, le sujet adéquat; 
le thème signifiant. du groupe. Pour chaque groupe, 
il y a un moment privil6gié et un sujet précis qui lui 
est. propre... Chaque fois qu’un groupe vit ce moment 
privilégié, on remarque une tolérance, une compré- 
hension réciproque, une communication totale, 
complète ent,re les Etres, une sorte de communion ou 
d’osmose, d’échange au niveau affectif c.omme s’il se 
créait un conscient commun et un inconscient 
commun (ou co-inconscient) dans le groupe entier D. 
Le thème signifiant, n’&ait-il pas & rechercher dans le 
myt.he de la sirène et le moment priviltgié n’était-il 
pas représenG par l’envofitement, lui-même? Certes, 
du point de vue psychanalyt.ique la jeune patiente va 
pouvoir lors d’une telle séance t,hé%raliser d’une 
far,on tout & fait exceptionnelle (scène, public, 
musique, thème). Combien de fois ne s’était-elle 
approchée, en rampant, les cuisses grandes ouvertes, 
artiwlant son bassin dans une invitation érotique, 

(1) BOUQUET (A.), 1969. - Féticheurs et. medecine traditionnelle du Congo. Mémoire 0.R.S T.O.M., no 36. 
(2) Nomrnt.5 en 1862 à la Salpi%riére, le Dr Charcot ouvrira son service de neurologie en 1882. 11 aura pour élèves Babinski et 

Freud yui assistent A ses leçons. Il d&xira le tableau clinique de l’hystbrie. C’est pour honorer son nom rxu’il est habituel de parlar 
de P crise de Charcot. * dans la grande crise d’hysttrie. 

(3) SCH~TZENBERIXIZR (A.-A.), 1970. - Précis de psychodrame. Éd. Universitaires, Paris. 

Cah. O.R.S.T.O.M., sér. Sci. Blum., wl. XVIII, no 4, 1981-1.982: 433-44.3. 
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du batteur au tam-tam long et conique dans lequel 
Roheim n’aurait pas manqu6 d’y voir un énorme 
phallus !... On ne peut être un spectateur neutre a 
un psychodrame. Il me faudrait analyser mon propre 
trouble lors de la séance, mon impression (t qu’il se 
passait quelque chose B (mais quoi? mais OU?). Je 
n’avais pas vraiment vécu ce 6 moment privilégié0, 
trop focalisé sur la patiente (comme tout médecin), 
trop absorbé par la recherche de signes cliniques qui 
c,onfirmeraient mon diagnostic et ma facon -de uoil*. 
Que faisaient le père, l’oncle maternel pendant la 
séance (ils avaient disparu aprés avoir payé la féti- 
cheuse) ? Et tous ces enfants pré-pubéres qui avaient 
assisté a la séance, qu’en pensaient-ils, en dehors de 
la peur que leur inspirait la patienle (on disait qu’elle 
pouvait arracher leur sexe qui pendouillait s’ils se 
mettaient. au premier rang...)? Et puis, était-ce bien 
de la sirène dont. il s’agissait?... N’étais-je pas en 
présewe d’un mythe importé par les colons qui 
avaient. calqué; leur sirène d’Andersen sur un génie 
des eaux local? Derrière cett,e sirène, et ce syncré- 
tisme, n’y avaitcil pas autre chose de plus import,ant 
pour 4 eux 0?... 

La jeune malade va alors quitter sa famille et vivre 
avec la féticheuse qui la nourrira. La patiente ne peut 
en effet accepter aucune nourriture de ses parents. 
Pendant deux mois elle aura plusieurs entretiens 
avec la féticheuse sur l’origine de son mal et recevra 
un traitement médicamenteux à base de décoctions 
de plantes. (Ce type de traitement est. incompatible 
avec la fréquent,ation du lycée, c.ar il réclame une 
disponibi1it.é imp0rtant.e. 11 tend a disparaît.re dans 
ces conditions scolaires et le traitement s’avé.re moins 
efficace Car morcelé, d’après l’avis des guérisseurs...) 

LA I)EUXIÈME SÉANCE 

Elle a lieu aussi un dimanche après-midi, deux & 
trois mois plus tard. Le groupe se rend au bord du 
fleuve où vit la mami r.uata. On inst,alle la Patient>e sur 
un grand lit de feuilles fraîches et on allume des feux. 
Après quelques danses ((( warming up ,), la jeune 
femme va plonger dans l’eau à la recherche de la 
siréne. Si le traitement a été efficace, elle reviendra 
chargée de cadeaux (déposés sur la rive par la mami 
rrrata en signes d’adieu); sinon elle ne reviendra plus 
jamais, ayant p&i dans le royaume de la sirène, 
engloutie ou dévorée (l)... 

La fé;ticheuse reconnait longtemps à l’avance les 
lieux de la séance. En période de crues (saison des 

pluies) la séance est annulée car l’épreuve est jugée 
trop dangereuse. On la remplacera par une séance 
de flagellation a l’eau bouillante. Torse nu (masqué 
par une simple soutien-gorge transparent) la patiente 
sera fouettée par des branchages ayant bouilli des 
heures durant dans un chaudron en terre ,rouge et 
blanc, sur tout, le corps, le visage en particulier ainsi 
que le dos et les cuisses. L’absence de brulures 
cut.anées certifiera au groupe l’efficacité du traite- 
ment. Les part,ic.ip;rnts chant,eront. alors une chanson 
dont le thème est le suivant : 0 Continue, continue, 
tu vas guérir, tu es sur le chemin de, la guérison! 8 
Quelques crises larvées apparaîtront encore lors de 
cette 0 séance pronostic 0, vite jugulées par la féti- 
cheuse qui saisit alors lea poignets de la patiente et. 
les serre tzrés fort (2). 

Cette deuxième séance se t.erminera par un repas 
pris en commun qui a été préparé par la féticheuse 
et, ses aides. Composé de bananes plantins, mais aussi 
d’herbes sec.rètes, il est présent6 sous forme de soupe 
que l’on mélange avec. l’omoplat,e d’un animal 
totémique en guise de louche. La patiente peut, 
après cette séance, rejoindre sa famille et prendre ses 

repas 5 la maison. Elle rendra visit>e a la féticheuse 
tous les ,jours OU elle recevra un double traitement : 
entret,ien et phyt,othérapie. 

LA TROISIIkE SÉANC:E 

Elle a lieu un dimanche, deux mois plus tard envi- 
ron. Le groupe se réunit pour reconnaît.re la guérison. 
Plusieurs pat,ient,es t.raitées sont alors rassem- 
blé.es (3) et vivent ensemble ia derniére phase active 
de leur t.raitement.. Les maquillages ont changé dans 
leurs tracés et le psychodrame est plus serein. La 
séance se terminera par une Petit>e beuverie. 

Après cett,e derni+.re thPrapie de groupe, la pat,icnte 
sera rec.luse dans une case :I part dont elle ne pourra 
sortir durant. un temps dét,erminé par la féticheuse 
(cela peut ètre un mois! six mois, voire un an...). 
Elle sera le moins v?tue possible, entièrement colorée 
par le ioukoala ainsi que tous ses objets utilitaires 
usuels jusqu’aux animaux en sa compagnie comme 
les poulets. De Srands panneaux de bois sc.ulptés 
seront enduits de kaolin rouge et d’argile bianche. 
Si, d’aventure, quelqu’un passe devant la case et 
qu’elle se trouve sur le pas de sa porte, elle 
répondra aux salutations en une langue étrangère 
à l’ethnie, ou encore par une voix qui n’émet 
aucun son... 

(1) Xu bord de la mer, & Point.e Noire, la malade s’enfoncera dans l’océan et ramhera des coquillages. 
(2) Comme les Dr GRASSET et ROUSSE au XIX~ siMe en France... 
(3) Plusieurs familles participent ainsi aux frais. 

Cuh. O.R.S.T.O.M., sdr. Sri. IIzzm., vol. XVIII, no 4L, 1.981-1882: 433-443. 



Photo 1. - 4 Warming up b), séance 
diagnostique. Ut? gauche à droite : l’assis- 
tante de la f&tichruse, la Micheuse, la 
malade. Au milieu, au fond, les bat.teurs. 

Photo ?,. - La malade. 

Pholo 3. - Séance diagnost.ique : de 
gauche à droite on distingue la malade, la 
féticheuse tenant des bitsiatsia (calebasse 
skhtc remplie do graines ~6chées)~ les 

anciennes malades. 
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L.4 POST-CURE 

Elle consisk en une réévaluation de la dot et en 
l’obligation de participer au traitement. des autres 
envoûtées par la mami rvafa. Ce traitement d’entre- 
tien peut durer t.oute la vie. Parmi les anciennes 
malades, la fétkheuse choisira son swcesseur pour 
l’initier B cette théra@eutique spéc.iIique. 

L’approche anthropo-psychanalytique des faits (1) 

Elle s’imposait a mon regard - je ne pouvais 
l’éluder... PlutRt. que d’y renoncer il me semblait 
plus inlkressant de la (( creuser » pour en percevoir 
les limites... culturelles. La sirène; ses variantes, ses 
fantasmes sous-jacents et ses implications psycho- 
pathologiques ont été étudiés par Siila ~ONSOLI dans 
une thtse en médecine (1973). Elle m’a permis dans 
un premier temps de mieux comprerzdre comment In 
7*enconlre d’une hysiér*ique et d’une sirène Etaif 2~72 
moment psir~ilè~yiè. sur le plan th&apeutiqrre. 

La sirène est un symbole du désir charnel et de la 
séduction dans notre tradit,ion Occident:ale. Il faut 
savoir comme Ulysse (( échapper a la séduc.t.ion des 
sirènes tout en sauvegardant son plaisir B (CONSOLI, 
1973), ce qui n’est pas donné à tout. le monde... ILa 
sirbne est l’image d6niée de Ia nkre c,astrée, c.achée 
par le pénis imagé (queue de poisson) mais comblée 
par une poitrine avantageuse... En fait les amours des 
sirkes comme du sphinx ne peuvent avoir qu’un 
dénouement tragique, c.ar G dans leur corps est 
inscrite 1’impossibiIit.k de donner satisfaction aux 
d&ira qu’elles suscitent. Cette inscription dans la 
c.hair est en mème temps une e;arantie : en évita& 
le rapproc.her sexuel, elle assure aux 0bjet.s tombés 
sous le coup de sa séduction la distance nécessaire 
pour que eoit épargnée la conscience douloureuse du 
manque 0 (CON~OLI, 1973). 

Cette wsion des événement,s auxquels j’avais 
assist.6 était fort séduisante. Elle me permettait déjll 
de mieux intégrer certains gestes et cert.ains cornpor- 
tements dans un système cohérent et, dynamique. 
Ainsi le fait de nouer fébrilement le pagne sur le pubis 
de croiser les jambes écartées des malades au sol 
comme pour les souder, les chants dans une langue 
&angt?re comme ceux des sirénes grecques formant. 

c( le timbre harmonieux de la voix telle qu’elle est 
persue par Je nourrisson infans +, ces associations de 
wrnes et de queue de poisson par-delà les mytho- 
logiques, etc. (2). 

Personne ne put jamais me dire ce que devenait, 
la Sir&e qui avait renoncé g dévorer la malade... 
Peut-ètre devient-elle écume comme dans le conte 
d’L4ndersen expliquant ainsi sa disparition lent,e et 
constante dans les fleuves d’Afrique Noire?... 

Ce qui me fascinait, c’bt.ait. la maitrise de la féti- 
cheuse pour agencer cett.e danse-thkapie sur de longs 
mois, et, pendant les séances, cette capacité selon 
le rythme du moment Z4 savoir (c insister sur le relà- 
chement et l’impulsion, afin de st.imuler les différenk 
comportements qui naissent et se développent a 
kavers les mouvements de danse, permettant ainsi a 
l’enfant la réunification entre ce qu’il voit et ce que 
son corps en ressent., qu’il peut donc. agir de son 
propre chef sur cet extérieur 1) (DUSSOUR) et vivre 
enfin c l’investissement, psychique de son propre 
corps 0 selon les t,ermes de FERENCZI... 

Ainsi les démonst.rat.ions hystériques lors des 
séances n’ét.aient pas les sympt,Gmes a guérir, 
n’étaient pas les remèdes non plus, mais simplement 
le langage ft reconnaitre par le groupe social, langage 
qui peut mener soit h l’amour et à la féminit4, soit 
& la mort dans les bras de la sirène inviolable, au 
ccwr même de son incornplétude primitive... *Je 
comprenais aussi pourquoi o la musique et la danse 
constituent précisément le princ.ipal moyen de 
socialiser cette hyst.ério. de l’inst.itut.ionnaliser, bref 
de lui donner les formes stérkotypées de la transe, 
formes qui dépendent bien entendu de l’ensemble 
des représentations const.it,uant le syst,ème du culte 
en question 0 (HOUGET, 1980). 

Et l’homme dans tout, !:a? Au cours d’une séance- 
diagnostic. un homme essaya de rentrer dans la danse, 
ce qui eut pour effet immldiat de déclencher un fou 
rire général, y c.ornpris des malades. On l’accepta en 
le marginalisant. pendant une dizaine de minutes et, 
il abandonna la SI%~C~ de lui-mdme. Comme en 
occident, si la névrose hystérique est rare chez 
l’homme, elle n’en esiste pas moins et se trouve sans 
doute sous d’autres masques ou sous une autre 
6tiquett.e diagnostique... en Afrique et ailleurs... 

(1) Pour l’analyse proprement dite nous renvoyons le lecleur à l’article paru dans “ Confrontations Psychia~riyuw ” op. cit. 
NOUS n’envisageons ici en effet que la genèse de notre approche des faits sur le mode psychaIlalyticIue. 

(2) Une jeune fille africaine me racontait le songe dans lequel la sirkne l’avait emportk aux fonds dos eaux et. comment, elle 
avait. réussi à se sauver d’une mort atroce, en arrachant au père de la Si&ne ses corn(?s... Comment ne pas penser à l’arbre généalo- 
gique des sirénes grecques : Acheloos convoitant la jolie fille du roi d’&olie nc support.a pas qu'cll~~ lui pr@férM HPracIès et provoqua 
dr ce fait. un combat, singulier avec son rival. Pour mieux lc vaincre il se transforma en taureau PI fui, décor& par le fils de Zeus. 
Ouranos châtrt?, hch~loos dtkornii, le sang de ces blessures marque la généalogie das sirénrs dont la m$re n’est autre que la muse 
de la tragkiie, fille de Zeus et de MnBmosyne CI la mémoire ,) . . . Comment ne pas kvoquer Qadruhuaq + l’esprit mystérieurx qui 
intervient tout à coup dans les situations extremrs, si les dieux ne le retiennent pas, et rétabtit l’~quilibrcr de la nature... * porteur 
des cornes d’un renne qu’il est en train de dévorer dCcornP...P Analogies troublantes ~~1 muttttrs par-del8 leurs contestes culturrls... 
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En guise de conclusion 

On comprendra mieux maintenant le titre (( provo- 
cateur )) de l’article, connaissant tout ce qu’il recèle 
d’incertit,udes et, d’ambiguïté... mami rrrafa/sirène 
- hystérie/transe/envoiitement - psychotérapie/ 
séance... On aura persu je l’espère toute la difEcult.6 
pour un médecin d’être un ethnologue dans le champ 
de 1’Anthropologie Médicale, tant il est vrai qu’il 
n’est pas banal pour un praticien habitué à être du 
coté de l’institution de soins de se retrouver du cOté du 
malade face A une autre institution thérapeutique... 
Si le vocable d’hystérie a été souvent galvaudé par 

les ethnologues (comme d’autres termes médicaux 
d’ailleurs), la désignation de <( malade o a été souvent 
un abus de pouvoir des médeci.ns... 

L’et,hnomédecin est ac,tuellement en train de 
chercher son identité et quel que soit son chemine- 
ment antérieur, médecine ou ethnologie, cela ne sera 
pas fac.ile, confronté qu’il est quotidiennement à la 
souffrance humaine dans sa diversité culturelle... 

Mossendjo-Bangui-Berkeley octobre 1980-novembre 1982. 

Manuscrit reçu au Seruice des l?difions de l’O.R.S.T.O.i!4. 
le 21 décembre 1982. 

Vurianfe de la B Mami Wafa B en Rbpzzblique Cenfrafrique 

Extraits d’un récit rapporté. par une jeune fille centrafricaine : 

(r A Bozoum, en 1969, ma grande sceur sortait la nuit vers minuit sans que nos parents le sachent. Comme il y avait un manguier 
devant la maison, quand elle sortait, elle se dirigeait vers le manguier et parlait. comme s’il y avait quelqu’un dans le manguier. 
Comm? mon p&re avait l’habitude de nous surveiller la nuit, il constatait que Colette n’&ait pas au lit.; il cherchait partout dans 
la maison, et eut. l’idke que ça pouvait btre nos ancêt.res qui l’avaient cmmen6e pour la bénir. A deux cents mètres derriére notre 
maison, il y avait zzn marigot oti nozzs nous baignions fous les après-midi. Pour Colette, puan< elle enfraif dans l’eau, fi za sortie, elie 
auaif des pièces de 10 F 5 F 25 F, foufes neuves. La pauvre sans r6fl&chir, achetait des beignets et nous les autres nous les mangions. 
A chaque fois, ma scmw riait toute seule, et. les choses ne cessérent toujours pas : elle sortait. toutes les nuits. 

Alors un jour mon p&re sort, à minuit ; il voit que Colet.tr n’est pas sur son lit ; au lieu de réfléchir un peu, non, il serf avec un 
réuoluer ef une lampe forche. Il voit que la porte est. ouverte ; i! sort et trouve sa fille devant le manguier en train de parler à haute 
voix. Mon pPre la tient par le bras sans mot dire et. l’emm&no à la maison. 

Le lendemain mon p&re ddcida de suivre les 6vBnement.s. Dès qu’il a vu ma grande soeur sortir de la maison, il nous appelle 
tous et se met. devant, le révolver en main, avec sa lampe torche. Tout à coup, il s’arrète devant la port.e et dit : Colet.te, qu’est-ce 
que tu fais ici 7 La pauvre &Pondit : je suis avec une amie ; elle m’aime beaucoup et veut que je lui tienne compagnie. Dans l’arbre, 
il y avait. une lampe à pétrole SI pression qui éclairait, et Colette ét.ait sous l’arbre et parlait, riait, mais on ne voyait personne... 

Le matin, mon p&re n’est pas tranquille ; il va voir le Marabout ; il lui explique les choses. Le Marabout lui demande 10 F, 
qu’il donne aussitôt. Le vieux Marabout avec les cheveux blancs, prend une boîte avec du sable dedans, il met la pi&ce dedans, 
d’où il reapparalt, un miroir. Le Marabout regarde longtemps et dit : Mon cher ami, si tu peux emmener deux poulets blancs, deux 
ceufs, une somme de 20 000 F, deux perles blanches, une pour le cou et. une pour la hanche, une roble blanche et une paire de 
chaussures blanches - sinon fa @lie te qufftera dans deux semaines, car elle veuf se marier avec un « Mami Wafa , qui veuf l’emporter. 
Déja ca fait deux semaines qu’elle ne va plus à la messe pour prier Dieu, c’est qu’elle commence SI être convaincue par le mauvais 
c%prit.. Am&ne-moi ta fille avec tout ce que j’ai demandé mardi, mercredi, jeudi. Alors mon pére accepta et emmena ma sceur avec 
tout. ce qu’avait. demandé le Marabout, sans l’argent. Le Marabout comprit. le jeu et ne dit rien. Le Marabout prend une poudre 
noire, talque les yeux de ma grande saur ; il tue un poulet, prend Ze sang et fait un signe de croiz sur le front de Colette ; il casse un 
muf, vwse dans une assiette, et donne le jaune a ColeHe pour qu’elle l’avale. Le Marabout Blève les mains vers Dieu et dit : %, 
laisse cette petite fille, car elle n’est pas belle ; elle a les yeux noirs, avec un signe de croix sur le front.. C’est un signe mauvais ; 
nos an&tres dbfendent de prendre les pauvres filles qui ne sont pas jolies et qui prient, Dieu pour leur malheur d’être vilaine. Une 
belle fille brune, jolie, t’attend ; elle est jalouse de cette vilaine. Ne perds pas ton temps. Va au bord du mzrigof chercher fa femme. 

Sois gentil avec Dieu et suis mes conseils, car je suis ton pére. Demande pardon à Dieu. 
Puis il se tourne vers mon père et. dit : comme ça fait deux fois que j’ai fait mon t.ravail, vendredi à 5 heures du matin, habille 

ta fille, chausse-la, III&-hi ses perles, fais-la Sortir ; Cp’dk se met& sous le maDgUier et dise : JE SUIS PdTE POUR LE MAWAGE. 
Si la fille monte dans l’arbre, c’est le mauvais esprit qui a gagné. Si elle se t.ourne vers toi et dit : PAPA, MON AMI NB VEUT PLUS DE 
MOI, IL DIT QUE JE NE SUIS PAS BELLE, ALORS QUE JE SUIS BELLE POUR TOI MON PAPA ; dans ce cas, prends la dans tes bras, embrasse 
la rt dis : Que Dieu te bénisse ma fille. 

Mon pere ex6cuta tout ce qu’avait. demandé le Marabout., et. g la fin, c’est le Marabout qui a gagné. hIon p6rc va lui donner 
alors l’argent demande, plus un cadeau : le cabri. Et depuis, les choses n’ont pas recommencé. 8 

Cah. O.R.P.T.O.M., sér. Sci. Hum., zrol. A-f-III, ZlQ d, IU81-1082: 433443. 
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