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Cadre général 
 

 

Ce séminaire inaugure un travail de coordination entre les différents cadres opérationnels du 

r®seau RAM (Le RAM a ®t® cr®® par le CISP, lôAFVIC, lôAssociation Marocaine des Etudes 

et des Recherches sur la Migration, AMDECO en Tunisie, AID au Mali, SARP en Algérie, en 

avril 2006 à Alger) et ses partenaires qui font un travail de terrain avec les migrants au Maroc, 

en Algérie, au Niger, au Mali ou au Cameroun. Il est destiné aux agents de proximité qui 

travaillent avec les migrants en général et pas seulement aux agents travaillant avec les 

r®fugi®s et les demandeurs dôasile.  

 

 

 

Cadre de la formation 

 

 
Cette formation a pour objectif de rendre plus visible la méthodologie dôaction des agents 

de proximit®, dôaugmenter leur capacit® de travailler avec les migrants, de les 

rencontrer et de les soutenir dans leur vie quotidienne.  
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Casablanca 03 ï 06 juillet 2006 

 

 
Deux professionnels belges formés, le premier au travail thérapeutique de réseau, le second à 

lôethnopsychiatrie ont anim® ce s®minaire. Le Docteur Jean-Marie Lemaire, psychiatre, 

spécialisé dans le travail de proximité avec les populations en détresses multiples et sévères, a 

travaillé en Algérie, de 1998 à 2000, comme consultant pour Médecins Sans Frontière, puis 

est devenu Pr®sident dôAide Psychologique Sans Fronti¯re. R®guli¯rement en Alg®rie, il 

collabore, aujourdôhui, avec le CISP et avec lôuniversit® d'Alger pour former des th®rapeutes 

familiaux. Le Docteur Philippe Woitchick, psychiatre, a séjourné dans plusieurs pays africains 

et assure des consultations transculturelles, quôil anime ¨ lôH¹pital Brugmann de Bruxelles. 

 

 

 

Lundi 3 juillet 2006 

 

 

Titre 1 - Autour du traumatisme. Dr P. Woitchick. 

 

 

Par des exemples de consultations traitant de phénomènes de dissociation psychique, de sorts 

et de mauvais îil, le Dr Woitchick aborde cette notion. Il souligne les difficultés qui se posent 

pour identifier un traumatisme chez les populations migrantes, car les croyances, les 

problèmes de traductions, les différences culturelles, compliquent ou enrichissent le travail.  

Des agents de proximit® nôayant pas suivi de formation psychiatrique ou psychologique, mais 

ayant été sensibilisés au problème, peuvent °tre utiles dans lôaccompagnement de personnes 

traumatisées.  

 

Titre 2 - La présentation de concepts de travail. Dr J-M Lemaire. 

 

A lôoccasion du tour de pr®sentation, le Dr Lemaire r®alise une repr®sentation du groupe, en 

inscrivant le nom de chaque participant sur une grande carte dôAfrique. Il soul¯ve les points 

suivants : « Quelles sont les activations qui nous ont portés  ici ? Peut-on mieux comprendre 

lôint®r°t de cette formation ? Comment allons nous partager nos expériences ? ». 

 

Afin de construire une m®thode de travail, il propose ensuite dôaborder :  

- la présentation des actions organisées dans chaque pays participant. 

- lôanalyse des besoins des populations migrantes et des probl¯mes rencontr®s. 

 

Il poursuit en énumérant quelques attitudes apprises au contact des populations en détresses 

multiples et vitales :  

 

- Sôexposer soi-m°me avant dôinviter lôautre ¨ sôexposer. 

 

- Disponibilité ï visibilité ï prévisibilité  : des attitudes fondamentales dans le travail de 

proximité. Etre disponible est différent de se montrer disponible.  

 

- Harceler sans intrusion / faire intrusion sans harceler 
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- Rencontrer lôautre sur un point o½ lôon est certain de v®rifier son expertise, pour 

amorcer une relation. Par exemple : demander aux gens que lôon rencontre comment ils 

souhaitent que lôon sôadresse ¨ eux.  

 

Mardi 4 juillet  

 

 

Titre 1 - La force convocatrice des personnes et des familles en détresses multiples. Un 

outil pour sôy retrouver : le sociogénogramme.  

 

Le Dr Lemaire expose des situations de travail de proximité qui déconcertent, qui interpellent. 

Il rappelle que si les migrants peuvent être des «  Personnes Hautement Vulnérables », , les 

agents qui sôoccupent dôeux le sont aussi. Un travail de soutien est indispensable. Lorsquôun 

agent de proximité est interpell® au point de se sentir totalement d®concert®, retenons quôil est 

en position, voire obligé de construire des relais. Le sociogénogramme est un dessin qui suit 

le récit de ces relais dans une situation spécifique. Il représente les acteurs activés et, 

surtout, il repr®sente les activations par des fl¯ches partant de lôactivateur pour 

rejoindre lôactiv®. Il aide ¨ faire le passage de lôanalyse de la demande ¨ lôanalyse des 

activations. Il utilise un code de couleurs. 

 

 
  

 

Cet instrument de travail représente les mouvements, non les problèmes. Le Dr Lemaire 

propose de revenir sur les attitudes de « visibilité, disponibilité, prévisibilité ». Elles nous 

engagent au travail de proximité. Pour pouvoir vivre, développer et utiliser, à des fins 

thérapeutiques, cette proximité, il faut la contextualiser, en  relever la dimension 

géographique et le déploiement des événements. Le sociogénogramme devient rapidement un 

objet intermédiaire, transitionnel, surtout dans un travail collectif. Ce qui est important dans 

un sociogénogramme, ce ne sont pas seulement les acteurs, mais surtout les flèches qui les 

relient dans une histoire qui se tisse sous les yeux du collectif. Il permet de représenter les 

relations sans devoir nécessairement les qualifier.  

 

98 
91 
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Le sociogénogramme commence par un gribouillis ; on ne sait pas trop o½ lôon va, mais un 

certain moment, la représentation atteint une masse critique. On peut comparer ce processus à 

la pratique du tricot ou du crochet : quand on commence un ouvrage, on ne produit que des 

mailles, puis, des chaînettes  qui ne représentent encore pas grand-chose, mais arrive un 

moment o½ lôouvrage prend forme. On a plus quôune envie, continuer, ce nôest plus nous qui 

faisons lôouvrage mais lôouvrage qui nous met au travail. 

 

Le sociogénogramme représente la manière dont les familles, les individus mettent en action 

le réseau des professionnels. 

 

Pour amorcer le sociog®nogramme, on repr®sente dôabord celui qui fait le r®cit. Ensuite, on 

représente celui par qui il a ®t® activ® et la fl¯che qui repr®sente lôactivation. Puis, par qui 

celui par qui il a été activé a été lui-m°me activ®éet ainsi de suite. 

 

Dans le sociogénogramme, on représentera les acteurs : ceux qui vivent ensemble, ceux qui 

partagent la vie collective (le voisinage par ex.) et ceux qui travaillent ensemble (les 

professionnels, les intervenants qui oeuvrent dans les institutions, les services, les 

associations). Les fl¯ches repr®senteront les relations quôentretiennent les acteurs entre eux. 

 

Le sociogénogramme aide à comprendre comment se tisse le réseau relationnel.  

Le dessin nous permet dôentrer dans lôhistoire. Il nous aide ¨ survivre aux histoires les plus 

déconcertantes. Il nous aide à continuer quand la complexité du récit nous dépasse.  

 

Le sociogénogramme prend du sens, au moment de sa construction collective, pendant que la 

personne qui lôutilise le dessine. Il peut °tre illisible ¨ premi¯re vue lorsque sôemballe le 

nombre dôacteurs mis au travail par les d®tresses multiples et s®v¯res. Celui qui regarde un 

sociog®nogramme final sans avoir pris part ¨ sa construction risque en effet de nôy rien 

comprendre. 

 

Il ne faut pas nier la complexit® des choses. La complexit® dôun sociog®nogramme, on le 

verra plus tard, nous aidera à trouver les ressources relationnelles encore disponibles, quand 

on pense avoir tout perdu.  

 

Quand un sociog®nogramme devient trop complexe, on peut lôutiliser diff®remment. Au lieu 

dôen prendre la totalit®, on peut en s®lectionner une zone plus particuli¯re.  

Il faut éviter de se sentir écrasé par le malheur qui nous interpelle et tenter de mettre en 

évidence les ressources résiduelles, les liens fiables qui survivent et aident à survivre dans les 

familles et les communautés en détresses multiples. 

Il faut se réjouir des activations multiples et de la complexité des liens qui augmentent les 

occasions de trouver ces ressources. Le dessin nous fait  parfois d®couvrir des choses que lôon 

ne savait pas quôon savait. 

 

Quand on a atteint la masse critique, commence le travail de prospection, on cherche les 

champs de recouvrement, ceux qui sont praticables et ceux qui ne le sont pas ou le sont 

moyennement. 

 

Le sociogénogramme va aussi permettre de repérer un professionnel directement concerné, 

celui qui maintient une attention suffisamment multidirectionnelle pour garder  une 

perception la plus large possible des relais multiples activés par une situation de détresse 

multiple. 
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On peut repérer différentes phases dans la construction du sociogénogramme : 

- Le gribouillis 

- La masse critique 

- Le repérage des conflits praticables 

- Lôidentification des ressources r®siduelles 

 

La fin de la journée est consacrée à des exercices en petits groupes. Ils élaborent chacun un 

sociog®nogramme ¨ partir dôune situation rencontr®e par les agents de proximité sur le terrain.  

 

Les questions suivantes ont été posées : 

- « A quoi sert le sociogénogramme ? » 

Le Dr Lemaire r®pond que le sociog®nogramme effectue le relev® des traces. Côest un outil au 

service du travail de r®seau, il nôest pas une fin en soi. Côest le support dôune discussion, un 

instrument.  

- « Comment faire quand on doit poser un questionnaire harcelant à un migrant ? » 

Le Dr Lemaire propose, en boutade, une alternatives à ce type de questionnaire : « Quelle 

question voudriez-vous quôon vous pose pour que je sache quelque chose dôint®ressant sur 

vous ? ». Le questionné devient lui-même acteur du questionnement. Si le questionnaire crée 

un malaise, côest quôil y a un ç tiers pesant » : on sent quôil y a ç quelque chose derrière ».  

 

 

Titre 2 - Traumatismes et deuils Dr P. Woitchick 

 

Le Dr Woitchick  aborde les troubles post traumatiques. Pour soigner ces troubles, il faut 

aller chercher lô®l®ment d®clencheur, ce qui demande du temps. Il sôappuie sur trois exemples 

cliniques pour illustrer cette recherche.  

Premier exemple : un patient dôorigine fran­aise est d®prim®. Il a des probl¯mes avec son 

employeur et des troubles du comportement. Il emploie les termes frayeur, pétrifié plus que 

déprimé. Après 1H30 de discussion, le psychiatre apprend que cet homme a été un des 

prisonniers de Saddam Hussein. 

Deuxième exemple : un homme libanais se plaint en consultation « dô°tre chiant avec tout le 

monde », il est en guerre contre tout le monde. Le psychiatre apprend que dans son histoire, 

cet homme a été combattant contre la Syrie. 

Troisième exemple : une femme belge vient en consultation, car elle est effrayée. Elle était 

chauffeuse de bus, il y a dix ans et elle sôest fait tirer dessus. Elle nôa pourtant pas ®t® bless®e. 

Elle a vu plusieurs psychiatres, mais ressent toujours la même frayeur. Un jour en 

consultation, elle se rappelle que ce nôest pas elle qui a vu quôon lui avait tir® dessus, mais un 

des policiers qui horrifi®, p®trifi®, lui a dit quôelle avait un trou de balle dans sa veste. Le 

regard effray® de ce policier lôa choqu®e plus que lôagression elle-même.   

Dans toutes ces situations, le psychiatre a pu trouver des éléments précis sur lesquels 

travailler, après avoir discuté longuement avec ces patients.  

 

Pour déterminer un traumatisme, il est aussi intéressant de rechercher les phénomènes de 

possession chez les migrants, car les caractéristiques sont les mêmes. Dans les deux cas, on 

rencontre des points communs :  

¶ une transe dissociative : « comme si je sortais de mon corps et que je regardais de 

lôext®rieur ce qui môarrivait », « comme si ce nô®tait pas moi, mais quelquôun 

dôautre èé Cet ®tat de dissociation va permettre dô®vacuer lô®motion, au lieu de se 

laisser envahir par les ®l®ments affectifs. Côest une comp®tence que le cerveau 




