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Introduction

Au cours de notre stage au Centre National de Santé Mentale de Libreville (Hôpital 
Psychiatrique de Melen), il nous a été donné l’occasion de nous exercer au métier de 
psychologue clinicien dans un établissement hospitalier de santé mentale. Après quelques 
semaines d’observation de séances dirigées et animées par notre maitre de stage, il nous a été 
possible de diriger cette activité de parole avec d’une part les patients des deux sexes internés 
dans ce centre et d’autre part, le personnel soignant composé des membres des service social
(1) et d’éducation spécialisée (1) et, le personnel du service de psychologie qui était quand à 
lui composé des 5 psychologues-stagiaires et d’un psychologue clinicien, Mayombo Godefroy.
21 patients (dont 6 femmes) ont pris part à l’activité ainsi que 3 personnes externes au 
Centre.

Il sera question dans les lignes qui vont suivre, de présenter cette activité au sein de la thérapie 
des patients internés ainsi que de rapporter son déroulement qui a chronicité hebdomadaire 
dans cette institution psychiatrique.

1. Importance du Groupe de Parole

Le groupe de parole est une activité qui permet au personnel soignant de se retrouver en un 
lieu unique pour apprécier l’évolution de l’état de leurs patients et de manière générale, de 
résoudre les problèmes quotidiens de ceux-ci et de les écouter. Certes sous la supervision d’un 
psychologue, elle rassemble l’ensemble des professionnels des différents services pour 
l’évaluation des difficultés des patients. L’objectif d’une telle séance pour le psychologue qui 
suit tant bien que mal les patients internés est de donner la parole aux patients sur leurs 
problèmes liés à leur internement que ceux liés à leur pathologie et à leur vie. Cette activité 
rentre en ligne de compte dans leur traitement thérapeutique au sein de l’hôpital. Aussi bien 
les médicaments sont utiles pour arriver à une stabilisation des patients, autant il est nécessaire 
d’apprécier leur discours et leur sortir de leur retrait social. Le groupe de parole permet 
également aux patients de se retrouver entre eux, de discuter de leurs problèmes, de leur 
pathologie et de se soutenir entre eux comme tous membres d’une seule communauté. Il 
permet donc solliciter un sentiment de solidarité et de fraternité entre patients. C’est donc 
une activité qui contribue à leur ré-insertion dans leur famille. On le voit donc, c’est une 
activité recouvrant des objectifs multiformes en raison de la pluralité des spécialistes du corps 
soignant qui y prennent part.

2. Préparation de la séance

Le groupe de parole a lieu tous les mardis à 10h précises dans l’une des salles de l’hôpital 
psychiatrique de Melen dénommé « la chapelle ». Préparer une telle séance consiste donc à 
apprêter la salle en disposant les bancs de sorte que ceux-ci constituent un cercle plutôt 
proche de la figure rectangulaire en raison de la forme des bancs eux-mêmes et de la salle. 
Cette activité préparatoire a été accomplie avec l’aide de nos collègues stagiaires-étudiants en 
maitrise et licence de psychologie.
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(8 interventions) et Dimitri (6 interventions). La qualité des interventions est fonction des 
intervenants. Dimitri a fait les plus longues interventions en termes de durée tandis que 
Aymar se contentait de faire de courtes durées, de moins d’une minute.

Au niveau de la dynamique de groupe, les patients se sont disposés dans la salle par affinité et 
en fonction des espaces disponibles sur les bancs qui étaient disposés. La participante 
Joséphine, une fois entrée dans la salle, se mit en retrait du groupe peut-être pour être pour 
signifier à l’assistance qu’elle n’était pas une malade de l’établissement mais, elle a au 
demeurant participé de façon marquée à l’activité de par ses interventions.

Au chapitre des sujets des interventions individuelles des malades-participants :
- Nancy1 faisant partie des leaders de la séance, a surtout insisté sur son histoire à la date du 

24 juillet où n’arrivait pas à dormir en raison « d’instructions » d’un esprit qui lui intimait 
l’ordre de ne pas dormir car si elle s’en dormait, elle mourrait. Au cours de cette même 
nuit à 2h, on lui annonce le décès de son petit frère au Cameroun. Depuis, cette nuit, elle 
reconnaît qu’elle se mit à vouloir tout casser autour d’elle. On note chez elle, un délire 
paranoïde fortement teinté du mécanisme d’interprétation. Elle dit avoir fait des triplés
mais que de cette grossesse ne reste plus qu’un enfant. A la suite de quoi, elle fut 
pressentie pour exercer la profession de guérisseuse par ses proches… On retrouve chez 
cette patiente des idées de persécution imbriquées d’un thème central : celui mystico-
religieux.

- Dimitri2 également l’un des leaders de leaders de la séance, a axé ses interventions 
principalement en réaction des propos des autres patients dont il a poursuivi et nourri le 
débat mystico-religieux de Nancy relatif aux voix et aux rêves prémonitoires. Il s’est 
également empressé de noter que les soignants ne pouvaient rien y comprendre en raison 
de leur manque de spécialisation en parapsychologie et disciplines connexes. Il a par 
ailleurs relevé l’importance pour les soignants de mettre à la disposition des patients 
l’information leur concernant notamment le programme des activités de rééducation, 
dans chacun des pavillons que compte le Centre. Il parle également de ce qu’il nomme 
par « la rétention » de l’information par les infirmiers qui ne transmettent pas les 
informations à leur hiérarchie.

- Aymar3 l’un des leaders de leaders de ce groupe de parole, n’avait que des questions à 
poser. Il s’interroge sur tout. On a noté chez lui une certaine immaturité affective doublée 
d’attitudes infantiles. Il s’est interrogé sur la durée du traitement, sur la durée de son 
internement. Ensuite, sur la portée des activités telle que le groupe de parole, ainsi que sur 
l’apport de cette activité dans leurs traitements. Puis, ce fut au tour de la nécessité d’avoir 
des jeux à pratiquer durant leur internement. Il a par ailleurs demandé de l’aide car il dit 
qu’il ne sait plus lire l’heure, si quelqu’un pouvait l’y aider. il a poursuivi son propos en se  
plaignant du manque d’horloge et de calendrier pour se renseigner temporellement.

                                                
1 Patiente de nationalité camerounaise, internée au pavillon B dames. Elle y vit avec son fils de 5 ans.
2 Patient interné pour accès maniaque, évacué de Mouila.
3 Patient interné à la suite de consommation de toxiques.
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- Gauthier4 fut assez délirant lié à son voyage pour Libreville. Son discours a souvent tantôt 
ennuyé les participants à cause de son incohérence, mais également amusé les patients et 
une certaine partie du personnel soignant présent. On a pu noter chez lui un délire 
paranoïde, des idées de grandeur, des troubles du langage ainsi qu’une dissociation 
intellectuelle. Le diagnostic de schizophrénie a été largement été envisagé pour ce patient
en raison des troubles présentés.

- Brice5 dit avoir des visions et cherche des « spécialistes » de métaphysique pour mieux lui 
rendre compte de ce qu’il vit. Ces « spécialistes » ne sont pas à l’hôpital parce que 
constitué essentiellement de médecins. Il dit avoir chanté le 4e couplet de l’hymne 
nationale sans l’avoir appris au préalable. Interrogé s’il avait encore des visions, il dit qu’il 
voit souvent un chapelet brillant qui vole devant lui. On a tout de même noté dans son 
discours, un sentiment de culpabilité implicite par rapport à son incarcération ainsi qu’un 
discours dominé par un thème mystico-religieux. Il a tenu à informer au groupe du 
problème d’électricité aux pavillons E, F et G et s’est plaint de la qualité de l’alimentation 
pas assez variée offerte aux patients.

- Vivien6 qui en est à son 3e séjour à Melen, a axé sa contribution au groupe de parole par 
son interrogation sur la nécessité de suivre le traitement prescrit pour éviter d’éventuelles 
rechutes. Il a avoué n’avoir pas précédemment observé sont traitement lors de ses 
précédents internements caractérisés par des arrêts des soins et des fugues de l’institution 
psychiatrique. On note chez lui une certaine prise de conscience du pouvoir curatif des 
traitements qui lui sont administrés au Centre et un réel désir d’éviter des rechutes. Il s’est 
par ailleurs dit satisfait de la tenue du groupe de parole où il fut le 1er patient à arriver 
dans la salle de l’activité.

- Joëlle7qui revient d’un week-end d’essai en famille, a entretenu l’assistance sur le manque 
de considération dont fait l’objet les patients des deux sexes de la part du personnel de 
nuit de l’hôpital. Il a relaté qu’un gardien lui aurait craché dessus parce qu’elle voulait 
suivre la télévision dans la seule salle qui en dispose dans l’hôpital : au service « Porte ». Ce 
qui a fait réagir la patiente pourtant très inhibé, Kohl, qui voulait en savoir plus, comme 
un grand frère qui voulait la venger. Il s’agit là d’une patiente assez extravertie. Elle s’est 
également plainte d’aménorrhée (qu’elle a nommé par dysménorrhée), de salive qui 
« coule » qui semblent être des effets secondaires des produits médicamenteux de son 
traitement. Elle a par la suite relevé le manque « d’amour » entre les patients des pavillons 
hommes. Elle réclame plus d’activités à pratiquer notamment celles « qui font parler » 
telle que chants et contes pratiquée dans cet hôpital ; du nombre relativement bas de 
patients des deux sexes qui participent à cette activité à l’instar de celles féminines à cause 
de la situation géographique de son déroulement (une salle située à proximité des 
pavillons hommes). Elle a également tenu à parler de la crainte qu’ont les patientes à se 
balader près des pavillons hommes, de peur d’être violées par les patients. Il est à noter 

                                                
4 Patient interné évacué de Moanda pour cause de prise de toxique l’ayant conduit à manifester des troubles mentaux.
5 Patient évacué de prison à cause de troubles mentaux avérés.
6 Patient interné à la suite de prise de toxique l’ayant conduit à manifester sa pathologie mentale.
7 Patiente internée pour avoir témoignée des troubles mentaux à la suite d’une infection pulmonaire.
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chez elle une certaine impatience à pouvoir rentrer définitivement auprès de sa famille
traduite par son interrogation sur la durée d’hospitalisation des patients à l’hôpital.

- Kohl8 pas très bavard au cours de la séance, a particulièrement réagit aux propos de 
Marlène sur un gardien qui l’aurait craché en pleine face. C’est d’ailleurs, la seule fois que 
celui-ci aura intervenu lors de la séance. On a pu noter chez lui des attitudes catatoniques 
témoins de sa pathologie. Ses fonctions motrices sont diminuées. Tout semble indiquer
qu’on est là, en face d’une schizophrénie déficitaire.

- Michelle9 a notamment parlé lors de ses brèves interventions, de son week-end d’essai de 
2 jours en famille dont elle s’est avouée particulièrement satisfaite de l’ambiance 
chaleureuse qui lui a été réservée. Elle paru tout de même relativement imprégnée. Elle a 
dit ne plus entendre des voix et a par la suite, insisté sur la nécessité de l’observance du 
traitement comme garantie d’une « guérison ».

- Carine10 qui n’assistait que de nombre à certains groupes de parole, s’est avérée 
particulièrement bavarde sur elle, ce qui est un signe d’un bon pronostic de son état de 
santé caractérisé par un mutisme certain et un repli sur soi habituels, ainsi qu’une humeur 
dépressive. Après avoir été stimulé par l’animateur, elle nous a rapporté qu’elle vivait chez 
son petit frère qu’elle-même avait auparavant « gardé ». Elle restait avec sa belle-sœur car 
son frère devait aller travailler. Elle s’y sentait donc abandonnée d’où son repli social. On 
a remarqué chez elle que la visite récente de son frère aîné a considérablement amélioré 
son état qui était jusque là, sans évolution notable mais également la réorientation récente 
de son traitement médical. Elle a dit se sentir mieux à présent.

- Alexandre11 s’est avoué satisfait de son affectation au pavillon C hommes mais s’est tout 
de même plaint du manque de visites de sa famille. Il n’a fait qu’une brève intervention 
quasiment à la fin de la séance à la suite d’une sollicitation de l’animateur à prendre la 
parole.

- Maixen12 qui ne s’est exprimé que suite à la sollicitation de l’animateur lors d’un dernier 
tour de parole afin de faire parler les patients qui ne l’avaient pas encore fait depuis le 
début de la séance. Il a dit qu’il entendait des voix, des anges qui se jouaient sur son dos 
au bord de mer. Puis, nous a parlé de deux femmes qui se seraient battus pour lui dans le 
magasin où il travaillait et qu’il aurait ensuite perdu connaissance, qu’il voyait un 
brouillard dans sa chambre. C’est un patient qui serait venu dans sa crise, de Lebamba à 
pieds pour venir « tuer son oncle ». Il est actuellement en attente d’un billet-retour pour 
rentrer à Lebamba mais il se trouve rejeté par son oncle maternel et l’épouse de celui-ci.

                                                
8 Patient ramassé lors d’opérations de ramassage de malades mentaux de la ville.
9 Patiente internée pour déambulation et errance liées à des troubles mentaux.
10 Patiente évacuée de Port-Gentil.
11 Patient particulièrement apprécié par le personnel de son pavillon pour sa serviabilité et son altruisme.
12 Patient venu de Lebamba à pied lors de sa crise puis interné à Melen
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La mère d’une patiente (Catherine) actuellement internée dans à l’hôpital mais non présente 
au cours de la séance, Mme Joséphine, s’est également illustrée au cours de la séance d’abord 
pour traduire le discours plutôt délirant du patient Gauthier, dont nous n’avons pas pu saisir 
la cohérence, peut-être par inattention, mais qu’elle a traduite en termes relativement 
cohérents. Elle a également réagi aux propos de Brice relatif à la vue d’un chapelet brillant. 
Elle lui a dit que le chapelet n’était pas forcément un signe chrétien mais aussi celui de sectes. 
On a noté par la suite, une hausse subite de la voix au cours de cette intervention liée à la 
« sainteté » du chapelet. Elle a pris place dans la salle en retrait du groupe comme peut-être 
pour signifier qu’elle ne prenait pas part à la séance en tant que malade.

Un agent du service d’éducation spécialisée qui prenait part à la séance a pu répondre aux 
interrogations des patients en apportant quelques éclaircissements à ceux-ci qui, depuis le 
début de la semaine n’ont pas pu avoir les activités habituellement prévues en raison de la 
semaine assez spéciale dans laquelle on se situait (beaucoup de jours de cette semaine étaient 
fériés en raison de la fête nationale du 17 Août). Ce service représenté par Mme Sylvie, s’est 
voulu rassurant sur un retour à la normale dès la semaine suivante et s’est excusé auprès des 
patients et patientes de l’absence le lendemain du groupe de parole, de leur activité habituelle 
chants et contes.

Conclusion

L’activité s’est relativement bien déroulée et a permis une fois encore aux patients de sortir de 
leur isolement, de discuter, d’échanger, de poser leurs problèmes mais surtout d’avoir des 
réponses à leurs éventuelles inquiétudes.

Plusieurs problèmes ont été soulevés par les patients :
- des plaintes sur la qualité du service hospitalier,
- le manque de télévision à disposition des malades,
- le manque d’électricité dans les pavillons E, F et G depuis déjà une semaine,
- la qualité de l’alimentation (sa diversification en valeurs nutritionnelles),
- la distribution souvent tardive des médicaments aux patients,
- l’absentéisme des infirmières dans les différents pavillons,
- le manque d’horloges et de calendriers dans chacun des pavillons,
- le manque d’informations par pavillons sur les activités à l’endroit des patients.

Ce groupe de parole nous a permis d’apprécier l’évolution de l’état des patients notamment 
Nancy qui a relativement bien fait vivre la séance de ses interventions mais surtout Carine qui 
a pu verbaliser sur ses problèmes et autres frustrations. Celui-ci nous a également permis 
d’apprécier l’évolution relativement positive de la patiente Joëlle qui va de mieux en mieux.


