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ETHNOPSYCHIATRIE - DÉFINITIONS 
 

Ethnopsychologie : Etude des caractères psychiques des groupes ethniques. 

 

Ethnopsychiatrie : Etude des désordres psychiques en fonction des normes du groupe 
culturel auquel appartient le sujet. 

 

 
Source : larousse.fr / 29 oct 2014. 
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ETHNOPSYCHIATRIE - DÉFINITIONS 

•  «La culture, dans son sens le plus large, est 
considérée comme l'ensemble des traits distinctifs, 
spirituels et matériels, intellectuels et affectifs, qui 
caractérisent une société ou un groupe social. Elle 
englobe, outre les arts et les lettres, les modes de 
vie, les droits fondamentaux de l'être humain, les 
systèmes de valeurs, les traditions et les croyances.» 

 
 
Source : Déclaration universelle de l’UNESCO sur la diversité culturelle – Novembre 2001  
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ETHNOPSYCHIATRIE – LES ORIGINES ? 

 
Hippocrate ? 
§ En 460 avant J-C dans son « traité des airs, des eaux et des lieux » 

Notre passé colonialiste ? 
§ Vers la fin du XIXe alors que sont découvertes de nouvelles 

civilisations. 
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ETHNOPSYCHIATRIE – AU XXE SIÈCLE 

•  Emil Kraepelin (psychiatre Allemand 1856-1926)  
•  Georges Devereux (psychanaliste d’origine Roumaine 

1908-1985) 

 
•  Tobie Nathan (contemporain) 
•  Marie Rose Moro (contemporain) 
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ETHNOPSYCHIATRIE – ENTRETIENS 

T. Nathan 
§ Une part du culturel et de politique est indispensable à la 

compréhension et au traitement d’un désordre psy(1). 
 

MR Moro 
§ … la culture peut aider à comprendre une situation complexe, 

difficile ou douloureuse (2). 
 
 
Sources : (1) Novembre 2012 – Parution de « Ethno Roman » 

(2) Février 2004 
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ETHNOPSYCHIATRIE – LA POPULATION. 
 

•  Les personnes migrantes et en particuliers les mineurs isolés. 

•  Cas fréquents : 
•  Sorcellerie (Afrique Centrale) 
•  Possession par les esprits et par les morts (Afrique Occidentale) 
•  Le mauvais œil ((Magreb) 
•  Le vaudou (Pays du golf du Bénin) 

 
§  Aujourd’hui les immigrés emportent avec eux leur cultes et leurs croyances. Il y a un 

attachement aux traditions. 
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ETHNOPSYCHIATRIE – LE CADRE THERAPEUTIQUE.  

 
•  L’usager, les professionnels, la famille. 
•  Les professionnels 
•   valorisent leur double culture (culture des parents et partie 

affective et culture occidentale) = capacités 
•   acceptent la richesse des savoirs de l’autre. 

•  Déroulement d’un entretien avec un usager. 
• 3 niveaux d’analyse : L’être, le sens, le faire. 
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ETHNOPSYCHIATRIE – L’ACTION ÉDUCATIVE (1). 
•  L’éducateur aborde l’usager ‘’migrant’’ d’une autre 

manière. Il se met en position d’apprentissage. 
 
§   Il intègre les dimensions culturelles (langue, croyances, 

représentations). 
§ intérêt, écoute, déconstruction de ses présupposés.  

§  Il reconnaît dans les codes culturels de l’usager une dignité de 
même nature que la sienne. 

§ Meilleure compréhension des désordres psychiques de l’usager 
par la prise en compte de sa culture et de ses représentations à 
travers son histoire, ses expériences (expériences de la 
migration...), ses croyances, son mode de vie… 
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ETHNOPSYCHIATRIE – L’ACTION ÉDUCATIVE (2).  

 

 

•  Il crée une relation de confiance qui favorise l’insertion de 
l’usager, son autonomie, en lui proposant un accompagnement 
adapté dans la société dans laquelle il vit qui évite ainsi 
d’accroitre le déracinement et l’isolement de celui-ci car les 
enfants de migrants sont souvent en quête d’identification – Il 
lève les freins à la socialisation.  
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Merci pour votre attention. 
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