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Résum¢ :

Introduction : la famille au sud Togo vit un ébranlement des éléments fondamentaux de la société.
Uenfant qui survit aprés plusieurs avortements spontanés ou plusieurs déces malgré son destin funébre
s’appelle « DJI KUI ».

Observation : Victor, igé de 30 ans, infirmier au bloc chirurgical, syncrétiste, a ét€ recu en consultation
psychiatrique pour céphalée, insomnie, anxiété, accompagné par son frere ainé. Il est le benjamin d’une
fratrie de dix dont les six enfants qui ’ont immédiatement précédé sont décédés. La venue au monde de
Victor a été conditionnée par un rituel. Il vient d’étre pére aprés cinq années de recherche infructueuse
d’avoir un enfant. Le début des symptémes remonterait a 20 ans avec des multiples tentatives chez les
christianistes célestes, les guérisseurs traditionnels et les centres conventionnels de santé, sans amélioration
notable. Conclusion : Le cas de Victor illustre ce personnage en difficulté de choix religieux, culturel
et thérapeutique dans une société aux fondements mouvants.

Mots clés : Mort ; culture ; état limite ; Togo-Bénin, Adja.

Summary :

Introduction : in the south of Togo the family is undergoing a disturbance of the fundamentals com-
ponents. A child who stays alive after many spontancous abortions or many deaths is called “DJI KUT”.
Observation : Victor is 30, he is an operation room nurse, and he is a syncretistic. He came for psychia-
try consultation complaining of head each, sleeplessness, and he is also anxious. He was accompanied
by his elder brother. He is the last borne of ten children and all the six infants that came immediately
before him died. His birth was permitted by a ceremony. After five years of unfortunate researches of
birth, he is now happy to be a father. The symptoms began 20 years ago and he did many attempts of
treatment in a Celeste Christian church, herbalist’s shrines and modern medicine hospitals, without
having a good result.

Conclusion : this person illustrious difficulty choice between religion, culture and modern therapy.

Key words : death, culture, borderline states, Togo-Bénin, Adja.
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Les sociétés des pays d’Afrique subsaharienne traversent
de profondes crises identitaires. La famille au sud Bénin
et au sud Togo, chez les Adja Fon et les Adja Ewé, vit un
ébranlement des fondamentaux de la société, ceci par les
modifications intrinséques d’une part et I'influence venue
d’ailleurs d’autre part, dans un contexte sociopolitique,
culturel et économique instable. Le contrat social exige
dans cette société d’avoir un enfant. La stigmatisation de
la femme stérile symbolise cette obligation. Uincapacité de
certaines familles a assurer la descendance a cause des déces
prématurés a répétition ou « le retour des enfants » retirés
par la mort aussitdt arrivés dans le monde des vivants, ont
des interprérations particuliéres. Cette situation améne
a poser souvent des questions : qui est cet enfant qui vit
ou « qui s’arréte dans la vie » aprés plusieurs avortements
spontanés ou décés précoces malgré son destin funébre ?
Cet enfant au sud Togo s’appelle un « DJI KUI » dont la
traduction littérale est « Nous avons fait un enfant pour la
mort ». Cela va de soi qu’il faut atteindre une certaine com-
préhension pour accepter neuf mois de grossesse et dire que
le résultat de cette derniére est destiné a disparaitre. Dans
un autre temps les parents de cet enfant doivent maintenir
cet « enfant destiné i la mort » dans le monde des vivants.
Nous rapportons un fait clinique sur 'aspect psychopa-
thologique et le parcours thérapeutique d’un « DJI KUI »
nommé Victor ot se méle tradition et modernité dans une
famille en conflit religieux.

Observation

Victor, 4gé de 30 ans, infirmier exercant au bloc chirurgical,
d’ethnie Mina, syncrétiste de religion, était recu en consul-
tation psychiatrique en Aoifit 2011 au service de psychiatrie
du Centre National Hospitalier Universitaire de Cotonou,
accompagné par son frére, pour céphalées, insomnie totale
et anxiété. Le début des céphalées remonterait 3 20 ans.
De maniére périodique, environ trois fois par trimestre,

Le Trone des ancétres.

s’associent des insomnies, une anxiété et des palpitations. De
multiples démarches de soins dans les centres convention-
nels de soins généraux, chez les christianistes célestes et les
féticheurs guérisseurs n’ont pas eu de résultats favorables.
Au terme de presque onze années d’évolution, celui-ci avait
remarqué 'augmentation significative des céphalées en
intensité, la présence de symptdmes associés et 'apparition
des voix intérieures lui disant « il faut fuir, il ne faut pas
raccrocher. On vient une fois sur terre et on repart une fois
pour de bon ». Ce qui avait motivé deux consultations :
une premiére consultation chez le tradithérapeute ot un
diagnostic d’envoiitement avait été posé et les cérémonies
nécessaire furent faites, une autre consultation pour la pre-
miére fois chez un psychiatre dans un Centre Hospitalier
Départemental. Une prise en charge a base de Lévomépro-
mazine et d’Amitriptyline pendant six mois avait alors été
instituée. Et le patient avait signalé pour la premiére fois
une amélioration de ses symptémes. La rémission avait été
incompléte et trainante.

[’aggravation des symptémes, il y a trois semaines, a motivé
une nouvelle consultation traditionnelle ot des révéla-
tions sur ses origines ont été établies, suivie de la présente
consultation psychiatrique. La consultation traditionnelle a
révélé que « le maintien de Victor parmi les vivants » a été
possible grice 4 un rituel sur un autel consacré de son arriére
grand-mere qui fut esclave de son arriére grand-pére. Les
maux dont il souffrait seraient du a I’abandon de ce rituel
qui devait étre perpétué.

A la consultation psychiatrique, la biographie a montré que
Victor est le benjamin d’une fratrie utérine de 10. Lainé
érait catholique, le second érait protestant, la troisiéme
érait une sceur religieuse catholique, les 4™ et 5™ éraient
décédés 2 8 mois de vie, les 62 et 7¢™ ont été des morts
nés et les 8™ et 9™ étaient décédés a 5 mois de vie. Il avait
vécu avec ses parents jusqu-a 8 ans dans une ambiance de
surprotection parentale, avant de rejoindre un cousin puis
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une tante au décés de sa mére. Pour des raisons d’études,
il avait vécu seul a Cotonou a partir de 18 ans. Victor a eu
une scolarité moyenne et a obtenu un dipléme d’infirmier
d’état aprés son brevet. Le patient s’était décrit comme
ayant un sentiment de vide chronique, cherchant toujours
a étre joyeux avec les autres. Il avait une instabilité des
relations interpersonnelles avec des coléres inappropriées
et de I'impulsivité. Celui-ci était marié depuis 5 ans sans
stabilité du couple. Les tentatives infructueuses liées a son
désir d’avoir un enfant au sein du couple, 'auraient poussé
a avoir une fille naturelle, il y avait deux mois de cela.
L’examen psychiatrique avait objectivé une hypomimie, une
inhibition psychique, une anxiété, une cicatrice oblique sur
lajoue gauche, un vécu abandonnique, des idées suicidaires,
pessimistes et persécutrices. De méme il avait des idées de
références. Il décrivait des périodes de dépersonnalisation
et des expériences de déréalisation. Une passation du Rors-
chach et du TAT, a été réalisée.

Un diagnostic d’épisode dépressif sur une organisation limite
de la personnalité fur établi. Une chimiothérapie a base de
Clomipramine, de Lévomépromazine et de Promérazine
a été instituée. Des séances de psychothérapie de soutien
avaient été initiées de méme que des entretiens avec la
famille. Au 7#™ jour d’hospitalisation, I’évolution était favo-
rable. Le patient était sorti contre avis médical demandant
un certificat médical de repos dans le but de faire les rituels
nécessaires. Par liaison téléphonique, il affirmait étre bien
portant, refusait le suivi psychothérapique mais continuait
la chimiothérapie.

Discussion

Victor occupait la derniére position d’une fratrie de 10
aprés 6 déces consécutifs et avait survécu a la mort apres
un rituel familial. Il portait un nom et une marque assez
particuliers. Son mode de fonctionnement interpersonnel
est caractéristique et traine une pathologie ot I'on croirait
sa téte mise A prix de maniére permanente. Le patient,
autrefois enfant 3 destin funébre, a choisi un métier ot il est
confronté a la mort au quotidien. Aurait-il une incapacité a
donner la vie a son tour ? Est-ce le sexe du nouveau-né ou
le doute de la paternité qui 'aurait ramené a ses origines ?
Qui est ’enfant « DJI KUI » ? Cette description montre un
adulte tout puissant, menagant, dont les parents toléraient
les écarts de comportement. Quelles sont les approches
de solutions établies par la tradition ? Que faire dans une
société en mutation socioculturelle ?

Le concept de maladie, en milieu culturel Adja, distingue la
maladie dite naturelle, la maladie provoquée et la maladie
par transgression. Selon la transgression, la maladie mentale
est considérée comme provoquée, ce qui justifie I'itinéraire
thérapeutique du malade mental qui passe souvent d’abord
chez le tradithérapeute [1]. En pays Adja, le chef de famille
ou le devin est consulté en cas de répétition de déces infan-
tiles ou d’avortements spontanés. Les rituels doivent étre
pratiqués selon les prescriptions de I’oracle. Les raisons les
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plus souvent évoquées sont I'infidélité de la femme, la dys-
harmonie au sein du couple et le secret de famille ou fétiche
non honoré. Le cas Victor semble étre celui du « Trone des
ancétres » ou « Togbé-zékpé » non honoré.

Il existe trois types de « Togbé-zékpé » : le « Ho-zékpé »
c’est-a-dire le trone de Pargent ; « Ahwa-zékpé » C’est a dire
le trone de la guerre et un troisiéme, composés des petites
variantes cachant le secret des origines du clan, nous avait
expliqué le sacrificateur en chef des fétiches de la ville de
Tohoun (ville originaire des Adja au sud du Togo). Le « Ho-
7ékpé » cache la notion d’achat de personne ou esclave qui
symbolisait autrefois la richesse. Il est recommandé d’élire
un autel ou un tréne a vénérer pour non seulement apaiser
les esprits de ’étranger mais aussi faire accepter la personne
achetée par les esprits résidants. L'achat d’une personne
est un acte sacrilege sévérement puni par les entités sur-
naturelles par Iinfertilité dans la descendance si aucune
cérémonie n’est pratiquée. Cet autel reste le garant de la
pérennité de la descendance et de sa prospérité financiére.

En plus de ce lieu familial sacré destiné 4 assurer la descen-
dance, les Adja éwé ont des lieux consacrés pour faire les
demandes d’avoir un enfant comme : le Havé-vodou. Les
enfants issus de cette demande portent des noms caractéris-
tiques comme « Klouvi » « Kloutsé » c’est-a-dire « enfant de
la servitude ». De méme le « DJT KUI » a une partie de son
identité au niveau du nom comme « Kumédjina » « Djinaku »
« Kupévi » dont la traduction littérale signifie « il est né pour
mourir ; il appartient A la mort » ou encore « Agbétiko » « il
est fatigué de vivre ». Ces enfants peuvent aussi porter des
noms d’une autre ethnie sans aucun lien. Ce nom ne les ins-
crit dans aucune filiation dans un contexte socioculturel ot
le nom tient compte des origines, de I’histoire personnelle
et du programme de vie. Ce nom est en soi une expression
psychothérapie de soutien en cas de nécessité. Les cicatrices
que peuvent porter ces personnes au visage sont une autre
marque identitaire. Ce sont soit trois traits divergeant sur
la joue de chaque coté de la fente labiale vers arriére ; soit
trois lignes verticales sur chaque joue ; soit un trait oblique
sur la joue gauche de haut en bas d’avant en arriere. Ces
cicatrices sont peut étre une autre fagon d’affirmation de la
non appartenance symbolique de ces personnes au groupe
ethnique sans les exclure.

Sur le plan comportemental et relationnel I’angoisse, I'ins-
tabilité, le sentiment de vide et une facade hyper adaptée
peuvent caractériser le « DJI KUI ». Ce tableau clinique peut
étre trés variable et totalement imprévisible. Corganisation
de cette personnalité serait avant tout une pathologie de la
relation a l'autre, centrée sur la dépendance anaclitique, on
le sujet est en lutte continue contre la dépression, C’est une
relation de dépendance a I’autre massive, vitale, aussi bien
sur un mode passif que manipulatoire agressif plus ou moins
conscient, sans atreindre toutefois la relation fusionnelle
propre aux psychotiques selon Bergeret [2]. Le « DJI KUI »
a son équivalent qui est le « ABIKU » chez les Adja-Fon.
Un chef féticheur et guérisseur parlant du comportement



Fétiche Adja.

des « ABIKU » disait « ..., on a tout le temps peur qu’il ne
fabrique quelque chose de grave qui vous surprenne... »[3].
Chez les Ewé les sages disent qu’il faut préparer sa poche
avant d’énerver un « DJI KUI ». Ces affirmations sont des
allusions & peine voilées de la potentialité auto agressive
ou d’autolyse de cette personnalité. Ceci rappelle 'enfant
« NIT KU BON » que Zempleni et Rabain ont décrit chez
les Wolof et Lébou du Sénégal : « au lieu de rester immobile
ou pleurer, il peut mourir sur le champs ». « On les trouve
morts et pourtant ils n’étaient pas malade »[4]. Cet enfant
fait planer le spectre de la mort. Ici, vu la valeur anthropo-
logique de la téte chez les Adja, les céphalées peuvent étre
interprétées comme ce spectre car il existe des cérémonies,
de « Ta tro tro » ou « Ta wo wo », cest-a-dire littéralement
de reprise de la téte, indiquées pour ramener le mourant ou
le condamné 2 la vie. Chez notre patient, le choix de son
métier pourrait étre en rapport avec son désir hétéroagressif
ou avec le spectre de la mort. Celui-ci observe au quotidien
des personnes se faire anesthésier, c’est s’endormir comme
un mort. De méme son incapacité apparente  donner la vie
ne serait-elle pas en rapport avec ce spectre ? Les compor-
tements de ce dernier peuvent étre, selon des interprétions,
attribuées a ses fréres décédés qui I’énervent, le perturbent
et le rendent instable au plan relationnel.

Cette description montre un adulte dont la situation qu’il
a vécue dans enfance, porte des risques de compromettre
une structuration équilibré : enfant tout puissant, mena-
cant, dont les parents tolérent les écarts de conduites. Que
faire ? La tradition a prévu des approches de solutions. Une
tentative est de placer trés tot cet enfant chez un proche
parent qui doit le considérer comme son fils. Le « DJI KUI »
issu d’une promesse a un fétiche, ne doit pas étre victime
de coup et de blessure ni de lui couper les cheveux jusqu’a
I’age scolaire ot une cérémonie doit conférer aux parents
leur réle d’éducateur. Pour notre part ces interdictions

devraient s’interpréter comme une obligation d’apaisement
des tensions dans le milieu de vie de ’enfant car n’oublions
pas que les autres enfants (les décédés) sont repartis parce
qu'il n’y n’avait pas la paix. Des rituels qui consistent a
ramener de la brousse les autres « fréres partis » pour leur
élire un autel et communier avec eux, est une autre tentative
de solution. Toute la fratrie étant au domicile, les menaces,
si elles existent, n’auront plus la méme portée et il n’y a
plus de fréres ailleurs pour déranger.

Un travail permanent est fait pour repositionner les valeurs
sociales. Thomas Louis-Vincent affirme que les Mina du
Togo et du Dahomey (actuel Bénin) présentifient leur
défunts sous forme de figurines en bois que I’on habille, que
'on baigne, a qui 'on offre a boire et 2 manger comme s’il
s’agissait de vivants authentiques [5]. La sortie contre avis
médical prouve un dilemme des soins. A cause de leur atta-
chement 2 la tradition et de leur adhésion aux révélations
de I'oracle, aucun argument n’a pu leur faire changer d’avis
[6]. Cette situation est fréquemment observée, quelque soit
la religion des patients. Les thérapeutes de la médecine
moderne occidentale doivent aider les personnes « DJI KUI »
dans la compréhension de leur pathologie et leur proposer
un suivi cohérent. Laction préventive au niveau des parents,
pour les enfants, parait essentielle.

Conclusion

Le cas de Victor illustre ce personnage en difficulté de choix
religieux, culturel et thérapeutique dans une société aux fon-
dements mouvants. Le « DJI KUI », avec quelques marques
identitaires, vit un épisode dépressif avec des difficultés de
prise en charge cohérente i cause de I'influence des repré-
sentations socioculturelles. Ceci révele 'importance d’une
approche multidimensionnelle conciliant la conception du
patient, sa réalité culturelle et la vision du thérapeute.
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