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LOUANGES PANEGYRIQUES EN THERAPIE CHEZ LES ADULTES EN
PSYCHIATRIE ACOTONOU

AZA-GNANDJI G.}, KLIKPO T. E. E.}, ANAGONOU L. M?,
AMONLES Y.}, FIOSSI KPADONOU E.2

! Psychiatre d’adultes, Département de santé mentale, Faculté des sciences
de la Santé, Université d’Abomey-Calavi

2 Pédopsychiatre, Département de santé mentale, Faculté des sciences de la
Santé, Université d’Abomey-Calavi

Correspondant : AZA-GNANDJI Guy-Gérard - 01 BP 188 Cotonou - mail :

gazagnandji@gmail.com

RESUME

Introduction : A la suite de [’équipe pédopsychiatrique de Cotonou,
I’équipe de psychiatrie d’adultes avait expérimenté [’utilisation des
louanges panégyriques dans un but thérapeutique.

Matériel et méthode : Etaient sélectionnés des adultes des 2 sexes, mariés
monogames, ou vivant maritalement, dans une famille qui intégre la valeur
des panégyriques, des célibataires, séparés ou veufs vivant avec des proches
aimants connaissant leurs panégyriques, et pouvant les psalmodier. Une
administration quotidienne par le partenaire ou un proche était prescrite
aux patients en situation de troubles anxieux, de dépression, de colére
réactionnelle disproportionnée, de burn-out et de fibromyalgie. Trente
patients étaient retenus pour [’étude.

Reésultats et discussion : Au total 15 femmes et 15 hommes. Le sexe avait un
impact sur le diagnostic (p=0,031), la tranche d’dge, sur le délai de
résolution clinique (p=0,015). Les souvenirs d’enfance restent bien gravés
dans le cerveau humain, qui gére la joie, la tristesse et autres émotions dans
la vie de I’humain. Une vulgarisation et des orientations d'autres patients
vers la psychiatrie, étaient faites par les patients, surpris par leur
soulagement face a cette stratégie douce, basée sur une pratique
traditionnelle.

Conclusion : Cette stratégie était concluante et devra étre expérimentée par
d’autres études, avec un échantillon plus représentatif, @ propos d’autres
symptdémes/diagnostics.
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ABSTRACT

Introduction: Following on from the Cotonou child psychiatry team, the
adult psychiatry team had experimented with the use of panegyric praise for
therapeutic purposes. Material and method: We selected adults of both
sexes, monogamously married or living in a marital relationship, in a family
that integrates the value of panegyrics, or single, separated or widowed
people living with loving relatives who know their panegyrics and can chant
them. Patients with anxiety disorders, depression, disproportionate reactive
anger, burn-out and fibromyalgia were prescribed daily administration by a
partner or relative. Thirty patients were included in the study. Results and
discussion: A total of 15 women and 15 men. Gender had an impact on
diagnosis (p=0.031), and age on time to clinical resolution (p=0.015).
Childhood memories remain engraved in the human brain, which manages
joy, sadness and other emotions in human life. Patients were surprised by
their relief at this gentle strategy, based on traditional practice.
Conclusion: This strategy was conclusive and should be tested in other
studies, with a more representative sample, for other symptoms/diagnoses.

Keywords: clan panegyrics, praise, mental disorders, therapy, Cotonou
INTRODUCTION

Utilisées pour magnifier les exploits et qualités de grands personnages, les
louanges panégyriques étaient d'usage courant dans les pratiques de
maternage traditionnelles et d’autres rituels au Bénin. Un panégyrique est
une parole ou un écrit a la louange de quelqu'un, de quelque chose ; un
éloge sans réserve. Les louanges panégyriques désignent ici les notes
panégyriques de clan, clan entendu comme ce que les Romains désignaient
par la " gens" [1].Depuis plus d’une décennie, 1’équipe de pédopsychiatrie
de Cotonou a intégré les louanges panégyriques dans sa pratique
thérapeutique et compte quelques communications et publications sur la
thématique. Cette équipe a compris que 1’usage des panégyriques apaise les
enfants mieux que les paroles simples. Les concepteurs disent
que« personne ne reste insensible a I'évocation des choses fondamentales de
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sa souche ; les adultes y compris » [2].Nous nous sommes situés dans
I’hypothése que les adultes qui ont gardé un souvenir infantile agréable du
bercement par des psalmodies panégyriques, peuvent ressentir un effet
bénéfique sur leur santé mentale, si I’expérience de ces louanges réapparait.
Car, « les souvenirs les plus lointains, ceux de notre toute premiére enfance,
restent gravés dans notre mémoire comme des  photos
inaltérables... »[3].Cette hypothese nous a poussés a entamer une étude sur
I’utilisation des panégyriques dans notre pratique clinique chez les adultes.

1. MATERIEL ET METHODE D’ETUDE

Cette étude a eu lieu dans les espaces hospitalo-universitaires de
consultation en ambulatoire & Cotonou au Bénin. Ont été sélectionnés, en
consultation, des adultes des deux sexes, mariés monogames, ou vivant
maritalement, dans une famille qui intégre la valeur des panégyriques. Les
patients qui ne sont pas dans une vie de relation a deux (célibataires, séparés
ou veufs) et qui vivent avec des proches aimants connaissant leurs
panégyriques, et pouvant les psalmodier, ont fait partie de ’enquéte. La
connaissance d’une partie de la note panégyrique par le ou la partenaire, ou
un proche vivant dans la méme maison, qui peut la clamer dans la langue
maternelle du patient ou de la patiente recu(e) en consultation, est une
condition indispensable. Seules les situations de troubles anxieux, de
dépression, de colére réactionnelle disproportionnée, d’épuisement au
travail (ou burn-out) et de fibromyalgie, ont été concernées par notre choix
de I’échantillonnage. Les épisodes psychotiques et les addictions aux
substances psychoactives, ont été exclus. Nous avons prescrit 1’écoute des
louanges panégyriques, une fois par jour, a la méme heure le soir, a 37
patients sélectionnés au cours des 9 premiers mois de 1’étude, du 01 juin
2022 au 01 mars 2023. La psalmodie des louanges devait avoir lieu au
domicile du patient, par un proche qui s’y connait. Nous avons rencontré
une fois, chaque patient et la/les personne(s) identifiée(s) par le patient. Les
derniers patients sélectionnés ont été suivis pendant 3 mois, avant la fin de
I’expérience (juin 2023). L’étude a ainsi duré un an, a partir de la 1°¢
décision thérapeutique. Sept patients ont arrété le suivi physique, ou ont été
perdus de vue, avant la synthése clinique. La présente étude a porté sur 30
enquétés, avec qui I’expérience a été conclue au bout d’un suivi de 3 mois
au moins. Le seuil de significativité retenu est a =5%.Toute association
donnant une valeur de p inférieure a 5% ou 0,05, est significative.
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2. RESULTATS

2.1 Variables sociodémographiques et facteurs associes
2.1.1 Sexe, age et variables personnelles ordinaires

Nous avons retrouvé 15 patients de sexe féminin et 15 de sexe masculin. Un
togolais et 29 béninois, constituent 1’échantillon. Le sud et le centre Bénin
sont représentés ; les patients consultés originaires du nord Bénin et
éligibles, ont déclaré ne pas connaitre la psalmodie soutenue de leurs
panégyriques et ne peuvent les avoir de fagcon convenable par téléphone,
auprés de leurs parents ou grands-parents restés dans le nord natal. Les
données sociodémographiques sont détaillées dans le tableau n°1.

Tableau I : Variables sociodémographiques des enquétés

Effectif (n=30) Pourcentage (%)

Sexe
Féminin 15 50,0
Masculin 15 50,0
Tranche d’age
20-29 ans 3 10,0
30-39 ans 4 13,3
40-49 ans 4 13,3
50-59 ans 11 36,7
60-70 ans 7 23,3
> 70 ans 1 3,3
Culture traditionnelle
Sud Béninoise 21 70,0
Centre Béninoise 8 26,7
Sud Togolaise 1 3,3
Situation matrimoniale
Marié 23 76,7
Célibataire 3 10,0
Veuf/veuve 2 6,7
Vie en concubinage 1 3,3
Séparé 1 3,3
Situation parentale
Parent avec enfant vivant 23 76,7
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Non parent 6 20,0
Parent sans enfant vivant 1 3,3
Niveau d’instruction
Cours primaires 1 3,3
Cours secondaires 9 30,0
Université et post université 20 66,7
Profession
Chémeur 1 3,3
Femme au foyer 1 3,3
Homme/femme de métier 3 10,0
Etudiant 1 3,3
Cadre B 5 16,6
Cadre A 19 63,4

Les ages varient de 21 & 80 ans, avec un pic de36,7% pour la tranche de 50-
59 ans.

2.2 Caractéristiques de I’entourage par rapport a la problématique

2.2.1 Personnes ayant fait les louanges panégyriques du patient au cours
de la période thérapeutique et facteurs associés

Parents et collatéraux, partenaires, enfants, ont été les personnes ayant fait
les louanges panégyriques telles que prescrites en consultation (figurel).

Panégyriques regus de tout l'entourage (1) 33%
Pansgvriques regus de la jeune soeur (1) 3.3%
MEre, tante maternelle et fratrie (2) 6,1
Soeur et enfant (2) 6. 7%
Panggyriques regus de 1a tante paternalle. 10,0%
Panggyriques regus de la mére (3) 10.0%%
Pansgyriques regus d'une sosur aings (4) 13.3%
Par partenairs () 20000
Partznaire et autre personne (8) 26,7%

Figure 1 : Répartition des personnes ayant fait les louanges panégyriques

Pour 24 patients (80%), les personnes ayant fait les louanges au cours de la
période thérapeutique, ont amélioré leurs connaissances a une source
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traditionnelle, ou se sont appliquées dans la psalmodie des panégyriques.
Cependant, une certaine connaissance, si partielle soit-elle, a facilité
I’accompagnement thérapeutique, avec p=0,017. Des 14 partenaires ayant
fait les psalmodies des panégyriques du partenaire, 4 épouses n’ont pas eu
besoin d’améliorer leurs connaissances en vue de 1’accompagnement,
Versus aucun époux.

2.3 Besoin des partenaires par rapport a leurs propres panégyriques

Dans les 23 ménages des patients mariés :

- Un partenaire de patient, de sexe masculin ne sait pas si I’écoute de ses
propres panégyriques lui apporterait un bien-étre ;

- Dix-sept partenaires (7 hommes et 10 femmes) ont signifié leur besoin de
bénéficier aussi de psalmodie de leurs propres panégyriques, de la part de
leurs partenaires patients et d’autres personnes proches. Tous les 17 n’ont
pas été impliqués dans la thérapie de leur partenaire, mais ont apprécié le
bien-étre inhérent.

L’association "personne ayant initi¢ le partenaire a la psalmodie" et ce
besoin des partenaires, donne une valeur de p=0,015.

2.4 Synthese des éléments diagnostiques et psychothérapeutiques
2.4.1 Diagnostic ou symptdéme identifié

Les troubles anxieux constituent43,3% des diagnostics et symptomes
identifiés (figure 2).
43,3%

23,.3% 20,0%

6,7% 6,7%

Troubles Burn-out (7) Dépression (6)  Mauvaise Fibromyalgie
anxieux (13) estime de soi (2)

O]

Figure 2 : Répartition des diagnostics ou symptomes identifiés
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2.4.2 Sexe et diagnostic/symptome identifié

L’étude a retrouvé que les troubles anxieux se retrouvaient chez 53,3% des
femmes et 1’épuisement au travail chez 46,7% des hommes (figure 3).

Troubles , . . . Mauvaise
Dépression = Burn-out Fibromyalgie . .
estime de soi

anxieux
Féminin 53,3% 33,3% 0,0% 6,7% 6,7%
B Masculin 33,3% 6,7% 46,7% 6,7% 6,7%

Figure 3 : Proportion des diagnostics ou symptdmes retenus dans chaque
sexe (p=0,040)

2.4.3 Délai de résolution et diagnostic/symptome identifié

La résolution clinique est intervenue de fagon variable pour les divers
diagnostics (figure 4).
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. . . . Mauvaise
ar;;z:zl?fa) Dep;gsmn Burn-out (7) F|bro(r;;/alg|e es:il:ne de
s0i (2)
m1-2mois (13)  38,5% 50,0% 42,9% 0,0% 100,0%
m3-5mois (13)  30,8% 50,0% 57,1% 100,0% 0,0%
0 6-12 mois (4)  30,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Figure 4 : Proportion des diagnostics ou symptoémes retenus selon le délai
de résolution (p=0,207)

2.4.3 Délai de résolution et tranche d’dge

L’association des variables tranche d’age et délai de résolution clinique
donne une valeur de p=0,015 (figure 5).

||EMJHE

20-29 30-39 40-49 50-59 60-70 Sup70
ans ans ans ans ans ans

®1-2 mois 100,00% 75,00% 50,00% 36,40% 14,30% 0,00%
m3-5mois 0,00 0,00% 50,00% 63,60% 42,90% 100,00%
®6-12 mois 0,00% 25,00% 0,00% 0,00% 42,90% 0,00%

Figure 5: Proportion des tranches d’age selon le délai de résolution
(p=0,015)
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2.4.4 Valeur thérapeutique et désir de vulgarisation inhérente

Au terme du délai thérapeutique qui a été fixé a 3 mois, tous les 30 patients
de I’étude ont déclaré avoir eu une amélioration ; ils ont parlé en termes de
bien-étre, de soulagement.

Ils sont déclarés avoir été surpris de I’utilisation concluante d’une stratégie
culturelle traditionnelle par une spécialité de médecine conventionnelle.
« Pourquoi donc envoyer une personne a I’hopital pour quelque chose que
nous pouvons apaiser avec un élément de nos traditions ? » a déclaré le
dernier patient de la liste des enquétés. Vingt-neuf patients ont manifesté
leur désir de continuer a bénéficier du bienfait de la stratégie dans la période
post-suivi psychiatrique, pour leur confort.

Dix des personnes ayant accompagné les patients avec les louanges
panégyriques (8 femmes et 2 hommes), avaient et/ou ont pris I’habitude de
psalmodier les panégyriques pour leurs enfants.

Fortifiés par le bien-étre obtenu par 1’écoute des louanges panégyriques,
dix-neuf patients (10 femmes et 9 hommes), soit 63,3%, ont exprimé leur
désir de faire découvrir a leurs partenaires, les atouts de 1’écoute des
louanges panégyriques. « Nos partenaires doivent pouvoir aussi bénéficier
de ce bien-&tre sans frais ; avec ca, ils se sentiront bien dans leur peau »,
ont-ils verbalisé.

Dix-huit patients (60%), dont 10 de sexe féminin, ont fait la vulgarisation de
la stratégie dans 1’environnement de vie et professionnel, et nous ont référé

des sujets en consultation.
1l I I -

20-29 30-39 40-49 50-59 60-70 Sup70
ans ans ans ans ans ans

m Patient a référé autre

0 0 0 9 0 0
patient vers thérapeute 10,0% 133% 13,3% 36,7% 233% 3,3%

Figure 6 : Répartition des patients ayant référé d’autre patient
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2.5 Diverses associations

2.5.1 Associations significatives avec le test de Kruskal-Wallis a
échantillons indépendants (p < 0,05)

Les associations utiles significatives, figurent dans le tableau n°2 (ddl =
degré de liberté).

Tableau 11 : Présentation des associations significatives liées a la stratégie
thérapeutique

Statistique

Hypothese nulle de test

ddl p

“Association sexe et diagnostic ou symptdéme
identifié

. Association désir du patient de faire bénéficier
a son partenaire les atouts des louanges
panégyriques et diagnostic ou symptome
identifié

« Association tranche d’dge et délai de résolution
de la problématique

« Association tranche d’age et référence de sujet
en consultation par le patient

! Association niveau d’instruction et référence de
sujet en consultation par le patient

( Association profession et référence de sujet en
consultation par le patient

" Association personnes ayant fait les louanges
panégyriques thérapeutiques et situation 16,444 8 0,036
matrimoniale

{ Association personnes ayant fait les louanges
panégyriques thérapeutiques et situation 24,741 8 0,002
parentale

10,014 4 0,040

10,632 4 0,031

8,337 2 0,015

9,535 3 0,023

18,249 3 0,004

18,656 8 0,017
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3. DISCUSSION

L’étude a été initiée sur le postulat que la culture appose sa marque sur la
personne humaine au travers de ses deux constituants que sont le corps et
I’appareil psychique/I’esprit. « Le corps étant reconnu comme une
composante d’identité, la culture estime que les symptomes, les
manifestations psychopathologiques (conversion, trouble psychosomatique,
trouble somatique...), un mal-étre, y trouvent souvent un réceptacle a juste
titre »[4].

3.1 Variables sociodémographiques et facteurs associés

Les enquétés se sont retrouvés par hasard a nombre équivalent par sexe. La
répartition de ces patients adultes par tranches d’age donne la preuve que
1’étre humain peut avoir des difficultés sur le plan de sa santé mentale a tout
age. La psalmodie des louanges panégyriques est plus accessible quand les
personnes ressources familiales vivent a proximité, ce qui explique la non
représentativité des cultures du nord Bénin. Le patient originaire du Togo a
pu intégrer 1’étude parce sa tante vit avec lui au Bénin.

Les situations matrimoniale et parentale ont permis la mise en place de la
stratégie, avec 14 partenaires et deux descendants ; soit plus de la moitié des
enquétés. Les autres personnes étant des proches vivants dans la méme
maison. Ces proches impliqués dans la stratégie thérapeutique ont
appréhendé le bien-étre que les patients ont obtenu de par la nouvelle
stratégie thérapeutique. Le désir des patients de faire bénéficier d’un
soulagement a leurs partenaires, augure d’une certaine reconnaissance et du
souci du bien-étre des partenaires (63,3%). L’harmonie et ’entente au sein
des couples en seront grandies. La pratique de louanges panégyriques en
faveur des enfants (33,3%) donne I’espoir de retrouver une ancienne
pratique qui pourrait régénérer a nouveau. On percoit une trame préventive
lancée, d’une certaine fagon, aux enfants. Ainsi, les louanges seront connues
tot par les sujets, depuis leur enfance. Ceci constitue un privilége, car notre
étude a révélé qu’une certaine connaissance par les personnes impliquées, a
facilitt I’accompagnement thérapeutique avec les panégyriques
(p=0,017).La jeune fille fiancée doit apprendre auprés de l'une de ses
futures belles-sceurs, les notes panégyriques du clan de son futur mari et
bien (ou assez bien)les connaitre avant le mariage [5]. On comprend que les
partenaires de sexe féminin soient plus nombreux que les partenaires
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hommes a faire les psalmodies panégyriques thérapeutiques dans notre
étude.

3.2 Synthese des éléments diagnostiques et psychothérapeutiques

L’étude fait comprendre que chaque genre naturel est porteur de ses
symptdmes. Les femmes ont consulté pour des troubles anxieux, une fois et
demi plus que les hommes (53,3%, versus 33,3%), et plus de 5 fois, pour
une dépression (33,3%, versus 6,7%). L’association est significative, avec
p=0,040.

Au terme de I’expérience thérapeutique, les patients ont parlé de bien-étre,
de soulagement, avec cette stratégie culturelle traditionnelle prescrite par
une spécialité medicale conventionnelle bénévole qui permet de resserrer
les liens familiaux.

Le délai de résolution est fonction de I’age : 1’association tranche d’age et
délai de résolution donne p= 0,015. Les jeunes patients ont eu globalement
un délai plus court de résolution. Les ressentiments, les frustrations, les
charges familiales et professionnelles, les pesanteurs psycho
socioculturelles n’ont pas encore eu le temps de se solidifier en "trame
vicieuse".

« La joie et la tristesse, en particulier, sont les clés de notre survie et de
notre bien-&tre » [6]. Confortés par le bien-&tre percu par la stratégie
panégyrique prescrite par le psychiatre, les patients ont référé d’autres
patients vers la source thérapeutique. Les patients 4gés de 50 ans et plus,
sont ceux qui ont le plus orienté de patients vers le psychiatre ; 63,3% des
références ont été effectués par ces patients plus agés (p=0,023).

Pouvoir dépister la détresse ou le stress chez 1’autre, impose une certaine
connaissance empirique ou théorique du symptdme. Outre la propre
expérience ayant abouti a un soulagement apres le passage chez le
psychiatre, le niveau d’instruction a aidé a se rendre compte de la présence
de souffrance chez I’autre. L’association niveau d’instruction et référence de
patient est significative, avec p=0,004. La profession est souvent corrélée au
niveau d’instruction (p=0,017 pour 1’association profession et référence).
L’association désir du patient de faire bénéficier les bienfaits des
panégyriques au partenaire et diagnostic/symptdme identifié est
significative, avec p=0,031. Ce désir est prégnant chez les mariés. Ce
constat est plut6t rassurant et suggére que la psalmodie a peut-étre permis
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aux couples de pouvoir mieux vivre en harmonie, notamment chez 42,1%
des patients souffrant de troubles anxieux et 31,6% de dépression.

Somme toute, la stratégie est porteuse d’une valeur thérapeutique douce,
réconfortante, appréciée, rassurante et non payante et est magnifiée par
plusieurs déterminants. Depuis la naissance jusqu’a la mort, le béninois est
imprégné de sa culture et donc de ses panégyriques, de pres ou de loin [7]
[8].Leur vulgarisation reste indispensable, par les voies socioculturelle et
thérapeutique, afin que la nouvelle corde puisse continuer d’étre tissée au
bout de I’ancienne, pour un mieux-étre pérenne [9].

CONCLUSION

L’expérience de la stratégie thérapeutique utilisant les louanges
panégyriques chez les adultes présentant des troubles anxieux, une
dépression, leburn-out, la fibromyalgie, une mauvaise estime de soi, a été
concluante. Sa valeur thérapeutique doit étre expérimentée a propos d’autres
symptdmes/diagnostics, par d’autres études.
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