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Soigner la diversit |

des psychoth rapies repenser ?

Quels soins psychologiques pour une enfant
ha tienne vivant La R union ?

MARGARETH AH-PET,
PSYCHOLOGUE CLINICIENNE
JACQUES BRANDIBAS,
PSYCHOLOGUE CLINICIEN

INTRODUCTION

Ce d but de XXI° si cle poursuit la globalisation initi e d s les ann es 80.
De la globalisation nous connaissons surtout I'aspect conomique et moins I'aspect
humain. La circulation r glement e des hommes, les migrations, sont le pendant
de la circulation libre des marchandises. Si les secondes sont encourag es et
officialis es par des accords entre les tats, les premi res sont souvent d crites
sous un jour n gatif et r prim es. Les tats les moins nantis, les plus instables,
exportent leurs pauvres dans des pays riches en proie aux affres d'une peur
apparemment nouvelle, celle du communautarisme. Imaginer des hordes d’ tran-
gers envahir nos contr es pour se m ler ceux d’ici, les racin s (D tienne, 2003)
est une peur tr s ancienne, celle de I tranger (Delumeau, 1978). Cette peur de
l'alt rit semble relay e, contenue par un tabou, galement tr s ancien et semble-t-
il universel dans les soci t s racin es, celui l'interdit de m lange (Caillois, 1939).

GLOBALISATION DES TRES

La lib ralisation, m me contrainte, de la circulation des humains a pour
cons quence de produire des tres nouveaux, m tiss s, issus de soci t s dont la
vision du monde semble a priori inconciliable. Les interp n trations de culture
(Bastide, 1960) sont d’abord le fait de femmes et d’hommes vivant dans leur chair
et dans leur essence la cohabitation des cultures. Ils sont les repr sentants de la
globalisation, ils ont surv cu  des ethnocides, des g nocides, des migrants, avec
ou sans papiers, chass s de leur pays par la pauvret ' Leurs enfants, qu'ils soient

' A ce catalogue, il convient de rajouter les difficult s rencontr es par des personnes ayant v cu

des conversions religieuses ou sectaires, de m me celles, transsexuelles, vivant des migrations de
genre (Sironi, 2012).
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filles ou fils de migrants, issus d’'unions mixtes, certains totalement isol s et sans
famille?, ou arriv s dans le cadre plus ou moins licite des adoptions internationales
sontamen s int rioriser les diff rences.

Pour un certain nombre de personnes migrantes, I'int riorisation rapide et
brutale de mod les culturels plus ou moins antagonistes semble tre l'origine
d'une vuln rabilisation psychique sp cifique (Nathan (2007) ; Moro, (1998). 1l
semble que la cohabitation de mod les d’attachement psychiques et culturels
diff rents a pour cons quence de g n rer une h t rog n it psychique et cultu-
relle susceptible de g ner une construction identitaire harmonieuse. Il semble bien
que la rencontre des mondes au sein m me de la personne, travers le m tissage,
donne naissance  un tre nouveau. Une partic allog ne se lie  une partie
originelle et g n reun tre original, m tis. Au plan psychique, ces personnes vivent
avec un sentiment de la diff rence qui peut tre douloureux : pas tout fait d’ici ils
n’‘appartiennent d j plus au monde qu'ils ont quitt et qui les a quitt s. Pendant
longtemps, ils restent habit s par un ind finissable sentiment d'inad quation qui
les conduit souvent dans des lisi res et des zones fronti res (Sironi, 2012) Les maux
psychiques dont ils souffrent sont souvent dus au fait qu'ils se vivent en partie
comme trangers eux-m mes.

IMPLICATIONS POUR LES PSYCHOTH RAPEUTES

C'est dans ce contexte que sont n es dans les ann es 1980 les consultations
d’ethnopsychiatrie ou de psychoth rapie transculturelle. L'av nement simultan du
lib ralisme conomique, I'essor des migrations et I'av nement des r glementations
tendant  limiter I'arriv e massive de migrants ill gaux est contemporaine de la
naissance de ce type de consultation. Ces consultations pour personnes migrantes
ont pour sp cificit de proposer des psychoth rapies des patients qui, peu ou
prou, souffrent de I'h t rog n it psychique n e d’'une migration, parfois n e
d’une situation originelle traumatique.

Aujourd’hui, trente ans plus tard, la multiplication des migrationsa g n r
la multiplication des troubles et oblige les dispositifs de soin psychologique et leurs
officiants  prendre de plus en plus en compte ces patients m tiss s dont la
souffrance s"accommode mal de nos dispositifs de psychoth rapie traditionnels.
Larriv e massive de ces patients d’'un genre nouveau conduit non seulement une
r flexion nouvelle mais  I'obligation de proposer une pratique th rapeutique
adapt e.

* Onestime plusieurs milliers le nombre d’enfants mineurs vivant  Mayotte et dont les parents

comoriens entr s sur le territoire ill galement ont fait 'objet d'une proc dure de reconduite la
fronti re. Sans papiers, ces enfants vivent g n ralement sans assistance dans la rue ou en bordure
des villes.
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L’exemple de la psychoth rapie suivie par Tifi, petite fille ha tienne de cing
ans, suivie au CMPP de Saint-Denis de La R union vient illustrer notre propos.

APPROCHE TRANSCULTURELLE

La consultation de Psychoth rapie Transculturelle de Saint-Denis (97-4) est
souvent sollicit e par les parents, les travailleurs sociaux, les enseignants pour offrir
un soutien psychologique des enfants souffrant de leur h t rog n it psychique,
culturelle. C'est, par exemple, le cas de certains enfants adopt s dans des pays
culturellement loign s par des parents europ ens. Ces derni res ann es nous
avons rencontr des situations d’enfants adopt s d’origine cor enne, br silienne,
kanake, malgache, etc. Ces enfants sont quelquefois les survivants de guerres, de
catastrophes humanitaires ou conomiques ou encore ont t kidnapp s et reven-
dus des orphelinats peu regardants sur les origines (Ballet & Bukhut, 2009).

Les premiers attachements culturels et psychiques sont pr coces. Des
rituels, permettent tr s vite au b b d’ tre culturellement impr gner pour tre
reconnu comme un membre de la soci t  laquelle il va appartenir. Leur but est la
fabrication d'un tre culturel homog ne m me de se d velopper dans une
soci t homog ne (Nathan, 2007. Les rituels la ques entourant I'adoption consti-
tueraient une forme d’initiation dans la soci t d’accueil). Ils seraient cens s effacer
les attachements culturels premiers appliqu s au cours de la grossesse, de I'accou-
chement ou de la premi re enfance’.

TIFI, ENFANT DE LA RUPTURE

Tifi est une fillette de cinq ans, arriv e La R union suite au s isme qui a
frapp Hati le 12 janvier 2010. Suite une proc dure d’adoption pr cipit e et
chou e, elle s’est retrouv e accueillie en 2011 dans la famille d’une assistante
maternelle agr e par les services du d partement de La R union. Tr s vite cette
enfant a pr sent un certain nombre de sympt mes (cauchemars, col res, oppo-
sition, violence, agressivit ) qui ont donn lieu  une double interpr tation
culturelle,  savoir celle de possession et celle, occidentale, de trouble du
comportement. L'absence de r f rence th rapeutique ha tienne la R union n’a
pas permis de formuler de diagnostic culturel propre ce pays bien que nous
postulions 'hypoth se qu’il existe une lecture ha tienne et donc un soin, des
sympt mes pr sent s.

3 Ces rituels premiers ont g n ralement pour but de prot ger I'enfant et sa m re d’influences
n fastes diverses puis de les introduire et de les accueillir dans la communaut qui reconna t

alors I'enfant comme sien.



16 TRAVAUX & DOCUMENTS

Cette enfant, que nous appellerons Tifi, a t d racin e. Ici, La R union,
elle est une enfant, seule et isol e physiquement, psychiquement, sans r f rence
stable pour poursuivre sa construction identitaire’.

L’accompagnement psychologique de Tifi nous a conduit  formuler
I'hypoth se suivante : les sympt mes pr sent s sont les composants d'un mod le
d’'inconduite r v lateur de l'existence d’'une menace pesant sur ses attachements
culturels originels face I'invasion de nouvelles formes d’attachement. Dans ce
cadre, pour le th rapeute, se pose alors la question du devenir de ces attachements
premiers lorsque mod les et transmissions viennent faire d faut.

CONTEXTE DE LA PRISE EN CHARGE PSYCHOLOGIQUE

La demande de prise en charge transculturelle mane d'une coll gue
psychologue assurant le suivi de Tifi. La famille dans laquelle elle a t accueillie se
retrouve en difficult vis- -vis de certains comportements nocturnes qui entrent en
I sonnance avec son interpr tation r unionnaise de possession. R guli rement, on
retrouve Tifi assise dans son lit, dans le noir, poussant des r les, les yeux r vuls s.
« Elle semble tre poss d e » dit le couple effray .

Le jour, d’autres comportements « bizarres » sont rapport s : elle semble
s'adresser des tres invisibles qu’elle nomme, d’autres moments, elle est sujette

des crises de col re lors desquelles elle peut montrer une force incroyable dont
m me le « substitut paternel » ne peut venir bout.
Face ce comportement, le couple se retrouve d muni, les services sociaux
galement. Assez rapidement, la famille d’accueil, r unionnaise et catholique, s'est
forg une lecture culturelle du trouble. Selon eux, I’ tat de Tifi rel verait d’un soin
catholique r unionnais. Loyaux envers leur employeur, le tuteur 1 gal de I'enfant
est le conseil g n ral, ils attendent une d cision des services concernant la th ra-
peutique entreprendre.

EV NEMENTS AYANT CONDUIT LA SITUATION ACTUELLE

Suite au s isme qui a touch Hati, Tifi a t prise en charge par I tat
francais dans le cadre d’une proc dure humanitaire d’urgence. A ce moment-| ,
l'initiative du minist re des affaires trang res, des enfants abandonn s ou isol s
ont t rapatri s en m tropole des fins d’adoption. Ainsi, Tifi a-t-elle fait I'objet
d’une proc dure d’adoption simple et a t confi € une famille de la R union.

4

Ailleurs, quand les migrants ha tiens sont en nombre de suffisants, des associations se sont
form es et peuvent servir de recours et de point de r silience des compatriotes en souffrance
(Gallibour, 2008).
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Rapidement la famille d’adoption ne souhaite pas garder I'enfant et se retourne
vers le D partement  qui elle remet 'enfant. Tifi est alors plac e dans un  tablisse-
ment pour enfant avant d’ tre confi e une famille d’accueil’. Parall lement, les
services sociaux conseillent un suivi psychologique pour Tifi et un accompa-
gnement psychologique pour la famille d’accueil.

PREMIER AXE TH RAPEUTIQUE

Avec I'enfant

Ce premier axe th rapeutique a concern la prise en charge du traumatisme
g n r par la catastrophe. Ce premier temps du suivi  fait merger des motions
li es au tremblement de terre proprement dit, faisant merger des souvenirs de
visions terrifiantes, de personnes d ¢ d es, les sentiments de panique collective, la
peur de mourir, la solitude. Dans un deuxi me temps, il a galement t question
du devenir des d funts et de l'int gration de ce questionnement dans une
perspective culturelle.

Il existe ce moment-l un double axe de recherche : le traumatisme du
tremblement de terre (dans les rues ¢ tait la panique, les gens morts, les
d combres...) et la probl matique relevant du transculturel.

DEUXI ME AXE DE TRAVAIL

Avec I’enfant

L'une des difficult s rencontr e avec cette enfant est qu’elle est sans famille
ni ressource culturelle. Le probl me qui se pose alors est celui de la nature de la
prise en charge th rapeutique lui proposer dans un pays tr s loign de Ha ti.

Autre difficult , I' quipe de th rapie transculturelle n’a jamais recu de
patients ha tiens. Selon Devereux et Moro, dans ces conditions, notre approche
interculturelle, nous rend sensible la probabilit du caract re culturel des
sympt mes mais sans que nous puissions nous r f rer une prochaine prenant
sp cifiquement en compte les sp cificit s des mondes ha tiens. Autre question :
dans quelle mesure, cette approche, si elle est possible, serait-elle valide pour une
enfant sans attache et pour qui il semble ne plus exister de fabrication de liens avec
le pays d’origine ? Le travail th rapeutique doit sans doute aussi tenir compte du

> Son statut juridique est pr caire car le jugement ha tien pr vaut et elle n’est ni adoptable, ni ne
peut devenir pupille de la nation car la m re adoptive garde l'autorit parentale.
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projet institutionnel de 'administration tout en privil giant une th rapie qui passe
par lar appropriation v nementielle et culturelle de son roman de vie.

Mais cette pr carit semble commencer bien avant son arriv e
La R union.

La vie de Tifi Hati est marqu e pour autant que nous le sachions par un
grand nombre de ruptures :

2007 : Naissance

1 mois apr s la naissance confi e une tante

Janvier 2008 : retour chezlam re

Mai 2009 : plac e en institution

Juin 2010 :s isme

Sept 2010 : arriv e LaR union

Octobre 2010 : placement en institution

2011 : placement en famille d’accueil

2012 : placement en institution

TROISI ME AXE DE TRAVAIL

Clinique transculturelle avec la famille d’accueil

Si nous nous plagons dans une perspective traditionnelle r unionnaise, les
sympt mes de linconduite de Tifi peuvent s'inscrire dans des mod les d'in-
conduite r unionnais. Transformer I'inconnu et I'anxiog ne en signes connus et
reconnus les rendant accessibles au soin est une proc dure habituelle. M me s'il
existe un cousinage historique entre des terres cr oles francaises, les repr sen-
tations et cultes ne sont pas interchangeables m me si le culte Vaudou peut trouver
de vagues concordances avec des cultes r unionnais. D’autre part, ce moment-|
nous ne sommes pas certains de l'impr gnation culturelle, catholique et ou
Vaudou.

Cette famille r unionnaise a d velopp face aux troubles de Tifi une th orie
culturelle de son d sordre pour lequel elle entreverrait des perspectives tradi-
tionnelles r unionnaises.

Dans l'esprit de ce couple de R unionnais, Tifi est poss d e. Les signes
quils ont pu relever ont t interpr t s dans ce sens. A leur avis, le diagnostic de
possession renvoie  un soin exorciste pratiqu par un repr sentant de I'Ev que.
Cependant, aucune initiative allant dans ce sens n’a t prise : 'autorit parentale
rel ve du d partement et passer outre signifierait 1a perte de leur agr ment. IIs se
sentent condamn s  vivre avec un enfant poss d dans les responsable | gaux ne
croient pas en la possession.
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Ils confirment :

- les r veils nocturnes quotidiens,

- les col res interminables en r ponse une frustration,

- laforce incroyable qu’elle montre  ces moments-| |

- les « absences » : Il arrive  Tifi de demander silence, alors son regard
se perd et elle para t « couter » des paroles manant d’ tres invisibles.
Une fois revenue et interrog e, elle dit sa « tatie » qu'il y a deux
personnes qui lui parlent.

Dans les quelques bagages qu’elle a pu rapporter de Ha ti, on a trouv une
petite m daille d’'une sainte thiopienne b atifi e par le pape Jean-Paul II. L'inter-
pr tation pr valant La R union est que I'enfant est plac e sous la protection de la
Sainte. La famille souhaiterait que I'enfant porte cette m daille en permanence afin
d’ tre prot g e. Les sympt mes de Tifi diminuent pendant un temps, calm e, les
r les nocturnes ont disparus. Elle ne parle plus en langage inconnu et terrifiant la
mani re d'une poss d e. Pourtant, la famille nous rapporte qu’elle continue
d’entendre certaines nuits des bruits venant de la chambre de Tifi. Il s’agirait de
quelque chose qui tape mais d s que quelqu’un s’approche de la porte et 'ouvre,
le bruit s"arr te. La femme est terrifi e et la nuit elle se terre dans son lit.

Sur les conseils d’un dignitaire de haut rang, elle est all e parler de Tifi un
pr tre catholique. I’ nonc des sympt mes lui fait rendre de mani re d finitive un
diagnostic de possession. Pour l'eccl siastique, I'exorcisme est le seul rem de
possible mais sa mise en ceuvre peut tuer la petite fille. Cette nouvelle augmente
l'ins curit de la femme.

Par la suite, suivant en cela, les itin raires emprunt s par certains R union-
nais elle est all e demander conseil une femme medium dont le diagnostic est de
m me nature : pour la sp cialiste, Tifi est « habit e par les esprits » et plus tard,
elle seraappel e  tre une gu risseuse renomm €.

Au bout de huit mois, isol et sans soutien v ritable, incompris par les
instances officielles, persuad d’ tre mal jug par son employeur, le couple vit dans
la plus grande ins curit et se trouve au bord de I'effondrement. D cision est alors
prise de replacer 'enfant en institution.

Le placement en famille a abouti une impasse th rapeutique car les
lectures des sympt mes de Tifi par la famille n'ont pas t valid es par les
institutions. Les uns pensant que le soin traditionnel ne peut tre pratiqu sous les
auspices de la R publique et les autres pensant que ce recours, dans la situation,
n'est peut- tre pas appropri , les lectures r unionnaises et ha tiennes, pour peu
que nous les connaissions, n’ tant sans doute pas superposables et inter-
changeables.
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QUATRI ME AXE DE TRAVAIL : AVEC TIFI

Tifi a t accueillie par une institution. D sormais, elle poursuit une
psychoth rapie individuelle. Le trauma constitu par le s isme est repris avec
I'enfant sous une double lecture transculturelle et intrapsychique.

Tifi est une enfant agr able, de bon contact, elle s’exprime en frangais et sait
se montrer ¢ line. Elle sait aussi se montrer autoritaire, veut tre [linitiative et
l'origine des d cisions, elle n’h siterait pas aller jusqu’au rapport de force qui
engendrerait conflits et crises de col re.

Angoisse de s paration

Les s parations sont des moments douloureus, Tifi refuse de quitter le lieu
de la th rapie, les adieux sont longs et souvent interrompus par I' ducateur
accompagnateur. Elle montre ainsi toute la douleur port e par une enfant
abandonnique ayant subi ruptures affectives et peur de I'abandon.

Au cours de la th rapie deux moments clefs vont survenir.

— Tifi montre sa violence. Elle frappe silencieusement et brutalement les
marionnettes. Au bout d'un moment, elle n'arrive plus  s’arr ter les
coupsontg n r un tat de transe dont elle s’extrait par une agression
physique de la th rapeute qu'elle prend la gorge. Lorsque la th ra-
peute a tent de contenir « la main qui frappe » son corps s’est alors
archout sur elle et, les yeux r vuls s, elle a repouss la chaise sur
laquelle elles sont assises. Aucun son ni parole n’est prononc durant la
transe proprement dite. Brutalement, Tifi s’extrait de la transe, puis e
mais sereine, comme si cela n’avait pas eu lieu.

Cette sc ne de transe a-t-elle t comme une mani re d’expulser ou m me
d’agr ger par la violence les diff rentes composantes ou entit s qui sont en elle ?
Ce qui s’est jou entre Tifi et la th rapeute ressemble trangement des rituels de
soin traditionnels tels qu'ils se donnent  voir dans les dispositifs th rapeutiques
r unionnais lorsque la gu risseuse parvient convaincre I'esprit de s’en aller.

Tifi aurait-elle rejou dans cet espace th rapeutique, ce moment o I'entit
I'esprit est expuls ou accepte de cohabiter pacifiquement dans le corps du patient
(Brandibas, 2010) ? Cela aurait alors figur une forme sauvage d’un rituel
d’adorcisme ou d’exorcisme ? En tout tat de cause, la session fut drainante et on
en sort sans nergie et remu e par ce qu’on vient de vivre.
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— Lors de la s ance suivante, Tifi a mis en sc ne un rituel qui pourrait
symboliser celui d'une consolidation. Dans la salle, elle est aux prises
avec un certain nombre d'ingr dients : citron, bain et ceufs, ceux-l
m me qui sont utilis s La R union lorsqu’il sagit de proc der au
cours d'un rituel une purification, un renforcement des protections et
enfin  une nouvelle naissance sociale. Tifi assortit ses pr parations d’un
certain nombre de commentaires et livre une explication :le « b b »,
celui dont elle s’est occup e lors de la s ance pr ¢ dente, aurait t
rendu malade et mis en danger de mort du fait de l'attitude de sa m re.
Il convient d’ loigner le b b de sa m re pour la pr server et lui
permettre de vivre.

— Depuis ce jour, les rencontres avec Tifi se poursuivent. Elle se comporte
comme une fillette de son ge avec les probl mes inh rents cet ge.
Plus calme, moins anxieuse, elle accepte plus facilement le moment de
la s paration. Elle commence s'approprier la langue cr ole
r unionnaise. Seules persistent des visions nocturnes, des tres qui la
regardent du fond du mur de sa chambre. .. Cela I'effraie. .. La suite de
lath rapie indiquera la marche  suivre. ..

COMMENTAIRES

Analyse

Au cours de ces deux s ances, Tifi s’est doublement mise en sc ne, la fois
comme objet et th rapeute de son d sordre. Elle semble avoir t en mesure de
puiser dans son ethos, les ressources culturelles n cessaires la mise en ceuvre
d'un soin et d’'une gu rison. Son intelligence a t de « bricoler » un soin au
moyen de ce qui avait t mis sa disposition : une th rapeute, un lieu th rapeu-
tique, des jouets et des souvenirs encultur s. Ainsi a-t-elle figur sa propre
gu rison, jouant la fois le r le de la gu risseuse et celui de la patiente. Tifi m me

g e de six ans, a montr qu’en puisant dans ses ressources culturelles, un patient
reste expert du d sordre qui le touche. Lattitude de la th rapeute, positionn e
dans une perspective interculturelle, a permis  Tifi de d ployer le « soin » culturel
que son tatn cessitait.

Tifi accompagne cette s ance de consolidation de propositions tiolo-
giques. Elle r v le que le b b est gravement malade et que sa m re en est
l'origine. Il est alors, selon Tifi, vital que I'enfant soit loign e de sa m re et que
c'est  cette condition qu'il pourra tre sauv et que les soins dispens s seront
efficaces.
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Est-ce parce que certains r unionnais et ha tiens ont des anc tres communs

venus du Dahomey, patrie du vaudou, que les th rapeutes r unionnais sont peut-

tre plus r ceptifs aux interpr tations traditionnelles que ce soina t possible ? II

semble que les esprits des anc tres r unionnais ne sont pas si loign s des loas
ha tiens.

Comme lors des nuits pass es dans la famille d’accueil, Tifi a rejou  dans
I'espace th rapeutique propos une transe de possession permettant qu'un /oa
s'exprime et soit d'une certaine mani re entendu. Les sympt mes exprim s au
cours des mois pass s taient-ils 'expression de son effroi face la perspective
d’ tre « oubli » dans un monde qui n’est pas le sien ? Les troubles qui se
manifestent chez des personnes en voie de d culturation peuvent tre interpr t s
comme autant de manifestation d’invisibles effray s par la perspective de leur fin
prochaine (Nathan, 2007). Les sympt mes sonnent-ils comme un rappel que les
vivants ont contract une dette leur gard ? Quils ont t plac s sous leur
protection au moment de leur naissance ? Le sympt me m taphore de leur
angoisse l'id e d’une disparation venir ?

DISCUSSION

Pour conforter nos recherches et notre travail d’accompagnement et de
coconstruction, mais aussi pour guider et limiter au mieux les antagonismes, les
enjeux entre les personnes et entre les insitutions (Deskens, 2008), le recours  des
personnes ayant une bonne connaissance culturelle de Hati s’est impos . Pour
nous clairer, des coll gues ayant travaill  Hati et un coll gue de la consultation
transculturelle du Pr Moro que nous avons contact , nous ont convaincus de
I'existence du cousinage culturel liant Ha ti et La R union travers la cr olit et le
monde invisible.

Mayssa’ el Husseini, th rapeute la consultation transculturelle la Maison
de Solenn Paris aavanc I'hypoth se de I'existence d'un « don » chez Tifi

. un don — si cette enfant est d sign e par un loa et qu'elle doit tre
initi e — c'est quelque chose qui ne peut se faire qu'au sein d'une commu-
naut o existe un initiateur. L'« activation » du « don » par linitiateur
passe par le remboursement de la dette contract e envers le loa. Cela peut
passer soit par l'initiation de la personne d sign e soit, si la personne ne
souhaite pas tre initi e, par une offrande, un sacrifice.

Au-del des aspects traumatiques li s son pass de ruptures et la
catastrophe humanitaire de 2010, les sympt mes douloureux pr sent s par Tifi
semblent devoir trouver leurs racines Ha ti.
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CONCLUSION

Peut-on interpr ter ce qui est montr d'un monde hatien que nous ne
connaissons pas 'aune des mod les d’inconduite r unionnais ?

Le travail a consist reconna tre Tifi comme ha tienne. Outre les
s quences d crites ci-dessus, nous avons eu recours des contes et | gendes, des
retours sur sa vie  Ha ti, pour conforter et s curiser sa partie ha tienne au m me
titre que cette partie r unionnaise qui est en train de s'installer laquelle elle est
oblig e de faire une place. Parlant exclusivement frangais  son arriv e, sa langue se
cr olise au contact de ses camarades.

Le contexte particulier des ruptures douloureuses semble I'avoir amen e
adopter des inconduites culturellement cod es, puis es dans son ethos ha tien. Ces
inconduites interpr t es comme culturelles ont d’abord permis de conduire les
entretiens avec la famille d’accueil, et de permettre  Tifi de pratiquer une sorte de
gu rissage traditionnel.

La famille d’accueil I'a rapidement identifi e comme une future gu risseuse.
Outre le diagnostic de la voyante, la fillette leur proposait spontan ment des
massages tout en leur recommandant des tisanes dont elle listait les ingr dients.
Par la suite, elle a endoss le r le de soignante de sa propre situation en allant
jusqu’ proposer une th orie de son d sordre.

Le comportement de cette petite fille, experte de son d sordre et montrant
des propensions au soin, sera-t-il, comme le sugg re Sironi (2012) d’ tre un jour un
passeur de monde, un tre des fronti res, aux confins du visible et de I'invisible ?
Faire la paix avec la diversit qui I'habite pour un jour devenir une personne
rassembl e.

Le cas de Tifi montre la n cessaire adaptation des psychoth rapeutes et des
psychoth rapies la rencontre avec des personnes confront es ce que Sironi
nomme 'h t rog n it psychique. La question qui s’est pos e ence casa t de
savoir quel accompagnement psychologique proposer une enfant isol e dont
I'histoire jusqu’ nos jours, est jalonn e de traumatismes, de s parations, de
ruptures graves et douloureuses dans un contexte de migration. De surcro t, du fait
de sa transplantation  La R union, elle est en train dy vivre sa cr olisation. IIs se
doivent d’ tre ouverts et adopt s une attitude que Moro (2006) d finit comme
interculturelle quand patient et th rapeute n’appartiennent pas aux m mes univers
culturels. Il y a quelques ann es encore, ce type de rencontre tait I'exception
La R union. Aujourd’hui, il convient en effet d’ tre ouvert aux mondes, m me
lointains.

Nous sommes le lien, le fil t nu entre I'avant et I'apr s, entre le proche et le
lointain en proposant un espace de co-construction, de cr ation d’identit , lorsque
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comme Tifi une personne a subi I'arrachement la terre d’origine, I'exil qui oblige
unr am nagement identitaire.

Le travail n'est pas achev et nos recherches nous poussent vers de
nouveaux horizons, d'une culture encore neuve et in dite La R union.
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