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Refoulement 
de la culture 

d’origine

Diagnostic tardif : TSA  

Assises identitaires fragilisées

Hiérarchisation des langues

Non transmission du teko

TRAUMA TRANSGENERATIONNEL

PROBLEMATIQUE
L’article interroge la place 

accordée au contexte culturel,
historique et communautaire
dans l’évaluation clinique d’un 

adolescent amérindien suspecté 
de Troubles du Spectre Autistique 

(TSA), à Camopi au sein d’une 
société       guyanaise post-

coloniale.

DISCUSSIONS

ECLAIRAGE
Intégration par le père de Tamu dans 

l’enfance d’un Home religieux, 
francisation forcée

Mécanismes de l’acculturation :

Caroline Arenilla, infirmière au Centre Médico-Psychologique de Saint-Georges de l’Oyapock

Autisme à Camopi : lecture ethnologique d’un cas 
clinique en Guyane française

ENJEUX DIAGNOSTICS
Tamu, 15 ans, amérindien teko et 
wayampi français (père), et brésilien 
(mère)- Grand-père chamane -

CAS CLINIQUE : TAMU

Nais-
sance

enfant 
« coiffé »

enfant 
particulier

Langage
à 4 ans

jargon 
avec frère

Sociabilité retrait harcelé

Apprentis
-sages

lecture
en CM2

besoin 
aide en 
classe

CONCLUSION
L’intervention de la médecine 

occidentale en pays amérindien 
nécessite une démarche empreinte 

d’humilité, une posture de 
recherche, visant à comprendre les 

désordres du patient dans le 
monde dans lequel ils s’inscrivent : 
une approche ethnopsychiatrique.

Système 
dominant

pression

La symptomatologie apparemment 
TSA masque la problématique 

identitaire et traumatique à l’œuvre.
En ne prenant pas en compte ces 

dimensions, la médecine occidentale 
ne rejoue-t-elle pas l’histoire familiale 

traumatique : la rupture d’avec les 
appartenances ?

DSM-5 sans 
contextualisation

malentendu

méprise 
diagnostique  ?

enfant figé dans 
statut de 
malade

▪ En Guyane française, en santé 
mentale, les populations 

locales sont souvent  prises en 
charge par des soignants ne 

partageant pas leur

▪ Accompagnements  ainsi 
marqués par des 

questionnements et 
difficultés de compréhension 

entre professionnels et 
patients.

CONTEXTE

Langue Culture Mode 
d’existence

soignants = projection altérité 
conforme sur le patient

clinique amérindienne = retenue 
émotionnelle


