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Et vous cher psy, comment allez-vous ? 

En France la santé va mal et les soignants se sentent mal reconnus. Le mal n’est pas 
récent mais il tend à s’aggraver avec de plus en plus de soignants qui s’éloignent de 
leurs fonctions. 
Est-ce cette vacance qui laisse plus de place à la PAIR AIDANCE qui revient sur le devant 
de la scène ? 
Le ministre français de la Santé, François Braun, alors qu’il présidait le comité stratégique 
de la santé mentale et de la psychiatrie, le 3 mars dernier, à Lyon a fait le point sur la 
mise en œuvre de la feuille de route lancée en 2018, enrichie des mesures du Ségur de 
la santé et de celles des Assises de septembre 2021.
Parmi les mesures détaillées, celle de la pair-aidance qui se traduit par « un soutien 
résolu à la poursuite des créations des GEM (groupes d’entraide mutuelle) et à leur 
renforcement ». 
En outre, les collectifs d’entraide et d’insertion sociale et professionnelle sur la base 
du modèle des « club-houses », sont en phase de « déploiement ».
François Braun entend « consolider et encadrer la pair-aidance professionnelle ». 
Il en fait même « une priorité pour 2023 », précisant que « le ministère de la Santé, en 
collaboration avec les ministères sociaux, portera la mise au point d’un cadre réglementaire 
permettant son développement ».
La pair-aidance, est une pratique qui repose sur l’entraide entre personnes souffrant ou 
ayant souffert d’une maladie psychique. L’idée est de favoriser une moindre stigmatisation 
de la souffrance psychique et d’aider les malades à mieux s’approprier leur soin grâce 
à l’éclairage que procurent les pairs aidants sur les modalités des soins psychiques 
qu’ils ont rencontrées. 
Psy Cause Canada organise, sur ce thème de la pair aidance, au sein du congrès de 
l’AMPQ au Château de Frontenac à Québec le 1er Juin 2023 une conférence plénière 
et un atelier avec Grégoire Ahongbonon, Nicole Ahongbonon et Benoit des Roches.

Ce numéro du deuxième trimestre 2023 nous emmène en Francophonie depuis l’étude 
du processus de deuil sans dépouille à Sô-Ava au Benin, à l’étude de la qualité de vie 
des patients suivis pour schizophrénie dans les centres St Camille de Lellis au Bénin, 
et au recensement des tradi thérapeutes sur les plateau Dogon de Bandiahara au Mali 
en passant par les questionnements qu’amène le  cheminement psychothérapique de 
Henri qui perd son emploi à 60 ans dans le Sud de la France.

Thierry LAVERGNE

EDITORIAL

2eme trimestre 2023 

Photos d’illustrations : © Unsplash
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Cette recherche qui prend pour site empirique d’investigation la commune de  
Sô-Ava vise à analyser l’effet du rituel d’enterrement sans la dépouille du défunt sur le 
travail de deuil. De nature mixte mais à prédominance qualitative, elle s’inscrit dans une 
perspective descriptive et analytique. Par les techniques d’échantillonnages dites boule 
de neige et choix raisonné, 45 sujets ont été identifiés et sélectionnés dans 11 familles 
endeuillées.

A l’issue de l’investigation effectuée par le questionnaire et la grille d’entretien clinique, 
il apparait que les parents, face à la mort de leur enfant dans un contexte de mort par 
noyade avec perte de la dépouille, sont traumatisés. Les mères sont plus vulnérables 
que les pères et 36% des mères endeuillées vivent un deuil prolongé. Le rituel restitue 
au endeuillés la dépouille du défunt et permet de ce fait la réalisation des cérémonies 
funéraires et l’effectivité du deuil. De par son effet fédérateur, il favorise le soutien social 
et l’accompagnement qui facilitent l’évolution du travail de deuil. Face à la mort violente, 
les rituels sont très importants et ne pas y recourir peut être dommageable pour les 
endeuillés, la famille et même la communauté.

Mots clés : deuil, rituel, mort, traumatisme, dépouille, Sô-Ava.

ARTICLE 1

Le deuil en absence de la dépouille 
chez les « Tóffinũ » au Bénin.
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This research, which takes the commune of Sô-Ava as an empirical site of investigation, 
aims to analyze the effect of the burial ritual without the remains of the deceased on the 
work of mourning. Mixed in nature but predominantly qualitative, it is part of a descriptive 
and analytical perspective. Using so-called snowball and reasoned choice sampling 
techniques, 45 subjects were identified and selected from 11 bereaved families.
At the end of the investigation carried out through questionnaire and clinical interview 
grid, it appears that the parents, faced with the death of their child in a context of death 
by drowning with loss of the remains, are traumatized. Mothers are more vulnerable than 
fathers and 36% of bereaved mothers experience prolonged bereavement. The ritual 
restores the remains of the deceased to the bereaved and thus allows the realization 
of funeral ceremonies and the effectiveness of mourning. Through its unifying effect, it 
promotes social support and accompaniment that facilitate the evolution of the work 
of mourning. In the face of violent death, rituals are very important and not resorting to 
them can be harmful for the bereaved, the family and even the community.

Keywords: mourning, ritual, death, trauma, remains, Sô-Ava.

INTRODUCTION
La perte d’un être cher constitue un des événements les plus douloureux de l’existence 
et l’accès à un mieux-être n’est possible qu’à l’issue d’un long travail psychique de 
remaniement qui passe par l’acceptation de la perte, le désinvestissement progressif de 
la personne disparue, puis le réinvestissement de nouveaux objets. La douleur lors de 
cette perte est d’autant plus grande que les relations d’attachement avec l’être perdu 
sont fortes. La nature des relations préexistantes à la perte détermine le cours du deuil. 
De plus, la douleur est d’autant plus traumatique que les circonstances de la survenue 
de la perte sont dramatiques et que l’âge du défunt est estimé petit ou qu’il est porteur 
d’une histoire (Benharkat, 2005). Sachant bien que la mort n’a pas d’âge, tout parent 
particulièrement béninois nourrit secrètement et ouvertement le voeu de mourir avant 
ses enfants afin d’être enterré par ceux-ci. Dans ce contexte, la mort de l’enfant est 
inconcevable et inimaginable et le parent ne conçoit pas de survivre à son enfant. Cette 
mort est perçue comme étant contre nature et les parents perdent avec lui leurs espérances 
et leur avenir (Bacqué, 2002). De ce fait, il est toujours très difficile aux parents d’affronter 
le décès de leur enfant car leur souffrance ne trouvera d’abord aucune traduction ; 
ils resteront coincés dans un langage impartageable d’avant les mots, incapables de 
représentation, isolés et perdus dans une douleur opaque, coupés du monde et d’eux-
mêmes (De Kerangal 2013). La pensée de la mort de leur enfant ne peut être tolérée 
et toute tentative d'introspection ne peut que faire surgir une angoisse improductive 
conjuguée à leur sentiment de culpabilité. Cette douleur se mue systématiquement au 
sentiment de n’avoir pas su protéger l’enfant. Il s’ensuit une culpabilité qui renforce 
leur douleur et les installe dans une folie qui constitue la seule issue rationnelle dans ce 
cauchemar d’une magnitude inconnue (de Kerangal, 2013). Aussi, ce vécu est-il aggravé 
par le regard que porte l’environnement social sur les parents, surtout en ce qui concerne 
leur éventuelle responsabilité dans le ce décès. Dans les circonstances de mort d’enfant 
de surcroît avec perte de sa dépouille, les représentations sociales et les interprétations 
très lancinantes font état du fait que l’enfant est vendu aux divinités de l’eau (Tóhóssŭ ; 
Mami-wata ; etc.) par ses parents surtout qu’on estime qu’un natif de cette aire culturelle 
ne meurt jamais par noyade. 
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Le travail de deuil et les pratiques liées au deuil deviennent dans cette circonstance 
très compliqués et éprouvants physiquement et psychiquement pour les endeuillés. 
Le but de notre recherche est d’examiner le rituel d’enterrement sans la dépouille 
du défunt effectué dans cette situation pour ressortir comment il permet d’ouvrir un 
espace symbolique où se vit cette situation de double perte et qui rend en conséquence 
supportable ce deuil qui s’en va être pathologique.

1. Matériels et méthodes
Cet article se veut être le résultat d’une investigation empirique dans la commune de 
Sô-Ava sur le traumatisme psychologique lié à la mort tragique et le rituel endogène de 
gestion y afférent. Il trouve son ancrage dans la description du processus psychologique 
mis en place lors du rituel et qui favorise l’amendement des symptômes et le retour 
à l’équilibre à l’issue de cette perte traumatique. Il s’appuie donc sur une démarche 
compréhensible et sur une démarche de causalité et de ce fait, opte pour la méthode 
analytique et descriptive. Les données ont été collectées auprès de 45 enquêtés identifiés 
et recrutés par boule de neige et choix raisonné. Ainsi, à l’issue des observations directes 
et des 27 séances d’entretiens cliniques d’une durée moyenne de 45 minutes menées 
durant les mois de Mai et Juin 2018, les informations ont été collectées. Noms propres 
utilisés pour désigner les enquêtés son des noms de commodité.



| 8

PSY CAUSE 85, 2E TRIMESTRE 2023 

2. Présentation des résultats 

2.1. Données sociodémographiques des défunts et endeuillés

a) Les défunts

❱ Sexe: 9 garçons et 2 filles. Cette différence observée s’expliquerait par le répartition 
des tâches selon l’approche genre. Dans cette communauté, les gaçons sont plus et 
très initiés aux activités de pêche que les filles. Ces dernières sont plus entrainées au 
fumage et à la vente du poisson. Elles sont moins vulnérables que les garçons.

❱ Âge: moyenne 18,18 ans; minimum de 15 ans; maximum de 25 ans; pic [16-20]ans 
(63,64%) ;

❱ Circonstance de noyade: baignade (5/11); voyage 3/11; pêche : 2/11; nage : 1.

b) Les endeuillés

❱ Sexe: 78% de femme et 22% d’homme. Le sexe ratio est de 3,5 en faveur  
   des femmes ;

❱ Âge: moyenne 50 ans; minimum 25ans; maximum 70ans; pic [51-55] ans (17,78%) ;

❱ Situation professionnelle: revendeur(s) 53,33%; sans profession fixe 40% ;  
   retraités 6,67%.

2.2. Les réactions à la suite de l’annonce du décès

Graphique 1 : répartition des enquêtés selon le ressenti à l’annonce du décès.
Source : donnée de l’enquête
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2.3. Vécu et impact de la perte.

En lien avec les données fournies par ce tableau, les propos de l’enquêté traduisent la 
douleur d’une mère qui a perdu son enfant.

« […] C’était cruel. Mes parents se sont séparés à la suite de ce décès. Ma mère 
ne s’est pas encore totalement remise de cette situation et je crois qu’elle ne 
s’en remettra jamais. La mort a fauché mon frère au pire moment et de façon très 
cruelle et décevante. Elle disait que la mort lui a arraché son seul molaire ; son seul 
pagne et la mise nue dans la nature. Elle disait qu’elle n’en voudra pas au vivant 
si à sa mort on jette son corps aux vautours. Sa douleur était si profonde que ces 
yeux ne pouvaient contenir ses larmes qui coulaient comme de l’eau d’un robinet. 
Elle avait perdu ses béquilles […] ». [Nelo, benjamine de dame Sewèdjro].

Ce discours met en exergue la souffrance très profonde de cette mère. Elle utilise 
des expressions qui traduisent une perte inestimable. L’enquêté considère cette mort 
comme une marque, une cicatrice indélébile. La triangulation des données issues des 
différentes sources permettent de dire que ce vécu est quasiment commun à tous les 
parents qui se retrouvent face à la perte tragique de leurs enfants.

Graphique 2 : répartition des enquêtés selon les sentiments et émotions éprouvés.
Source : donnée de l’enquête.
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2.4. Facteurs sociaux favorisants l’état d’amélioration 
	 à la suite de la perte d’un proche.

Face à la perte d’un être proche, l’entourage de par son accompagnement peut 
constituer pour l’endeuillé un appui pour sortir de l’affliction induit par l’événement. 
L’extrait d’entretien suivant montre que le fait d’être seul ou de se sentir seul face à une 
épreuve douloureuse potentialise ou amplifie la douleur ressentie.

« […] Quand on perd un proche, de surcroît dans des circonstances dramatiques, 
on est totalement bouleversé ; on perd le contrôle. On a impérativement besoin 
de quelqu’un dans ces moments très difficiles de la vie. Quand mon fils était mort 
alors que son papa n’était plus, j’étais perdue ; ma gorge était sèche ; j’avais soif 
; dans mon regard, le monde était vide. Mes pieds étaient lourds et amorphes. 
Je ne pouvais plus penser. J’ai perdu la voix et les larmes aussi. C’est quand pour 
me consoler, les gens m’ont tapoté le dos, que j’ai commencé par me retrouver et 
réaliser ce qui se passait. Et, quand le lendemain, on n’a pas retrouvé son corps, je 
ne peux pas vous décrire mon état. J’étais dévastée, j’étais simplement devenue 
folle […] ». [Charlenɔn, mère victime].

Le besoin d’assistance sociale est nécessaire voir indispensable pour l’endeuillé. Dans 
la même logique, les propos de l’enquêté suivant montrent bien comment les réactions 
de l’entourage, du groupe d’appartenance ou de la communauté peuvent influencer les 
comportements de l’endeuillés et le prémunir de pensées suicidaires.

« […] Si ce n’est pas les frères de la communauté, je pense que je me serais déjà 
tuée. Pendant cette période, j’ai toujours pensé me jeter dans le puit. Depuis ce 
temps, ma vision de la vie a changé. Ce ne sont pas les hommes qui sont injustes. 
C’est la nature elle-même qui l’est. Et, si les hommes le deviennent, c’est à force 
d’être au contact de la nature. […]. La vie, soit elle n’a pas de sens, elle est aléatoire 
ou elle est un condensé de contraires […] ». [Alice, mère victime].

Graphique 3 : répartition des enquêtés selon les sentiments et émotions éprouvés.
Source : donnée de l’enquête
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L’entourage aide le sujet endeuillé à traverser les phases douloureuses de sa vie et à se 
reconstruire. Le soutien social peut se constituer à travers le rituel de mort qui mobilise 
presque toute la collectivité.

2.5. Description du rituel d’enterrement sans la dépouille

1ère étape : rituel de récupération du corps.

Lorsqu’il y a noyade avec perte de la dépouille, le rituel de la récupération du corps 
s’effectue. Ce rituel se déroule sur la berge du cours d’eau dans lequel le défunt a 
perdu la vie. La famille éplorée informe le chef des dignitaires « le Bɔkɔgâ ». Ce dernier 
avec son conseil prescrit à la famille les éléments nécessaires à la réalisation du Rituel. 
Il s’agit entre autres de : deux moutons “mâle et femelle’’, coq, poule, farine de maïs, 
huile rouge, boissons alcoolisées (Sɔdabí, ou autres liqueurs), un panier d’akassa, sauce, 
chemises aimées du défunt, glɔ (cola), ví, ata, ahɔwɛ, ahan, Zín, (canaris), une somme de 
4000f (41 francs d’autrefois), etc. Le rituel s’effectue la nuit lors d’une cérémonie appelée 
« djɔnŭdídɔn ». Au moins un parent du défunt ou un de ses amis très proches est invité à 
participer au rituel et identifier le corps lorsque l’eau va le rendre. Mais, ce dernier doit 
être initié. Lors de cette cérémonie, le feu allumé au milieu de trois piquets de bois est 
attisé par une poudre magique. Le spécialiste du rituel se tient à côté du feu et sous 
une pluie d’incantation et de litanie, il invite le mort à venir se réchauffer. A l’issue de 
cette première étape des investigations, la dépouille peut être retrouvée ou non. Selon 
la version officielle, il n’est jamais arrivé que la dépouille ne soit pas retrouvée à moins 
que le défunt ne soit pas mort ou qu’il soit tué et jeté à l’eau. Par ce rituel, si le défunt 
est vraiment mort noyé, alors l’eau qui l’a engloutit et le retient va le vomir car rien ne 
reste cacher à Bɔkɔgâ. La récupération de la dépouille est la preuve que le défunt est 
réellement mort noyé. Le corps est retourné à la famille et cela revient à une situation 
d’enterrement ordinaire avec corps présent.

2ème étape : rituel de récupération du Double

Suivant les indiscrétions, il arrive que malgré de rudes investigations, la dépouille ne soit 
pas retrouvée car soit elle est mangée en totalité ou en grande partie par les animaux 
aquatiques ou autres charognards ou encore qu’elle ait été conduite loin par le courant 
ou serait restée accrocher à un support dans l’eau. Auquel cas, après décomposition, 
des pièces ou des parties reviennent à la surface de l’eau et ensuite sur la berge. Dans ce 
cas, le travail consiste à localiser la dépouille à travers des pratiques magico-religieuses 
ou à longer la berge sur de très longues distances pour la retrouver. C’est pour cela 
qu’il est conseillé de lancer les recherches très tôt. Lorsqu’on ne retrouve rien ou qu’on 
retrouve seulement des pièces d’organes ou une partie mais dans un état très hideux, 
avec impossibilité d’identification, les dignitaires procèdent à la récupération par appel 
de l’esprit du défunt sur un double. Dans ce cas, seul les initiés sont autorisés à voir 
la dépouille. En fait, il n’y a pas de dépouille. Celle-ci est remplacée dans le cercueil 
par une statuette conçue avec du bois blanc (Dɛhóun) et mis en linge blanc (Lawɛ) et 
sur laquelle le nom et l’esprit du mort sont invoqués. La démarche des porteurs du 
cercueil et la chanson du cortège sont indicateurs pour les initiés. Les quelques-uns 
qui sont autorisés à voir le contenu du cercueil (dépouille furtive) doivent ressortir de la 
chambre mortuaire, le visage serré avec un mouvement d’acquiescement en signe de 
reconnaissance de la réalité.
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3. Discussion

A l’issue de cette recherche, il apparaît que les femmes supportent plus douloureusement 
la perte d’un enfant que les hommes. Elles sont les plus affectées. Ce résultat 
concorde avec ceux obtenus par Dassa et al. (2012) pour qui les femmes subissent plus 
douloureusement la perte d’un enfant que leurs conjoints.

A la suite de cet événement tragique, les parents étaient dévastés et avaient éprouvé 
de fortes émotions négatives qui traduisent un deuil profond, une perte d’espoir et 
un changement de perception. Certains endeuillés en l’occurrence des mères ont vécu 
cette perte de façon chaotique et pensent ne jamais pouvoir se remettre totalement. 
Ce vécu des parents décrits ici est en lien avec les observations de Bernard et Suzanne 
(2004) qui ont montré que les parents sont éprouvés physiquement et émotionnellement 
par la peine provoquée par la perte et la séparation. 

La mort de l’enfant crée un vide que rien ni personne ne peut combler. Le chagrin 
des parents face à cette situation est continuel. Nous aboutissons ainsi aux mêmes 
conclusions que Mongeau (1996) et Laflamme (2004) qui soutiennent respectivement 
que le travail de deuil suivant le décès de son enfant constitue un projet de vie et est 
particulièrement lourd à porter. Ces cicatrices souvent invisibles résistent au temps et 
aux silences.

Dans cette souffrance, le soutien social est très précieux pour les endeuillés. Ce rituel, 
de par son effet fédérateur, favorise le soutien social qui a un effet tampon sur le travail 
de deuil car comme le montre Smailovic (2003), l’obligation de souffrir seul ou en 
silence est à la base de la recrudescence des pathologies du deuil, des complications 
et l’aggravation du traumatisme consécutif à la perte d’un être cher. De plus, ce rituel 
situe la collectivité et en particulier les endeuillés et leur restitue le reste de l’objet 
perdu et de ce fait les extirpe de la situation de double perte. Il rétablit donc le contact 
avec le corps du défunt et permet aux endeuillés de faire le travail de deuil. Ce résultat 
concorde avec ceux de Sewane (2003) et Ndiaye (2009) qui ont fait remarquer que le but 
de tout rituel de mort est, d’abord et avant tout, de lutter contre les souillures funèbres 
en vue de réinstaller l’ambiance de pureté, momentanément suspendue. Par ce rituel, 
aussi bien les endeuillés que les membres de l’entourage sont soulagés. L’incrédulité, 
l’inquiétude et la peur sont dissipées. Ce rituel constitue donc une psychothérapie à la 
fois individuelle et collective. Il protège les endeuillés et la collectivité et amoindrie la 
douleur provoquée par la rupture des liens. 

Ce résultat est aussi en lien avec les résultats obtenus par Ndiaye (2012) qui reconnaît qu’en 
dépit du caractère contraignant et coercitif du port et du travail du deuil, ces pratiques 
demeurent, sans contexte, une cure individuelle et collective, une véritable thérapie de 
dés-amorcement des forces négatives attachées à la mort. Il participe efficacement à 
la récupération ou bien à la régulation, voire l’annulation des déséquilibres mentaux et 
sociaux qui guettent les différents éprouvés. Le rite est impérieux car il opère un nouage 
qui fait tenir un ensemble réel, imaginaire et symbolique. Ils estiment que le rite est 
une institution qui institue aussi bien l’identité des sujets que de leur appartenance au 
collectif (Estenne, Jamart et Marchal, 2017). Il est libérateur (Ildefonce, 2017).
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Conclusion

La perte d’un être cher en l’occurrence son enfant est une épreuve très douloureuse qui 
traumatise les endeuillés et complique le travail de deuil. Lorsque cette perte se produit 
dans des circonstances tragiques, la souffrance est plus traumatique. L’absence du corps 
qui rend tangible la perte, potentialise la douleur. Ce rituel funèbre permet, à défaut 
du corps, l’accomplissement du deuil et le travail de deuil par le biais d’un symbole. 
Cet usage de symbole pour rendre effective les pratiques de deuil est commune à 
beaucoup de peuples. Il peut s’agir selon les cultures de dépouille conçue, de bougie, 
d’objet personnel etc. Le rituel favorise par ailleurs, le retour à l’état de quiétude et 
de tranquillité car, il est connu et socialement partagé que la non effectivité de rituels 
pourrait exposer la famille et l’entourage aux représailles du défunt. Ces morts sont dits 
dangereux et le rituel permet de les apaiser et de les faire accéder au statut d’ancêtre 
dont la fonction essentielle selon Agbetiafa (1985) est de secourir les vivants face aux 
dangers. Le rituel permet donc de dissiper la crainte, l’angoisse, l’inquiétude et la 
douleur liées à la situation.
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