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Résume

L objectif de cet article est d’analyser [’articulation entre la
conception culturelle du trouble de stress post-traumatique (TSPT) et
litinéraire thérapeutique emprunté par les patients déplacés dans la région
de Tillabéry. Ce contexte est caractériseé par une forte prévalence des
croyances traditionnelles, qui semblent freiner I’acces aux soins modernes.
L’échantillon est composé de 73 patients, sélectionnés selon une technique
d’échantillonnage non probabiliste par choix raisonné. Pour la collecte des
données, nous avons utilisé [’échelle PCL-S ainsi qu’un guide d’entretien
semi-directif. Les résultats principaux indiquent que 79,5 % des participants
atteignent le seuil diagnostique provisoire du TSPT. Par ailleurs, 53 % des
répondants attribuent leur souffrance a une peur extréme, tandis que 47 %
linterprétent comme un trouble d’origine surnaturelle. Enfin, 82,2 % des
personnes interrogées déclarent avoir eu recours a la thérapie traditionnelle,
considérée comme la modalité de traitement la plus appropriée a leur état.

Mots clés: trouble du stress post-traumatique, itinéraire,
thérapeutique, déplacé, Niger

Introduction

Ces dernieres années, la région de Tillabéry est confrontée a de
nombreuses crises géopolitiques, a des conflits armés et a des
actes de violence de toutes sortes, tels que le terrorisme et le
banditisme. Ces actes se caractérisent par des meurtres, des
pillages, des destructions des symboliques et des vols des
bétails. Ces situations, a la fois stressantes et potentiellement
traumatiques, provoquent le déplacement massif de plusieurs
personnes. Selon le rapport de 'UNHCR en date du 30 juin
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2025, il existe environ 299633 personnes déplacées dans la
région de Tillabéry. Ces derniers auraient été victime, témoin a
des événements violent qui entrainent non seulement des
atteintes physiques, mais aussi une désintégration de 1’équilibre
psychologique. La recherche clinigue montre que les
déplacements forcés ont des répercussions psychologiques
majeures, susceptibles de compromettre durablement la santé
mentale et le bien-étre des personnes déplacées (Birba 53,).
Selon les principaux manuels de santé mentale tels que le DSM-
5 et la CIM-10, le trouble du stress post-traumatique (TSPT) est
considéré comme une pathologie psychotraumatique
universelle, fréqguemment rencontrée dans les contextes de
conflits armés. Selon Decom (17), ce trouble psychotraumatique
s’exprime par un trépied diagnostique associant la reviviscence
traumatique (cauchemars de répétition), [’hyperactivité
neurovégétative (hypervigilance, réaction de sursaut, irritabilité)
et les stratégies d’évitement (des situations et des cognitions qui
rappellent les circonstances traumatiques). Toutefois, au-dela de
cette reconnaissance clinique, la conception du TSPT varie
considérablement selon les contextes culturels. A cet effet,
plusieurs auteurs soulignent I’existence une inégalité sociale et
culturelle dans I’expérience traumatique (Penk & Allen 62 ;
Schreiber 138 ; Young 83). D’autres chercheurs, ont allé jusqu’a
développer une analyse critigue remettent en question
I’universalit¢ du TSPT en insistant sur le fait que chaque société
possede ses propres fagons de concevoir, d’exprimer,
d’expliquer et de traiter la souffrance psychologique (Moro
164 ; Baubet et Moro 406). Ces travaux mettent en évidence le
réle déterminant de la culture dans la perception du traumatisme,
ainsi que dans les modes d’expression et de traitement de la
souffrance mentale. Dans cette perspective, les maladies
mentales y compris le TSPT ne possédent pas une seule
explication étiologique, mais plusieurs, qui varient selon les
continents, les époques et les cultures. Selon Kleinman (1985
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pl1), les modeles explicatifs de la maladie s’inscrivent dans une
conception ou la maladie est percue comme un phénoméne
construit culturellement, dont 1’expression peut varier selon les
normes sociales du contexte. Cette approche permet d’identifier,
au sein d’un univers culturel donné, les représentations sociales
implicites et explicites de ce qui est considéré comme étant une
maladie mentale. Concernant les représentations de la maladie
mentale en Afrique, plusieurs recherches mettent en évidence
une forte tendance a attribuer de la souffrance a des causes
surnaturelles chez différentes populations africaines. Il s’agit des
facteurs tels que la sorcellerie, I’influence de mauvais esprits ou
des ancétres et une intervention divine ont été cités comme
causes potentielles dans ces études (Adewuya & Makanjuola
337 ; Patel 230 ; Chalmers 7 ; Devereux 75 ; Levesque, A. et R.
Rocque, 79 ; Amadou 30 ; Bellier et al. 80 ; Barry 11 ; Bonnet
294 ; Brown et collab 370 ; Furnham, Akande et Baguma 195).
Il existe aussi de nombreuses recherches illustrant le lien entre
la facon dont les troubles de santé mentale sont conceptualisés
et la demande de soins. Cependant, la majorité des études se sont
penchées sur les croyances relatives, aux causes et aux
traitements des troubles mentaux en général (Brown et al 369 ;
Fung et Wong 220 ; Givens, Houston, Van Voorhees 190 ;
Jimenez, Bartels 536 ; Li et Browne 150). En ce qui concerne la
conception du trouble de stress post-traumatique (TSPT), il
existe quelques rares travaux issus de la littérature qui
confirment I’existence de modeles explicatifs multiples, incluant
a la fois des facteurs naturels tels que la guerre, les catastrophes
naturelles et des facteurs surnaturels. Dans cette logique, une
étude clinique conduite par Bagué et ses collaborateurs indique
que, outre les facteurs évidents comme la guerre ou les
catastrophes naturelles, il existe aussi des conflits avec les
normes culturelles tels que le rejet ou la transgression des
traditions qui sont percus comme des causes de souffrances
psychiques pouvant étre assimilées a un TSPT (Bagué et al 282).
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De méme, le résultat de 1I’étude de Sawadogo montre que
I’explication culturelle du TSPT dans certaines sociétés
africaines fait intervenir des causes surnaturelles telles que la
sorcellerie, les mauvais esprits, les ancétres ou des sanctions
divines (Sawadogo 32). Par ailleurs, Rutembesa, dans son étude
sur les victimes du génocide au Rwanda, révéle que le TSPT est
parfois interprété comme le résultat d’une agression spirituelle
provenant notamment des morts ou des ancétres ou encore
comme une sanction liée au non-respect des traditions
ancestrales (Rutembesa 212). La revue des travaux sur ce sujet
nous amene a comprendre qu’il existe trés peu de données sur la
conception culturelle du TSPT au niveau de la littérature. Les
recherches existantes n’ont pas étudié le lien entre la conception
culturelle du TSPT et I’itinéraire thérapeutique des patients.

Au Niger en général, et particulierement dans la région de
Tillabéry marquée par I’insécurité, les déplacements forcés
exposent les populations & de multiples traumatismes
susceptibles d’entrainer un trouble de stress post-traumatique
(TSPT). Bien que ce trouble soit défini selon les classifications
psychiatriques modernes, sa perception par les populations
déplacées ne correspond pas toujours a la conception
biomédicale. A cet effet, il semblerait que certaines attitudes,
conceptions ou croyances relatives aux troubles mentaux font
obstacle a la demande de soins (Fung et Wong, 2007). Car les
maladies mentales peuvent étre pergues comme des pathologies
a part entiere, mais aussi comme des causes surnaturelles
(Amadou, 2022). Ces conceptions influencent directement
I’itinéraire thérapeutique des patients. Surtout dans les zones de
conflit, ou les services de prise en charge moderne sont
inaccessibles et les patients préferent consulter en premier lieu
des guerisseurs, au détriment des services de santé mentale
moderne. Par conséquent, cela peut créer un véritable probléme
pour la prise en charge prise en charge du TSPT chez les patients
qui risquent de se retrouver dans une quéte de soins ambulatoire.
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Les services de santés modernes semblent étre moins fréquentés
a cause de I’insécurité et des conceptions culturelles des troubles
mentaux chez les patients. Malheureusement, face a ces défis,
les travaux scientifiques sont rares pour comprendre 1’influence
de la conception de la souffrance et I’itinéraire thérapeutique. A
la lumiere de ces constats et pour combler ce vide scientifique,
la présente étude vise a décrire les conceptions culturelles du
TSPT et I’itinéraire thérapeutique des patients déplacés dans la
région de Tillabéry. Pour mieux comprendre les logiques qui
sous-tendent leur choix thérapeutique nous avons posé la
question suivante :

Dans quelle mesure la conception du TSPT chez les patients
déplacés influence-t-elle leur itinéraire thérapeutique ?
Obijectif général :

» Comprendre comment les représentations du TSPT
influencent les choix thérapeutiques
Obijectifs spécifiques :

> Evaluer la prévalence du TSPT chez les patients déplacés
> ldentifier les conceptions du TSPT chez les déplacées
> Décrire les itinéraires thérapeutiques empruntés par les
patients
1. Méthodologie

1.1.Terrain
La région de Tillabéry est située dans 1’extréme ouest du Niger.
Elle est comprise entre les latitudes 11° 50 et 15° 45 Nord et les
longitudes 0 ° 10 et 4 ° 20 Est. Elle est limitée au Nord par le
Mali et a I’Ouest par le Burkina-Faso. La région de Tillabéry
couvre une superficie de 91 119 km2 soit environ 7,19 % du
territoire national. Ces derniéres années, la région de Tillabéry
fait face a une situation humanitaire précaire, caractérisée par
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des déplacements forcés de populations. Cette situation est
provoquée par les violences intercommunautaires et des attaques
des groupes armés terroristes et qui accessoirement entrainent
des pertes en vies humaines, des déplacements massifs de
populations et des dommages matériels. Selon 1’analyse
situationnelle trimestrielle réalisée en juin 2023 par OCHA
(United Nations Office for the Coordination for Humanitarian
Affairs), la région de Tillabéry a été marquée par 145 incidents
sécuritaires, avec une répartition de 50 incidents en avril, 58 en
mai et 37 en juin 2023

1.2.Population
La population d’étude est composée des personnes déplacées de
la région de Tillabéry, particulierement des patients ciblés parmi
cette population. Pour atteindre cette derniere, nous avons
déterminé quelques critéres d’inclusion.
Critéres d’inclusion :

> Etre déplacé de la région de Tillabéry
> Etre patient capable de répondre aux questions
» Donner son consentement

1.3.Technique d’échantillonnage et échantillon
Pour accéder a notre population, nous avons utilisé la technique
d’échantillonnage non probabiliste par choix raisonné. Cette
technique nous a permis d’interroger 73 patients déplacés de la
région de Tillabéry. Il est important de noter que 1’accés a ces
patients nous a été facilité grace a nos collégues psychologues
qui travaillent dans la region.

1.4. Outils de collecte des données
La collecte des données est une étape essentielle pour réaliser
une etude scientifique. Cette étape se déroule en utilisant des
instruments et outils de collecte des données. En ce qui concerne
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cet article, nous avons utilisé deux outils pour collecter les
données. Il s’agit d’une part d’une échelle PCLS pour évaluer le
TSPT chez les patients déplacés et d’autre part un guide
d’entretien pour déterminer la conception du TSPT et I’itinéraire
thérapeutique emprunté par les patients.

» L’échelle PCLS (Posttraumatic Stress Disorder
CheckList Scale) : C’est une échelle bréve, fiable et
fidele généralement utilisé pour évaluer le TSPT. Elle a
été créée en 1993 par un groupe de chercheurs du
National Center for PTSD (Weathers F.W. et al.) selon
les critéres du diagnostic du DSM IV. L’échelle a été
traduite et validée en frangais en 2003 pour le dépistage
et le suivi du TSPT par Cottraux J. et al. L échelle est
composée de 17 items évaluant 1’intensité des 17
symptomes du trouble de stress post-traumatique
présenté dans le DSM-IV. Chaque item est coté en 5
points c’est-a-dire de 1 a 5 ; 1 correspond a pas du tout ;
2 =un peu ; 3 = parfois ; 4= souvent » et 5 = trés souvent.
Cela relevant la fréquence avec laquelle il se présente
selon I’expérience du répondant.

» Un guide d’entretien : il s’agit d’un outil que nous
avons congcu tout en respectant les démarches
scientifiques pour élaborer un instrument de mesure
qualitatif. Cet outil est composé de deux thématiques
principales. Il s’agit d’une thématique sur la conception
du TSPT chez les patients et une thématique sur leur
itinéraire thérapeutique.

1.5. Méthode d’analyse et de traitement des donnees.

Les données recueillies ont connu deux types d’analyses a savoir
une analyse descriptive des données sur le TSPT et une analyse
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de contenu quantitatif pour traiter les données sur la conception
du TSPT et I’itinéraire thérapeutique.

2. Résultat

2.5.Evaluation statistique du trouble du stress post-
traumatiques chez les patients selon le PCLS.

Graphique 1 : Statistiques descriptives du TSPT chez les
patients selon 1’échelle de PCLS
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Les scores obtenus a I’aide de 1’échelle PCLS montrent
que parmi les participants, 79,50 % ont atteint un seuil
significatif des indices du diagnostic provisoire du trouble du
stress post-traumatique et 20,5 % des patients ont un faible score
aux criteres diagnostiques d’un trouble du stress post-
traumatique. On retient a travers ce pourcentage que plus de la
moitié des patients interrogés présente des indices du TSPT.
Cela s’explique par le fait que les zones de guerre exposent les
personnes déplacées a des multiples événements potentiellement
traumatiques et cette exposition provoque une souffrance
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psychotraumatique. Les déplacées sont constamment victime
pendant et apres le déplacement a des événements traumatiques
cumulés. Ce résultat nous permet sans doute de comprendre
que, le TSPT est I’'un des troubles psychotraumatique qui
survient apres une confrontation a un événement traumatique
comme le souligne les différents manuels (DSM et CIM).

2.6.Interprétation culturelle du trouble de stress post-
traumatique chez les patients

Tableau 1 : Répartition des participants selon leur conception
du TSPT

Conception Effectifs Pourcentage
Trouble d’origine o
surnaturelle 3 47 %
Une peur extréme 38 53%
Total 73 100%

Il ressort de ce tableau que 53% des participants considérent
leur état de santé comme une peur suite aux événements vecus.
Néanmoins, les résultats de notre étude révelent que la croyance
en des causes surnaturelles a I’origine des troubles mentaux était
bien présente dans 1’esprit de certains répondants. En effet, 47%
des participants ont identifié un certain nombre de cause
surnaturelle susceptible de contribuer au développement de leur
trouble.

2.7.1tinéraire thérapeutique du trouble du stress post-
traumatique chez les patients
Dans cette partie, il s’agit de procéder a une répartition
les patients en fonction de leurs choix thérapeutiques.
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itinéraire thérapeutique

1780%
Thérapie moderne

100% Thérapie traditionnelle
82,20%
Total

Figure 1: Répartition des enquétés selon leurs itinéraires
thérapeutiques

L’analyse statistique de cette figure nous indique que parmi les
73 participants, 82,20% ont choisi la thérapie traditionnelle
comme moyen de traitement adapté a leur souffrance. Tandis
que 17,80% ont choisi la médecine moderne comme recours de
prise en charge. Ce constate nous amene & comprendre que peu
importe la conception, la thérapie traditionnelle occupe une
place importante dans I’itinéraire thérapeutique des déplacés de
la région de Tillabéry. La plupart des participants évoquent
comme solution a leur trouble un recoure a la pratique
traditionnelle. En effet, les personnes ayant choisi les pratiques
traditionnelles et religieuses ont évoqué la priere, le recours a
des rituels d’exorcisme pour chasser les mauvais esprits ou
encore le simple fait d’avoir la foi en Dieu comme méthodes
visant a réduire la peur. Cela explique, une forte influence des
facteurs culturels et une faible adhésion a la démarche
thérapeutique biomédicale. En plus de ces facteurs, au Niger, la
décision de la famille dans le choix du recours thérapeutique est
souvent déterminante que celle du malade. On observe une
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gestion familiale de la maladie ou apparait un ensemble
d’individus qui exercent tous une influence dans les critéres de
choix du recours. Car en Afrique, c’est la famille qui conseille,
qui décide, qui conduit le malade chez le thérapeute, qui paye
les soins, qui propose un autre traitement, qui reste en tant
qu’accompagnant aupres du malade chez le thérapeute ou dans
le service de santé (Siranyan 67).

3. Discussion

Les résultats de notre étude indiquent une prévalence du TSPT
d’environ 79,50 % chez les patients interrogés. Ce résultat est
comparable a des nombreuses recherches qui confirment que les
déplacements massifs dus aux conflits ont un impact
psychologique important et affectent gravement la santé mentale
et le bien-étre tant des individus de cette communauté (Deborah
et al 163 ; Belay et al 43 ; Teferi 137). Dans le méme ordre
d’idées, Penk et Allen, ainsi que Young ont obtenu dans leurs
travaux des prévalences du TSPT pouvant dépasser 80 % chez
les populations réfugiées. De méme, les travaux de Robjant et
al., Rasmussen et al., confirment des taux élevés de TSPT parmi
les populations déplacées. Toutefois, nos résultats divergent des
conclusions d’autres auteurs ayant formulé une analyse critique
sur 'universalit¢ du TSPT (Nathan, Devereux ; Baubet et
Moro). Car selon ces auteurs, I’évaluation du TSPT en se basant
sur le critere du DSM ne permet pas de déterminer les indices
d’une souffrance psychotraumatique chez les populations non
occidentales. Le résultat de notre étude prouve le contraire. Car
a travers 1’échelle du PCLS construit sur la base des critéres du
DSM-4, nous avons obtenu une prévalence significative du
TSPT chez le déplacé de la région de Tillabéry. Cette différence
peut s’expliquer par la diversité des outils d’évaluation utilisés,
par le contexte socioculturel des chercheurs, ainsi que par la
nature des populations étudiées. En plus, la plupart de ces
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auteurs ont interrogé des sujets non occidentaux en Europe dans
une approche ethnopsychiatrie transculturelle, alors que notre
¢tude s’est déroulée en Afrique. En ce qui concerne le résultat
sur la conception du TSPT chez les patients, notre analyse de
contenu révele que parmi les patients interrogés, 53 % attribuent
leur souffrance a une peur extréme, tandis que 47 % I’expliquent
par des causes surnaturelles. Ce résultat rejoint certaines
données issues de la littérature qui soulignent I’existence de
modéles explicatifs multiples des troubles mentaux, y compris
du TSPT. A cet effet, les travaux de Bagué et al ; Yamien et al ;
Levesque et Rocque ; Wong et al., Hyman 16 ; Khanlou 460 ;
Ng et Omariba 26 ; Robert et Gilkinson ; Tiwari et Wang, sont
en accord avec notre résultat dans la mesure ou ils soutiennent
I’idée selon laquelle les troubles psychotraumatiques en Afrique
peuvent étre attribué a des causes naturelles et/ou surnaturelle.
Nos résultats sont différents de ceux de Sawadogo, qui rapporte
que les participants a son étude identifient plusieurs causes
surnaturelles susceptibles de contribuer a leur souffrance
psychotraumatique : il s’agit de la sorcellerie, des mauvais
esprits ou ancétres (djinn), de I’action d’un marabout, la
malédiction, des maris ou femmes de la nuit, I’animal totem
(comme le serpent python, qui, selon un patient, agit contre lui
plutdt que de le protéger), ainsi qu’une intervention divine. Il est
important de noter que les données sur la conception du TSPT
spécifiqguement chez les patients déplacés sont rares, la plupart
des recherches existantes se sont concentrées sur les
représentations de la maladie mentale en général. A cet égard,
nos résultats sont similaire a une étude récente menée en Afrique
du Sud, (Ensink et Robertson ; Lund et Swartz; Niehaus et al.).
Selon cette étude, 45 répondants (80 %) considéraient les causes
psychosociales comme sous-jacentes aux problemes de santé
mentale, 35 (63 %) les causes indigénes, 23 (46 %) les causes
religieuses, 3 (5 %) le destin et 4 (7 %) des causes physiques. Ce
modele explicatif multiple des troubles mentaux a été soutenu
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par les travaux de Aidooi et Harpham 220) ainsi que celui de
Patel et al. Selon ces auteurs, d’apres plusieurs études menées en
Afrique sur les modéles explicatifs des maladies mentales, il
semble exister une distinction entre troubles mentaux et troubles
d’origine surnaturelle. Les patients peuvent interpréter leur
souffrance selon des causes naturelles ou surnaturelles. D’autres
recherches soutiennent la méme idée en soulignant que, les
patients souffrant de troubles mentaux peuvent étre affectés par
une multitude de facteurs (Mufamadi 73 ; Mzimkulu et Simbayi
122). Nos résultats rejoignent celui de Munguryek , qui affirme
que la conception et 1I’explication étiologique de la maladie
mentale chez les Alur de la province d’Ituri en RDC sont d’ordre
magico-religieux et social. Dans la méme logique, Yoro
distingue deux catégories de causes de la maladie mentale en
Afrique : d’une part, une cause liée a la puissance anthropique
(sorcier, génie, ancétre, et parfois Dieu lui-méme) et d’autres
part, les causes environnementales (Yoro 59). Cependant, nos
résultats different de certaines données de la littérature en Asie,
en Afrique et en Amérique latine, qui soutiennent que les
principales explications données aux troubles mentaux incluent
les causes surnaturelles, telles que la possession par des esprits,
I’ensorcellement, le mauvais ceil, la magie, la transgression des
lois ancestrales, la malédiction, la punition divine ou d’un esprit,
ainsi que le non-respect des prescriptions du devin-guérisseur
(Sawadogo ; Rutembessa ; Lalonde et al. 20 ; Trincaz 88 ; Kalala
201 ; Ouango et al. ; Amadou ; Barry 201 ; Bellier et al. 1984 ;
Devereux 10 ; William et al. 2700). La différence qui existe entre
les conclusions de ces travaux et la notre réside dans le fait que,
notre résultat souligne deux types de conception du TSPT chez
les patients. Tandis que, ces travaux se sont particulierement
centrés sur la représentation de la maladie mentale en générale
et les conclusions de ces études indiquent des causes
surnaturelles pour expliquer le trouble mental. A cet effet, nous
sommes d’accord avec 1’idée selon laquelle, les représentations
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de la santé mentale varient sans doute en fonction de leurs
expériences des patients (Chen et Mak, 28 ; Wong et al.).
Concernant le choix thérapeutique, il est important de noter que
la littérature montre que le recours aux tradithérapeutes est une
pratique quotidienne en Afrique. Partout en Afrique, malgré la
modernisation, 1’attitude des populations face a la maladie
mentale reste fortement marquée par des croyances
traditionnelles en des causes multiples et remedes surnaturels.
Nos résultats concernant I’itinéraire thérapeutique indiquent que
82,2 % des patients ont choisi la thérapie traditionnelle comme
moyen de traitement adapté a leurs souffrances. Notre étude
corrobore également 1’observation de 1’Organisation mondiale
de la sant¢ OMS, qui indique qu’en Afrique, 80 % des patients
se tournent vers les pratiques locales pour résoudre leurs
problémes de santé mentale. Plusieurs études africaines
confirment ce recours aux guérisseurs traditionnels. Par
exemple, une étude en Ethiopie a montré que prés de 85 % des
personnes présentant des troubles émotionnels recherchaient de
’aide auprés des guérisseurs traditionnels (Gureje et al. 89). En
Tunisie, environ 80 % des patients souffrant de troubles
psychiatriques ont consulté des tradithérapeutes a un moment
donné de leur maladie (Douki et al. 53). Selon Ellouze (2005),
100 % des patients atteints de troubles de conversion ont recours
a la thérapie traditionnelle. Cet engouement pour les traitements
traditionnels est nettement supérieur aux taux observés dans les
pays occidentaux, ou une étude francaise rapporte un taux entre
20 et 30 %, une étude espagnole 38 %, et une étude suisse 45 %
(Ellouze et al. 2005). Bien que notre travail differe de celui de
Sawadogo sur les conceptions culturelles du TSPT, nos résultats
convergent sur le choix thérapeutique. En effet, selon cet auteur,
certains répondants évoquent comme solution a leur trouble le
recours aux pratiques traditionnelles ou religieuses et
spirituelles. Les tradipraticiens possédent des plantes aux vertus
thérapeutiques et peuvent eégalement effectuer des rituels de
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purification pour guérir ce type de trouble. Ces résultats
confirment 1’hypothése selon laquelle la conception de la
maladie mentale influence 1’orientation thérapeutique premicre.

Conclusion

L’étude sur la conception du trouble de stress post-traumatique
(TSPT) et I’itinéraire thérapeutique des patients déplacés de la
région de Tillabéry met en lumiere la complexité des
représentations locales de la souffrance psychique, souvent
ancrées dans des croyances spirituelles et communautaires. |l
ressort de ce travail que la prévalence du TSPT dans les zones
de conflit est une réalité. Nous avons obtenu un taux de 79,50%
qui présentent des indices du TSPT. Dans I’ensemble de la
population, environ 53% considerent leur souffrance comme une
peur liée a I’expérience vécu, alors que 47% attribue leur
souffrance a des causes surnaturelles. Au Niger en général et
particulierement dans ce contexte, marqué par 1’insécurité, peu
important la conception du patient relative maladie mentale, le
recours aux guérisseurs traditionnels occupe une place
importante. Notre résultat indique que 82,20% des participants
ont choisi le recours aux guérisseurs traditionnels. Les
similarités et les différences au sein des représentations
auxquelles chacun des patients adhére doivent étre reconnues,
acceptées et négociées de fagon respectueuse, dans le but d’offrir
des services sensibles a la diversité culturelle. Cette pratique
pourrait favoriser un climat de confiance et améliorer la qualité
de la relation entre professionnels de la santé et patients.
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