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Bienvenue & ce 5°™ colloque international organisé sous I’égide du laboratoire
d’anthropologie psychanalytique et de psychopathologie de 1’'université d’Alger 2, en
partenariat scientifique avec le laboratoire de psychologie clinique, psychopathologie et
psychanalyse de 'université Paris Descartes.

Cette rencontre met I’accent sur les aspects théoriques, cliniques et thérapeutiques de
conduites ou deuils, traumatismes et résilience sont mis en évidence.

I1 s’agit de tenter d’expliciter, de revisiter des notions telles que le traumatisme, le deuil
et la résilience et de proposer des pistes de recherche et des recommandations. Ces notions ont
fait I’objet d’une pléthore de publications. Elles ont été traitées avec plus ou moins de
bonheur a I’appui d’approches et de techniques de prise en charges diverses.

L’objectif de cette rencontre est de faire un état des lieux de la recherche dans ce
domaine, de décrire des situations originales, de mettre ces notions a 1I’épreuve de la pratique
clinique mais aussi de leur donner du sens dans un contexte spécifique qui est celui du pays
dans lequel elles sont étudiées, 1’Algérie pour ce qui nous concerne.

Le contexte culturel serait donc aussi un creuset dans lequel ces troubles sont identifiés,
analyses, interpretées. La culture en tant que tissu complexe de significations, de relations, de
croyances et de valeurs qui structurent les relations des individus avec le monde peut étre une
source d’identité et de créativité et donnerait a cette rencontre la dimension anthropologique
qui s’integre dans 1’esprit de notre laboratoire.

A T’appel a contribution qui a été lancé, pas moins d’une centaine de contributions ont
été proposees. Conférences, table ronde, communications au sein de symposia et poster sont
ainsi au programme.

Merci a tous les intervenants d’avoir répondu a cet appel avec des contributions souvent
originales apportant avec elles des pistes de recherches qui seront, nous I’espérons, analysées,
fouillées mais surtout débattues et donnant lieu a des recommandations utiles et fécondes.

Pour le comité d’organisation du colloque

Mahmoud Benkhelifa Fatima Moussa-Babaci




1% jour :

PROGRAMME

Samedi 16 décembre 2017

Heure

Evénement

Salle

Page

08.00-9.00

Réception des communicants et des invités

9.00-10.00

Ouverture des travaux du colloque

10.00-10.30

Pause café

10.30-12.30
PLENIERE

Nacir BENHALLA, Elaine
COSTA-FERNANDEZ,
Présidents

Fatima MOUSSA-BABACI
Université d’Alger2.
Traumatismes, prise en charge,
devenir. L'expérience algérienne
de la violence terroriste

Marie-Fredérique BACQUE
Université ~ de  Strasbourg.
Evolution des représentations
de la mort et du deuil en
Occident.

Salle de
conférences

12.30-13.30

Déjeuner

13.30-15.30
PREMIERE SEANCE DE SYMPOSIUMS
fonctionnement psychique

Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et

Symposium  1: Atteintes
somatiques, résilience et vécu
traumatique

Salle de
conférences

Symposium 2 : Violence sexuelle,
traumatisme et résilience chez
[’enfant

Grande salle

Symposium 3 : Trauma et deuil a
[’épreuve des méthodes
projectives

Salle 2

Symposium 4 : Perte ambigue et
impasse du deuil

Salle 3

Symposium 5 : Perte violente et
deuil compliqué

Salle 5

Symposium 6: Violence
conjugale, résilience et trauma

Salle 6

Symposium 7 : PTSD, métiers a
risque et prise en charge
thérapeutique

Atelier 7

Symposium 8: Guerre,

catastrophes et trauma

Atelier 8




Symposium 9: Handicap et
résilience

Atelier 9

Symposium 10 : Suicide, deuil et
trauma

Atelier 10

Symposium 11 : Scolarité, deuil
et résilience

Atelier 11

15.30-15.45

Pause café
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Axe 2 : Résilience
et processus

d’intégration

psychoculturelle

Symposium 1: Traumatismes,
interculturalité et fonctionnement
psychique

Salle de
conférences

Symposium 2 : Résilience et
stratégies identitaires

Grande salle

Axe 3 : Pratiques
thérapeutiques,

traumatisme et

résilience

Symposium 1: Approche
théorique de la résilience

Salle 2

Symposium 2: EMDR,
traumatisme et résilience

Salle 3

Symposium 3: Thérapies,
culture, traumatisme et résilience

Salle 5

Axe 4 : Résilience, famille et société
Symposium 1 : Violence sexuelle, trauma et

résilience familiale

Salle6

Axe 5 : Deuil et
pratiques culturelles

Symposium 1: Travail
de deuil et rites culturels

Atelier 7

Symposium 2:
IApproches théoriques du
deuil

Atelier 8

Symposium 3:
Croyances, trauma et
résilience

Atelier 9

Attachement et

résilience

Symposium 1 : qualité de
[’attachement et
résilience

Atelier 10

Symposium 2 : perte,
attachement et résilience

Atelier 11




2eme jour :

17DECEMBRE 2017

heure

Evénement

Salle

8h 30-10.h
PLENIERE

Mahmoud BENKHELIFA, Sadjia
BENTOUNES, Présidents

Dalila HADDADI, Université d” Alger 2.
La résilience entre nature et culture.
Enjeux épistémologiques.

Elaine COSTA-FERNANDEZ,
Université Fédérale de Pernambuco.
Nouvelles Technologies de I’Information

et de la Communication (NTIC), facteur
de résilience dans les migrations ?

Salle de
conférences

Pause café
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Nassima OUANDELOQOUS, Sabrina GAHAR
Présidentes

Blandine BRUYERE. Université de LYON

Aventure, migration, Harga :symptéme ou
resolution ?

Malika MANSOQURI, Université Paris
Descartes. Les effets du silence sur les
traumatismes historiques
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Rachid OULAHAL, Zohra GUERRAOUI,
Université de Toulouse Jean JAURES; Les
descendants d’Algériens de Nouvelle-
Calédonie : Le devenir d’une mémoire
autobiographique.

Salle de
conférences

12.30-13.00

Cérémonie de Cléture

13.00-14.00

Déjeuner

14.30-18

Visite a Bou saada

19.30

Diner de gala




Les conférences

Premiére pléniere
Présidents : BENHALLA Nacir, Elaine Costa FERNANDEZ

Fatima MOUSSA-BABACI

Docteur en psychologie de ['université Paris Descartes et professeur de psychologie clinique
a l'université d’Alger 2. Elle est directrice de recherche au laboratoire d’anthropologie
psychanalytique et de psychopathologie de ['université et conseillere aupres du ministere de
[’enseignement supérieur pour les projets nationaux de recherche (CNEPRU). Elle a été
preésidente de [’association internationale pour la recherche interculturelle (ARIC) de 2013 a
2015. Membre de comités scientifiques de plusieurs revues nationales et internationales, elle
est auteure de nombreuses publications dans les domaines du psychotraumatisme, de
[’enfance, de l’anthropologie de la santé et de la famille et de la recherche interculturelle.

A publi¢ 2 ouvrages sous sa direction.

Traumatismes, prise en charge, devenir. L'expérience algérienne de la violence terroriste.
moussafatima@yahoo.fr

L’objectif de cette contribution est de faire un état des lieux de la situation générée par la
violence terroriste qui a prévalu pendant plus de 15 ans en Algérie. Je mettrai ’accent sur les formes
d’expression du traumatisme observé au sein des populations, sur la prise en charge qui s’est
progressivement mise en place, caractérisée a son début par I’impréparation et le dénuement et dont
les actions ont été effectuées grace a un formidable élan de mobilisation. C’est un vaste chantier sur
lequel toutes les énergies ont été sollicitées. La mobilisation internationale n’était pas en reste et bien
des travaux et des formations a la prise en charge des victimes ont vu le jour a partir de 1998. Certains
travaux en partenariat continuent de se faire a ce jour. Il faut travailler a limiter les dégats chez les
victimes.

Les enfants sont la frange de la population la plus touchée, celle dont les conségquences
psycho-traumatiques a long terme doivent étre prises en compte a 1’aide d’un travail de prévention.

Ainsi, gérer I’apreés- terrorisme et les répercussions sur I’ensemble de la population constituent
une tche importante sur le plan de la prise en charge tant individuelle que familiale.

Le sujet de cette communication fait suite & une précédente contribution® dans laquelle, nous
avons mis ’accent sur les différents contextes de la violence en Algérie, les moyens mis en ccuvres
pour prendre en charge la souffrance tant des victimes que des professionnels,? I’aide & la formation

'Moussa-Babaci F (déc. 2016) Une expérience de partenariat sur la prise en charge psychologique des
victimes de la violence terroriste. In Moussa-Babaci F. ( Ed.) Pratiques culturelles, contextes de violence et
identité. Sarrebruck, Edition Universitaires Européennes, p.34-66.

> Manuel pour la prise en charge des enfants traumatisés, « Pratiques de soins et psychotrauma », Ministére de
la santé et de la réforme hospitaliére, Algérie-UNICEF, 2002,
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des professionnels, le soutien en supervision, I’indemnisation des victimes, la solidarité inter-
associative et le travail de réseau.

Il s’agira ici de mettre I’accent sur les actions engagées pour garantir et préserver un devenir.
Le devenir des traumatismes subis. L’enfance victime en général et une certaine frange® de cette
population laissée pour compte, les femmes violentées®, les familles effractées, endeuillées®® ont
constitué des priorités. Si bien des recherches ont été entreprises sur cet aspect’®, on constate que sur
le terrain,® ce qui a cours & la prévention semble caractérise par I’insuffisance et 1’inadéquation
malgré les efforts entrepris dans le cadre de la prise en charge en général et des réflexions mdries au
sein de cabinets de consultations et de certains centre d’aide™ tous patients confondus. Malgré les
programmes proposés dans le cadre de partenariats et de coopérations et la création de commissions au
sein des ministéres et des institutions de santé, I’ampleur du travail semble incommensurable.

Il s’agira encore et encore pour les chercheurs et les professionnels du terrain, de prendre en
compte les conséquences du traumatisme qui expliquent en partie la violence actuelle et de cibler une
frange importante de la population : les adolescents et les jeunes adultes.

Mot clés : Traumatismes, prise en charge, devenir, enfance, jeunesse, violences.

ot clés : Traumatismes, prise en charge, devenir du traumatisme, jeunesse,contexte de violences.

3 Haider, S. & Mouhoub, H. (2005). Enfants du maquis en Algérie. Vécu psychique et perspectives d’avenir, Mémoire pour
le Diplome universitaire de psychopathologie des situations de crises, Sous la direction de Fatima Moussa et Hervé Bénony,
Université de Bourgogne

4 Bouatta, Ch. (2010). Les situations traumatiques et leur devenir dans un groupe de paroles de femmes victimes de la
violence terroriste, in « Actes du colloque international, Le sujet en souffrance, Alger, SARP, pp 193- 235.

> Aiteur D. (2010) L’aveénement de la thérapie familiale en Algérie, in Moussa F. (Ed) Psychothérapies,
pathologies limites et résilience, Alger, Cashah Editions., p

6Cheb|i, Ahmed. (2011) Le travail du deuil chez les épouses et méres de disparus, These de magistere en psycho-
traumatisme, Sous la direction de Fatima Moussa, Université d’ Alger

7. Revue PSYchologie, de la société algérienne de recherche en psychologie (SARP) : numéros 7 & 13, années
1998 4 2005, Alger, Site : www. Sarpsy.com

8 Moussa, F., Doudéne, A., Nehar, N., (2007 ) Aspects de la résilience chez des enfants traumatisés par la violence
terroriste apres la prise en charge en Algérie, Actes du 2éme forum international sur la résilience in Revue du réseau de
prévention de la violence chez I’enfant, Université Ouest deTimisoara, Roumanie, pp 155-161

? Revue NAQD de critique sociale : L’ expérience traumatique, n° 18, Alger, Ed. Sarl, NAQD 2003

19°si Moussi A. (2013). Réflexion psychopathologique sur deux décennies de psychothérapie a Alger Travail du
psychologue, travail du psychanalyste.Actes du colloque de Constantine. Juin 2008, Alger, OPU, p.77-91
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Marie-Frédériqgue BAQUE, professeur, Université de Strasbourg,

Marie-Frédérique Bacqué est professeure de psychopathologie clinique a [ 'université de
Strasbourg. Elle dirige le laboratoire SuLiSoM: Subjectivité, Lien social et Modernité qui
oriente ses recherches vers les cliniques familiales et les liens entre médecine et
psychanalyse.

Elle s’est toujours consacrée aux questions du deuil, de la mort et de la fin de la vie dans le
cadre d’une approche clinique psychanalytique. Elle est [’éditrice en chef de deux revues,
Etudes sur la Mort et Psycho-oncologie. Elle est présidente de la Société de Thanatologie et
exerce la psychanalyse individuelle ou en groupe. Elle co-anime des groupes Balint de
medecins et de psychologues afin de les former a la relation clinique.

Elle a écrit une centaine d’articles et 13 ouvrages dont certains sont traduits en allemand, en
grec et en japonais.

bacque@unistra.fr

Evolution des représentations de la mort et du deuil en Occident.

La mort « naturelle » est une représentation qui fache l'humanité d'aujourd'hui. L’homme
achoppe sur la mort qui le renvoie a ses origines biologiques alors qu'il revendique indépendance,
maitrise et rapidité. Les sociétés occidentales sont confrontées a une demande bien embarrassante :
traiter la mort au plus intime (psychologisation) et I'évacuer des sphéres collectives (abstraction voire
virtualisation). En France, le collectif est encore présent puisque la mort a lieu a 80% en institution
sanitaire. Cependant, les soignants ne souhaitent pas cette fonction d'accompagnateurs de la « marge »
de la vie et bien que I’hopital forme une enveloppe, le mourant est seul, bien souvent. Les tentatives de
déléguer la mort aux Unités de Soins Palliatifs ont conduit & une réussite en France, mais ces
accompagnements de qualité ne représentent que 1 a 2% des décés. La mort ne peut cependant pas se
réduire a un événement médical. C’est un moment symbolique qui traverse les générations et qui
constitue le plus petit dénominateur commun de I’humanité...

Les cérémonies funéraires ont été, en un siécle, marquées par des changements majeurs :
désinvestissement du religieux, malgré le maintien de ses lieux sacrés, place donnée a la parole plutét
qu’au geste, passage de l'inhumation a la crémation, dispersion rapide des restes du corps. Mais si
certaines cultures adoptent de longue date ces modalités, I'Occident les a acceptées avec une rapidité
inédite, en dépit de l'absence de symbolique forte de ces nouvelles pratiques.

Face a une virtualisation progressive de la mort, les proches présentent des plaintes précises : ils
souhaitent rationaliser leur deuil. Comme les médias le leur ont enseigné, le travail du deuil devrait
comporter des étapes et durer un certain temps. Hélas, il n'en est rien, aucun deuil ne peut entrer dans
un schéma comportemental ou cognitif préformé. Une certaine désorientation régne dans les
funérailles du fait de l'absence de transmission des rites. Les entreprises funéraires offrent des
principes qui permettent de belles cérémonies ponctuelles, mais sans suivi. Peut-on dire que la mort
domestique soit minimisée, alors que la mort-spectacle s'intensifie ? La mort, qui jadis entrainait un
questionnement spirituel, se déplace-t-elle du coté de la mémoire courte ou du virtuel ? Les deuils
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sont-ils compliqués par ces changements abrupts qui ne permettent pas d'accepter la mort ? Deuil et
mort hatés seront-ils la rangon d'un temps occidental dédié a la productivité ?

Toutes ces questions se tourneront vers les réponses culturelles contemporaines et leurs
conséquences sociales et psychologiques.

Deuxiéme pléniere
Présidents : BENKHELIFA Mahmoud, Sadjia BENTOUNES

Dalila SAMAI-HADDADI

Professeur a I’Université d’Alger 2, détentrice d’un doctorat
d’Etat en psychologie clinique, Dalila Samai-Haddadi est
directrice du laboratoire de psychologie clinique et métrique
(LAPCM) et Responsable du Centre d’Aide Psychologique
Universitaire (CAPU) Samia Benouniche. Enseignante,
chercheure, elle est aussi clinicienne. Ses travaux sur
[’équilibre psychosomatique dans les dermatoses ont fait
l’objet d’ouvrages et de publications dans des revues
nationales et internationales. Le prix Mahfoud Boucebci lui a
été décerné pour ce travail. La notion de mentalisation l'a amenée a établir des
rapprochements entre ce qui se jouent dans les maladies somatiques et dans les traumatismes.
La résilience constitue pour elle un concept limite entre le somatique et le mental et gagnerait
a se preciser sur le plan de sa causalité, ce qui contribuerait, a l'instar des autres concepts a
faire avancer les sciences humaines et sociales. Elle est membre fondateur de la Société
Algérienne de Recherche en Psychologie (SARP) et de la Société Internationale du Rorschach
en Systéme Intégré. Membre du Conseil Scientifique du 3*™ Congrés mondial de la résilience,
elle est membre du Conseil Scientifique de ce congres.

La résilience entre nature et culture. Enjeux épistémologiques.
dhaddadi2@yahoo.fr

Depuis I’extension du concept de résilience des métaux a la psychologie, le
phénomeéne a bénéficié d’abondantes descriptions. Cependant, en tant que processus, il ne fait
qu’entamer une ¢re nouvelle qui, d’ailleurs, semble trés prometteuse sur le plan
épistémologique. En effet, comme les métaux, certaines personnes supportent plus que
d’autres les contraintes du milieu, et en I’absence d’explication a cette résistance a 1’adversité,
nous admettions I’endurance et la fragilité¢ primaire naturelles comme facteurs respectivement
de résilience et de désilience. Actuellement, 1’aspect processuel de la résilience connait un
essor considérable et semble s’inscrire dans une dynamique ou la culture prend une place
prépondérante pour ne réserver a la nature que des aspects anatomo-chimiques qu’ébranle
I’appartenance a la culture. Aussi, le déterminant épigénétique s’avére plus puissant que le
déterminant génétique. Le « vivant post-génomique », quant & lui entre en jeu pour défier tous
les déterminismes jusque-la connus ou supposés.

Les données récentes de I’imagerie cérébrale viennent conforter les théses des
psychanalystes et des psychosomaticiens. En effet, dans ces études, la « niche affective froide
», par exemple, ne stimule pas les neurones préfrontaux du cerveau. L’IRM de diffusion qui
mesure le mouvement des molécules dans le cerveau montre une différence anatomique du
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segment postérieur arqué entre les lettrés et les illettrés. Une hypotrophie fronto-limbique
caracterise les enfants abandonnés. Les oreilles ont une meilleure résolution temporelle que
nos yeux ce qui confirmerait la primarité et la secondarité respectivement des représentations
de choses et des représentations de mots. En somme, I’effet palimpseste est la pour montrer
que la forme du cerveau humain dépend de la structure du contexte.

La conférence définit d’abord les champs de la nature et de la culture dans lesquels
s’inscrit cette contribution, ensuite, elle retrace le cheminement de I’évolution du concept de
résilience de maniere a relever les points d’achoppement. Elle propose en conclusion un
paradigme facilitateur a I’émergence de la connaissance de ce processus, a la lumiére des
développements théoriques de la psychanalyse et des neurosciences.

Mots clés : Résilience, phénoméne, processus, connaissance.

Références :
Atlan. H (1979): Entre le cristal et la fumée. Essai sur 1’organisation du vivant, Paris : Seuil.
Atlan. H (2011) : Le Vivant post-génomique: ou Qu'est-ce que l'auto-organisation ? Paris : Odile Jacob.
Cohen. L (2004) : Chomme thermométre. Le cerveau en picces détachées, Odile Jacob : Paris.
Cohen. L (2017) : Comment lire avec les oreilles. Et 40 autres histoires sur le cerveau de I’homme, Odile Jacob :
Paris.
Cyrulnick. B ; Jorland. G (2012) : Résilience Connaissance de base, Paris : Odile Jacab.
Cyrulnick. B (2013) : La résilience : un processus multicausal, Revue Francaise des Affaires Sociales, sous le
théme : Difficultés vécues dans I’enfance et conséquences a I’age adulte, 1, 15-19.
Freud. S (1895-1902): La naissance de la psychanalyse, PUF : Paris, 1979.
Gonon. F, Moisan. M.P (2013) : L'épigénétique, la nouvelle biologie de I'histoire individuelle ? Revue francaise
des affaires sociales, sous le théme : Difficultés vécues dans I’enfance et conséquences a 1’age adulte, 1, p. 21-
31
Green. A (1995): La causalité psychique entre nature et culture, Paris : Odile Jacob.
Perron. R (2010) : La raison psychanalytique. Pour une science du devenir humain, Paris : Dunod
Pirlot. G (2010) : Contre 1'uniforme mental. Scientificité de la psychanalyse face au neurocognitivisme, Paris :
Doin .
Rosé. D (1997) : L’endurance primaire, Paris : PUF.

Elaine Magalhaé COSTA-FERNANDEZ

ANDEZ Elaine Magalhées est Docteur en Psychologie
Interculturelle a I’Université Toulouse Jean-Jaures.
Enseignante-chercheure au Programme de Post-
graduation en Psychologie de I’ Université Fédérale de
Pernambuco (UFPE). Chercheur associé au Laboratoire
clinique, psychopathologie, interculturel (LCPI)
Université Toulouse Jean-Jaurés. Vice présidente de
I’ARIC. elainef@free.fr

Nouvelles Technologies de I’Information et de la Communication (NTIC), facteur de
résilience dans les migrations

Les Nouvelles Technologies de I’Information et de la Communication (NTIC), associées
au développement de I’internet et du cyberespace, ont transformé de fagon significative la
sphere socioculturelle, tant sur le plan international que local. Elles modulent aujourd’hui les
stratégies de transmission et de socialisation que les anthropologues se sont attachés a
comprendre en les plagant au centre des processus culturels (Lévy & Lasserre, 2011). Dans ce
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contexte mondialisé I’acces aux savoirs et aux savoir-faire s’est démocratis¢, les processus de
subjectivation se sont fragmentés... Quelque que soit la culture, le phénomeéne de I’'immersion
dans le virtuel, les frontiéres entre le privé et le public, I’alternance entre présence et absence,
sont remises en question... L’identification a l’avatar va jouer sur les constructions
identitaires...la priorité donnée aux relations aux pairs dans les réseaux sociaux va diversifier
les transmissions intergénérationnelles... Mais qu’en est-il du sujet migrant ? Quel réle les
NTIC jouent-elles dans le dépassement des conséquences des migrations dans la
contemporanéité ?

Dans la suite de nos travaux de recherche sur les aspects interculturels des NTIC sur les
jeunes au Brésil, en France et au Vietnam (Costa Fernandez, 2016a, 2016b) cette
communication a comme objectif interroger le role joué par les NTIC dans la capacité de
résilience des migrants face aux ruptures de la migration (Moussa et al. 2017). Pour cela il
s’agira de croiser un regard anthropologique, centré sur I’analyse du contexte culturel des
migrations et psychologique, a travers des études de cas réalisées a partir des narratives des
sujets migrants volontaires. L’analyse du contexte sera menée selon la netnographie a travers
le suivi de certains forums de discussion, mettent en évidence la diversité des savoirs et
savoir-faire transmis (experts, populaires et expérientiels). Les études de cas seront réalisées a
travers des entretiens semi-directifs de recherche avec des migrants volontaires en France et
au Brésil. Considérant que le degré d’inscription du sujet dans sa culture aura une incidence
sur sa capacité de résilience (Ionescuet al, 2010), (Ladiges, 2012), nous faisons I’hypothese
que la participation a des forums de discussions en rapport aux cultures d’appartenances du
migrant va étre adoptee comme une stratégie adaptative favorisant la résilience (Amato,
Boutin, Duvernay, 2014). Il s’agira donc d’évaluer les possibilités offertes aux diasporas de
retracer la trajectoire migratoire et ainsi renouer du lien avec la société d’origine depuis la
société d’accueil ce qui va avoir des répercussions sur les relations interculturelles et les
processus interculturatifs dans les migrations.

Mots clés : NTIC, Forum de discussion, Migration, résilience
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Aventure, migration, Harga : symptdme ou résolution

Je propose, dans ce travail, d’aborder les liens possibles entre violences et migrations, a partir
d’une situation clinique qui a fait fonction de cas fondateur pour mon travail de recherche.

Comprendre ce qui «pousse » a partir c’est poser d’emblée la question de la
pulsionnalité et des économies psychiques en cours dans les processus prémigratoires, puis
leurs résonnances ensuite.

Nous pouvons formuler I’hypothése que la migration, contrainte ou volontaire, n’en
reste pas moins 1’expression d’une forme de violence inélaborée (inélaborable ?) au lieu de
I’origine. Nous nous devons alors de questionner, pour comprendre, ce qui pousse a migrer ?
Aprés une lecture rapide des contextes socioculturels de départ, nous explorerons la facon
dont le sujet singulier, peut se constituer ou advenir, quand une part des dynamiques
groupales originelles, sans doute par effet d’emboitement, fonctionnent sur les registres de
I’emprise, de I’indifférenciation ? Ce qui « pousse » a partir apparait alors soutenu par la
pulsion épistémophilique, elle méme inscrite dans un environnement duquel se différencier
est risqué, voire dangereux.

La migration n’est-elle pas alors un moyen de mettre en acte un vécu d’exclusion
consécutif @ un sentiment répété d’étrangeté du sujet au sein du groupe primaire ?

La migration apparait alors a la fois comme un symptome d’une violence non
métaphorisé, et tentative de résolution psychique par le déplacement qu’elle opere.

Mots clés : Violence — migration — symptéme - élaboration
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transgénérationnelle du traumatisme historique ; Les dysfonctionnements du lien parents /
bébé, enfant, adolescent / société.

Elle est aussi psychologue clinicienne en protection de l’enfance.
malika.mansouri@parisdescartes.fr ; malika.mansouri@gmail.com

Les effets du silence sur les traumatismes historiques

Je m’intéresse depuis de nombreuses années, aux effets de silenciation des violences de
I’histoire collective sur les descendants de ceux qui 1’ont vécu. Dans 1’aprés-coup des
«émeutes» de banlieue de 2005, en France, j'ai interrogé les sens que les jeunes « émeutiers »
pouvaient donner a leur colére en interviewant des adolescents dont la filiation, algérienne, a
VéCU un «traumatisme colonial ». Je poursuis, désormais, dans le cadre d’une action-
recherche aupres de jeunes signalés dans le champ de la protection de I’enfance, a tenter de
saisir les effets d’un traumatisme collectif et de sa transmission, sur la subjectivité.

Jutilise le complémentarisme, initié par G. Devereux. Il s’agit d’une « généralisation
méthodologique » qui favorise I’articulation de la psychanalyse a d’autres champs théoriques
dont I’anthropologie, I’histoire, la sociologie, etc. Elle me permet de lier l'analyse des
représentations collectives liées a I'histoire et la dynamique inconsciente, parmi lesquelles
celles de la transmission transgénérationnelle. L’analyse des entretiens s’étaye de I’analyse
par théorisation ancrée (Glaser et Strauss).

Les premiers résultats révélent I'impact des violences de I’histoire coloniale dans les
dynamiques interactionnelles familiales et les transmissions inconscientes, apportant un
nouvel éclairage sur le passage de géneration en génération du traumatisme. Cela a des effets
sur plusieurs niveaux : subjectif, transgénérationnel, mais aussi sur le lien social. Dans la
societe francaise, les jeunes gens et jeunes filles rencontrées établissent des liens, conscients
et/ou inconscients, entre I’actuel et le passé. Ces liens traduisent ’expression d’une « colere »

contemporaine qui leur appartient en propre, mais qui se reflete, paradoxalement, dans les
expériences passées de domination, d'exclusion et d’injustice, qui appartiennent a leur
filiation.

Mots clefs : adolescence, psychanalyse, histoire, traumatismes, transgénérationnel.
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Boss P. (2006).Loss, Trauma and Resilience: Therapeutic Work with Ambiguous Loss. New York: WW. Norton
&Company.

Bouatta Ch. (2007). Les traumatismes collectifs en Algérie. Alger : Casbah.
Traduction

Familles des disparus de la tragédie nationale, pertes ambigués : quelle prise en charge ?
Toutes les pertes sont considérées comme ambigués. Cependant, celles des familles des
disparus restent sans fin et sans cléture. qu’elles soient causées par les guerres, des conflits
armés, des catastrophes naturelles, la maladie, comme I’ Alzheimer, ou par la perte d’un
conjoint, d’un frére, etc. Les éveénements des années 1990 que I’Algérie a vécus, ont
engendré des traumatismes collectifs chez la population algérienne en général et chez les
familles des disparus en particulier.

La présente communication se propose de mettre en exergue la problématique des disparus
durant la tragédie nationale des années 1990 et les séquelles a long terme dont souffrent les
familles qui continuent toujours a chercher la vérité et n’arrivent pas a faire le deuil. Nous
illustrerons notre communication par une étude de cas que nous avons suivie au Centre d’aide
Psychosociale a Sidi Moussa (SARP).

Pauline Boss, une psychologue/psychothérapeute américaine travaillant sur la question des
disparus depuis 1975, avec les familles des disparus, parle de pertes ambigués car il n’y a pas
de fin et les deuils restent figés. C’est courir le risque de la transmission de ces deuils non
élaborés, faisant ainsi le lit a des symptémes au sein de la descendance. Elle propose une
technique de prise en charge que nous décrirons.

Conclusion
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La littérature et la pratique clinique démontrent que la prise en charge classique des familles
de disparus est souvent inefficace, il est conseillé de travailler avec les familles a accepter
les pertes et chercher le support social/familial dans leur entourage.

Mots clefs : traumatisme, perte ambigué, familles des disparus, résilience ; tragédie nationale.
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problématiques de contacts culturels, en particulier au niveau identitaire au moment de
I'adolescence, mais aussi la question des transmissions familiales
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Les descendants d’Algériens de Nouvelle-Calédonie : Le devenir d’une mémoire autobiographique.
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d’Algériens de Nouvelle-Calédonie: Le devenir d’une mémoire autobiographique.
oulahal@yahoo.fr

Terre coloniale, de bagne ou d’exil, et dont I’histoire fut longtemps taboue (Barbangon,
1992 ; Barbangon, 2003 ; Terrier, 2010), la Nouvelle-Calédonie connait une phase de
transition vers un referendum d’auto-détermination prévu d’ici 2018 (Cointat, Frimat, 2011 ;
Joissains et al, 2014). Les Calédoniens se trouvent face a un défi : se reconnaitre dans, et a
travers, une histoire commune pour se projeter vers I’avenir en formulant une identité et un
projet collectif (Salauin, Vernaudon, 2009).

La question de I’implication de I’appartenance culturelle plurielle sur les processus
identitaires et interculturatifs de la personne (Clanet, 1990 ; Denoux, 1994, Guerraoui,
Troadec, 2000) y est d’actualité, en particulier pour les descendants d’ Algériens en Nouvelle-
Calédonie dont les ancétres algériens ont été condamnés a la fin du XIXéme siecle a des
peines qu’ils devaient purger au bagne de Nouvelle-Calédonie (Oulmi, 2004 ; Ouennoughi,
2005 ; Ouennoughi, 2006 ; Caledoun, 2012).

Nous proposons ainsi I’hypothése selon laquelle le contexte actuel de la Nouvelle-
Calédonie réactive des phénomeénes identitaires aupres des descendants d’ Algériens et qu’une
identité interculturelle se construit autour d’une identité racine et d’une identité néo-
calédonienne en devenir. Pour vérifier cette hypothese, nous nous référons aux résultats d’une
recherche qualitative réalisée auprés de 9 descendants d’Algériens en Nouvelle-Calédonie. Le
recueil de données est réalisé au travers d’entretiens semi-directifs analysant différents themes
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. origines et interrogations sur la provenance, représentations d’appartenance, Nouvelle-
Calédonie aujourd’hui et projection dans 1’avenir.

L’analyse des données recueillies permet de valider notre hypothése. Les descendants
d’Algériens en Nouvelle-Calédonie ont construit une identité interculturelle et pourraient
représenter aujourd’hui la Nouvelle-Calédonie de demain. La connaissance de leur origine
permet de relier ces descendants a 1’ Algérie, pays de leurs ancétres, mais aussi de les retenir
en Nouvelle-Calédonie, pays dans lequel leurs ancétres sont aujourd’hui enterrés. Par ailleurs,
tous se reconnaissent des origines plurielles et se définissent avant tout comme « enfants du
pays ». Leur origine fait de ces descendants des citoyens singuliers en Nouvelle-Calédonie.

Mots clés : Interculturation, Nouvelle-Calédonie, Descendants d’ Algériens, Revendication
identitaire, Tabou
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LES SYMPOSIA

Axe 1: Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique
Symposium 1: Atteintes somatiques, résilience et vécu traumatique
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Traduction

Badji Naima Maitre assistante, Université de Blida
Résilience et traumatismes psychiques dans les maladies somatiques. L insuffisance rénale
comme exemple.

La résilience est un concept émaneant de realités vécues et permettant de mieux comprendre
les divers facteurs qui en interaction aident la personne ; la famille ; a vivre malgré un sombre
pronostic a s’en sortir parfois grandies ; on considére qu’il n’y a résilience que dans la
rencontre avec le traumatisme.

Cet article vise plusieurs objectifs afin d’appréhender la relation entre ces deux concepts
(résilience et trauma) a travers deux générations (pére dialysé/enfant dialysé) ; en utilisant le
Rorschach et I’entretien clinique.

Les résultats montrent que : le trauma est un événement psychique transgénérationnel, quant a
la résilience elle differe entre les deux générations.
Mots clés : trauma psychique ; résilience ; insuffisance rénale chronique; trauma

transgénérationnel.
e 4l

Anaut M. (2003) : «la résilience, surmonter les traumatismes », Saint-Germain, Nathan.

Anaut M. (2006) : «résiliences familiales ou familles résilientes », Saint-Germain, Nathan.

Anaut M. (2005) : « le concept de résilience et ses applications cliniques » in recherche en soins infirmiers,
N°82, P.4_11, université Lumiére, Lyon2.

Frankl, V. (2005) : «trouver un sens & sa vie », Paris.

Freud, S. (1971) : « Malaise dans la civilisation », Puf.

Hanus ; M. (2001) : « la résilience a quel prix», Paris, Maloine

Lemay, M. (1999) : «réflexion sur la résilience », fondation pour I’enfance, Erés.

Richardson, G, E et al. (1990): « The resiliency model Health education », Vol 21, P.33_39.

Tisseron, S. (2007) : « La Résilience», Paris, Presse universitaires de France.

Vanistendael, S. (1996) : «la résilience ou le réalisme de 1’expérience. Blessé mais pas vaincu », in Bice (bureau
international catholique de I’enfance), Geneve.



mailto:badjinaima@hotmail.fr
mailto:dhaddadi2@yahoo.fr

2. HADDAD Nassima, Maitre de conférences, Université Mouloud Mammeri, Tizi

Ouzou ; Processus de résilience chez Dadulte hémodialysé. Etude a partir du
Rorschach. nassima_had2000@yahoo.fr

L’¢étude de la résilience consiste en I’identification des ressources, des compétences et
des facteurs de protection chez des personnes qui se développent dans des contextes divers, ou
des personnes confrontées a des traumatismes.

Dans le cas des traumatismes, le fonctionnement psychique des personnes, leurs
modes de défense et d’élaboration psychique, a intéressé beaucoup de chercheurs afin de
mieux comprendre le fonctionnement individuel qui peut permettre la mise en place de
processus de la résilience, ’entraver ou le garder a 1’état latent chez certaines personnes.

Notre travail s’intéresse a 1’étude du processus de la résilience a partir du Rorschach,
nous présenterons les résultats d’une étude effectuée aupres de 10 adultes hémodialysés, ayant
vécu des traumatismes durant une période précoce de leur développement. Ces traumatismes
se poursuivent a chaque séance d’hémodialyse et constituent un cumul de micro traumatismes
selon Dominique Cupa. L’étude du processus de résilience va nous permettre de comprendre
la différence entre ces patients quant a leur capacité a faire face a leur maladie chronique :
certains vont maintenir une stabilité somatique alors que d’autres verront I’apparition de
complications somatiques.

L’analyse des procédés défensifs a permis une évaluation globale de la dynamique
défensive, nous avons degagé les mécanismes de defense appartenant a différents registres
(labile, rigide... etc.), leurs roles apparaissent dans ’activation du processus de résilience
chez des personnes confrontées a la maladie chronique.

Mots-clés : Résilience — Rorschach — Mécanismes de défense — Fonctionnement psychique —
complications somatiques — hémodialyse - traumatisme.
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Traduction
Drioueche Soumia, Maitre assistante, Université d’ Alger 2

Paraplégie traumatique et processus de résilience chez des adultes survivants d’un accident
grave de la route. Etude clinique et projective de (07) cas

L’auteure a étudié I’évaluation du processus de résilience chez sept adultes des deux
sexes ayant été confrontés depuis plus de (03) ans, de maniére soudaine et brutale, a un
accident grave de la route et, survécus avec une paraplégie.

En se référant a I’approche psychanalytique de la résilience d’une part, et a I’approche
clinique et psychodynamique du handicap moteur acquis chez I’adulte d’autre part, 1’auteure
(dans la définition retenue dans sa recherche) a considéré la résilience comme un processus
dynamique qui aboutit a I’intégration du double choc : la confrontation a un réel danger de
mort et la perte d’une partie de Soi. Le rebondissement, la reconstruction de I’identité et enfin,
la reprise de la vie dans une nouvelle direction avec un nouveau corps sont observes.
L’auteure a souligné I’idée que le processus de résilience est I’effet d’une interaction continue
entre les ressources internes de 1’individu, et les ressources externes.

A cette fin, ’auteure a analysé de maniére qualitative (a travers I’entretien clinique) et
projective (en utilisant le test de Rorschach et de T.A.T), les modalités du fonctionnement
psychique a travers les mécanismes de défense, I’étendue de I’espace imaginaire et la
mentalisation, et de la réalité externe a partir de la rencontre possible des sujets d’un (ou des)
tuteur (s) de résilience favorisant leur renarcissisation.

Les résultats préliminaires ont révélé la différence du parcours de chacun des sept
sujets liée a la variation et a I’efficacité de la cohérence entre la réalité intrapsychique et les
ressources individuelles, et la présence d’un « bon » tuteur de résilience qui aide a surmonter
I’expérience traumatique, ce qui a révélé chez quelques-uns une « résilience de surface ». Les
résultats ont montré aussi les différents sens conférés a 1’événement traumatique : punition
divine, destin, purification de I’ame et enfin, la découverte d’un nouveau sens de la vie.




Mots clés : accident grave de la route, traumatisme psychique, processus de résilience, tests
projectifs.
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Bendjedidi Souad, Saidi Ouarda, Maitres assistantes, Université de Biskra
Glioblastoma patients between the shock of death and the process of mourning
"Clinical study of two cases with brain cancer

Glioblastoma multiforme (GBM) is a malignant (cancerous) brain tumor that is
classified as a grade IV most aggressive and fatal to the lives of individuals, which makes life
very short when the disease is discovered. Recent studies show that the average survival time
in these patients, For any treatment between three months and 14months, if accompanied by
radiotherapy and Chemotherapy, and despite the eradication of the tumor, but the re-
emergence of the disease is 100% due to the ability of cells to split very quickly.

Accepting the idea of cancer and near death, varies according to each individual,
especially that brain tumors are known to reflect on the cognitive and psychological functions,
which is dragged by difficulties and crises on many aspects. Some people collapse easily once
they discover the disease. It confirms the existence of psychological factors that are helping
them to confront the most important : resilience, which contributes to the process of
mourning.

In this intervention, we will attempt to present a clinical study of two cases of
gliolblastoma which have been psychologically monitored since the discovery of the disease
until the end of their lives. we used the clinical method , through the semi-directive interview
and observation. We tried to follow the process of mourning for them. To face the shock of
the disease and accept the idea that their lives are short and that it will not live longer than the
predicted time, and will try to extract the most important psychological factors help in their
ability to survive and resistance and identify the strategies used to address the trauma of the
disease and its amplications.

Keywords: Brain Cancer, Glioblastoma multiforme, Psychological mourning, the trauma of
the disease and death, Resilience.

5. OUKKAL-FETTOUCHI Zina, psychologue au CPMC Marie Curie. Doctorante,
BOUZID Kamel, Professeur; Moussa-Babaci Fatima, Professeure, Université Alger2.
La qualité de vie apres un cancer en Algérie. Entre détresse et renais (sens)

z_fettouchi@yahoo.fr moussafatima@yahoo.fr

L’objectif de cette communication est de faire un état des lieux qualitatif et quantitatif
d’une méthodologie de recherche dans le domaine de la psycho oncologie- domaine existant
d’une fagon informelle en Algérie depuis plus de 20 ans et reconnu officiellement en Janvier
2015, apres une lutte pratique et scientifique des praticiens psychologues- et de décrire une
des situations de détresse psychique suite aux représentations et affects morbides vécus au
cours d’un cancer en rémission.

Une vaste littérature mondiale est disponible sur le sujet de la rémission (encore
nouveau en Algérie), le considérant comme traumatique pour certains (Holland) et comme
période de développement personnel post-traumatique et de résilience pour d’autres
(Cyrulnik).

En ce qui nous concerne, les personnes en rémission d’un cancer qui viennent nous
voir d’elles-mémes ou orientées en consultation de psycho oncologie, paraissent d’abord en
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quéte de décharge émotionnelle immédiate, de soutien et de contenance (Winnicott), qui leur
permettent apres restauration des premiéres forces vitales, de réfléchir sur le sens
(psychologique, socioculturel et spirituel) & donner au non-sens de la maladie et de la mort
frolée. Cette activité d’élaboration et de « liaison » est trés variable selon les personnes et
leurs mécanismes et ressources. Néanmoins, le soutien (psychologique (et psychiatrique
parfois), familial, spirituel) parait permettre des remaniements positifs pour chacun. Le cancer
vécu devient souvent « une chance de recréation » (Deschamps, 2001).

Une évaluation et une réévaluation sont requises pour cerner au mieux la
problématique de ces personnes et leurs remaniements psychiques aprés accompagnement.

A partir d’une vignette clinique, nous présenterons I’analyse dynamique, systémique et
socioculturelle d’une détresse morbide lors de 1’évaluation de départ d’une demande d’aide et
la réévaluation de la qualité de vie conférant ainsi un nouveau sens de vie.

Mots clés : Cancer en rémission, Détresse, Qualité de vie, Soutien Psycho oncologique,
Remaniements psychiques
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Traduction
Medouri Yamina, Maitre de conference, Université de Skikda

Social support, religious commitment and their relationship to the resilience of breast cancer
patients

Breast cancer is considered the most spreading type of cancer among women. It is the main cause
of cances among them.(Messier and Poplin,1988).Diagnosing breast cancer disease is not considered a
physical problem only but it is accompanied with psychological and social problems. It is still
synonymous to death in our societies. In addition.,it affects a sensitive organ which has a symbolic
significance in woman's body and for her feminity.
Despite of the tragic situation, stressing attitudes, and psychological shocks it poses; many of the
infected can change the logical inevitability which has announced the negative fate(ending) of this
disturbance by applying internal and external factors in order to bypass and overcome the counter
conditions and absorb the shock and go forward regardless and whatever the bad circumstances that
carry out a real danger.

Breast cancer patient struggles as a wife who wants to keep and saves her life and her husband,
and as a mother who seeks happiness and care for her children. And as a human being who still has
objectives in her life seeking to achieve and attain them. This effective confrontation and the ability to
cope with crises,shocks and difficulties in a positive way is what is called Resilience that Ruter
(2008)has defined that it is a mutual configuration consists of exposure to troubles and difficulties and
even crises and shocks, and dual configuration that may result in positive effects.

The success or the failure of Resilience is due to a set of factors which overcool the negative effects
of the shocking life situations, some of which are related to the person's relation and interaction with
others.

In this study, we have dealt two of these factors which are the social support and religious
commitment. The present study aims at finding the extent to which the degree of resilience with the
degree of social support known for breast cancer patients' and their religious commitment degree
/level. A sample of study was formed of 66 breast cancer patients who have been chosen and selected
on purpose from the hospital of Constantine.we relied on examining psychological resilience and the
scale of social support and the religious commitment scale.

The study concluded to the existence of statistically relationship between resilience level /degree and
the social support degree and the religious commitment among breast cancer patients.

Keywords: Breast cancer, resilience, social support, religious commitment
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Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique
Symposium 2 : Violence sexuelle, traumatisme et résilience chez I’enfant

Dr. BRUYERE Blandine, Présidente
BENMOUFFOEK Fatiha, co-présidente

7. REMMAS Nassima, Maitre de Conférences B., Université de Sidi Bel Abbes, Agression
sexuelle sur enfants et caracteéristiques de la relation d”objet. nessremm@yahoo.fr

Selon la théorie psychanalytique, le développement de I’enfant est marqué par différentes
expériences corporelles, émotionnelles, et affectives ; 1’intégration de ces expériences influe sur
I’évolution de la représentation de soi et de la relation d’objet, qui constituent les problématiques de
base de tout développement psychique.

Les événements traumatogeénes représentent des excitations extérieures susceptibles
—de par leur force- de faire effraction dans le pare-excitation, et perturber les forces psychiques du
sujet. Ce dernier, va tenter de contrbler et d"évacuer ces excitations a travers des mécanismes de
défense habituels ou spécifiques, ce qui représente un processus différent du fonctionnement
psychique habituel (Freud, 1920).

Si le développement infantile consiste a acquérir une identité propre, a construire des
représentations et a investir durablement des objets dans le systéme du Moi, une expérience telle que
I"agression sexuelle serait-elle susceptible de heurter ces constructions en portant une double atteinte a
la représentation de Soi et a la relation a I"autre?

Ces questionnements ainsi que les observations de certains jeunes patients (victimes
d"agressions sexuelles durant 1’enfance, que nous avons eu a prendre en charge), nous ont amenée a
réaliser une recherche ayant pour objectif I"étude de la représentation de soi et de la relation d"objet
chez les enfants victimes d’agression sexuelle agés entre 6 et 12 ans'™. Dans le cadre de cette

recherche, nous avons utilisé I"entretien clinique de recherche, dont les axes abordaient I'ensemble des
symptémes observés par les parents chez leurs enfants (comportement avec les proches et les pairs-
scolarité- jeu...), le Rorschach ainsi que la grille de représentation de soi de Nina Rausch De
Traubenberg nous ont permis de cerner I'image du corps et la relation a l"autre.

La littérature consacrée a ce sujet ainsi que les données des entretiens réalisés ont mis en avant
une symptomatologie variée chez ces enfants: comportementale (agitation, retrait..), psychique et
psychosomatique (énurésie, troubles du sommeil et de l'alimentation, cauchemars..), relationnelle
(perturbation de la relation avec la famille, les adultes et les pairs) et cognitive (inhibition, perturbation
des résultats scolaires et de lactivité ludique...).

Les données du Rorschach et de la grille de représentation de soi ont révélé une représentation
de soi de niveau inférieur avec des contenus détériorés, ainsi qu'une perturbation profonde de la
relation objectale chez notre population de recherche.

Ces symptdmes symbolisent - selon Michele Rouyer- une effraction ainsi qu”une perte
de I"'unité corporelle, mais aussi une perturbation des identifications construites par I"enfant
jusque-la (Rouyer, 1992). La symptomatologie repérée chez les enfants victimes d agression
sexuelle, nous permet -dans une perspective économique et dynamique- de déceler

11« Caractéristiques de la représentation de soi chez les enfants victimes d’agression sexuelle »,
Mémoire de Magistere, dirigé par C. Bouatta, soutenu en 2010 a I'université d”Alger-2.

12 La recherche a concerné six enfants en phase de latence.
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I'expérience du débordement du pare-excitation chez le sujet, avec « une triple incapacité: a
contenir, a penser et a dire » (Gortais, 1997. p.234). Des études de ce genre permettent, aux
cliniciens que nous sommes, d"avoir des outils de compréhension du vécu psychologique des
enfants victimes dagression sexuelle, pour qu’une prise en charge psychologique de ces
derniers soit possible.

Mots-clés : Traumatisme sexuel- Rorschach- Représentation de Soi — Relation d objet.
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8. HATEM Wahiba, Maitre de conférence, HAFFAF Hassiba, doctorante; Université
Abderrahmane MIRA, Bejaia ; Le traumatisme psychique chez les enfants victimes d’abus sexuel...
hibahatem@yahoo.fr mebiba37@gmail.com

L’abus sexuel est I’'une des maltraitances les plus graves qui peuvent étre infligées a un
enfant, celui-ci se retrouve dans une situation qui le dépasse, face a laquelle il ne sait
comment réagir, ni s’exprimer. Seulement, son corps et ses comportements parlent pour lui,
ce sont souvent les indicateurs qui interpellent les adultes, quand ceux-ci peuvent étre
proches et attentifs aux changements de I’enfant avec lequel ils sont en contact.

L’objectif de cette intervention est de rendre compte des symptémes consécutifs a un
abus sexuel, vécu par 5 enfants ages entre 6 et 12 ans, et vérifier si ce sont des symptémes
traumatiques, et s’ils sont similaires aux critéres diagnostiques du DSM-5 décrivant un trouble
de stress post-traumatique.

Pour ce faire, nous avons opté pour la méthode clinique qualitative et descriptive, et
comme outils de recherche, nous avons opté pour les entretiens cliniques semi-directifs,
effectués avec les enfants eux méme, leurs parents, et la psychologue qui les prenait en charge
au service de médecine légale du Centre Hospitalo-universitaire de Bejaia (Algérie). Nous
avons aussi utilisé un médiateur qui est celui du dessin libre, pour permettre aux enfants de
s’exprimer a travers un moyen autre que la parole.

Les résultats obtenus montrent que tous les enfants ont développé une symptomatologie
traumatique, avec des symptémes communs représentés par : une perte d’intérét, une baisse
de performance avec difficulté d’acquisition mnésique et difficulté de concentration, des
phobies se rapportant a ce qui évoque 1’événement traumatique, des comportements de retrait
et d’isolement, des difficultés d’endormissement, des réveils angoissés, des cauchemars, de
I’inappétence, des troubles de I’humeur, évitement de tout stimuli en rapport avec
I’événement traumatique, ainsi que de I’hyperémotivité. On a retrouvé également des
symptomes spécifiques a chaque enfant, tels que : la colére, I’agressivité et I’irritabilité,
tristesse, attitude d’opposition et refus d’obéissance, proportion au silence, reviviscence,
sentiment de honte, comportements a risque, énurésie et encoprésie secondaire, agrippement,
angoisse de séparation, etc.

En comparant ces résultats avec les critéres diagnostiques du DSM-5, nous avons
constaté qu’il y avait une similitude avec la plupart des symptdémes, mais on a aussi retrouvé
certains symptomes qui ne sont pas présents dans le manuel, tels que I’inappétence, 1’énurésie
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secondaire, I’encoprésie secondaire, les douleurs abdominales, I’angoisse de séparation ainsi
que I’agrippement.

Mots-clés : abus sexuel, enfant, symptémes traumatiques, trouble stress post-
traumatique, DSM-5, entretien clinique, dessin libre.

Références bibliographiques :
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dissertation, Université Laval).
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Traduction
Cherifi Hana, Maitre de conférences, Université d’Alger. Mellak Nassima, Doctorante,
Université de Tizi Ouzou
Etude de I’état traumatique chez les victimes de Uinceste. Etude clinique.

L’inceste a fait ’objet d'un black-out social et institutionnel, leurs victimes évitent de
dénoncer ces atteintes par peur du scandale ou des représailles. Ces actes peuvent étre des
cas isolés ou réitérés pendant des années ; la réaction de la victime vis-a-vis de ces agressions
évolue de I’indifférence, de la soumission aux tentations, du rejet a la soumission totale a ces
agressions. Faisant apparaitre une dislocation de la pensée et de la personnalité appelée
troubles dissociatifs.

La présente étude porte sur les effets traumatiques chez les victimes d'inceste. Le
groupe comprend neuf cas d'adultes agressés sexuellement durant leur jeune age par des
membres de leurs familles, sur des périodes allant de 6 mois a 4 ans, dont les agressions
présentaient des préliminaires différents (Tentation, Menace, violence). A partir d’une
approche clinique, et en appliquant un modele d'étude de cas : entretien clinique semi-directif
et I’échelle PTSD.

L’étude a révélé que les personnes victimes d’inceste pendant leur enfance subissent
encore des symptdmes post traumatique et la plupart des cas souffrent des échecs dans les
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relations sociales et familiales, et ce, a des degrés divers en fonction de leurs réactions aux
abus sexuels dont ils étaient victimes et selon le degré de parenté avec leurs agresseurs.
L'étude a également avanceé un ensemble de propositions.

Mots clés : Agression sexuelle, traumatisme, Inceste

10. HADI Kamila, doctorante, Université Alger 2. Le processus de résilience chez ’enfant
victime de maltraitance sexuelle

La maltraitance sexuelle est devenue un probléme de société, en raison du silence qui a
trop longtemps pesé sur les situations de maltraitance et du trop peu de reconnaissance
sociale.

La maltraitance sexuelle qu’elle soit intrafamiliale ou extrafamiliale peut étre
accompagnée par d’autres formes de maltraitances (les violences physiques, les cruautés
psychologiques et enfin les négligences lourdes). Ces maltraitances concernent souvent les
enfants, et ont généralement des conséquences graves sur leur développement physique,
mental et social.

En revanche, les recherches sur la résilience montrent que certaines personnes semblent
moins vulnérables aux maltraitances que d’autres. En effet, un enfant est résilient dans la
mesure ou il a vécu une situation a haut risque mais il a pu la traverser, vivre cet événement
sans effets perturbateurs majeurs sur son développement psychologique et social.

Afin d’évaluer le processus de résilience des personnes victimes d’abus sexuels,
I’absence de symptomes cliniques, semble constituer une mesure plus sensible et pertinente.
Par conséquent, définir la résilience implique la définition de la personnalité normale et
pathologique face a I’épreuve. La premiére selon Jean Bergeret renvoie a un état d’équilibre
entre investissements narcissiques et objectaux et la seconde au concept de décompensation
qui prend toujours la forme d’une désorganisation somatique, comportementale ou mentale.

Cela a été démontré par une étude menée par Spaccarelli et Kim (1995) aupres de 43
jeunes filles victimes de maltraitance sexuelle agées de 10 a 17 ans et a conclu qu’un nombre
d’entre elles sont capables de maintenir une compétence sociale adéquate (activités, relations
sociales, résultats scolaires) alors qu’elles souffrent toujours de hauts niveaux de dépression,
d’anxiété ou d’agressivite.

Dans le but d’évaluer le devenir du traumatisme et pour mieux comprendre et mieux
cerner les facteurs favorisant la résilience chez I’enfant victime de maltraitance sexuelle, nous
nous sommes appuyés sur I’entretien clinique semi-directif, la passation de la mesure de
Résilience chez I’enfant et le jeune appelée CYRM-28 et le test projectif du Rorschach. En
tenant compte des facteurs intrapsychiques de I’enfant, qui se traduisent par la qualité de
I’espace imaginaire, la qualité de la mentalisation et la souplesse et la variété des mécanismes
de défenses, en plus des facteurs externes relationnels, comme avoir une relation chaleureuse
avec I'un des parents, relation avec les pairs et enfin les facteurs culturels, spirituels et
environnementaux a savoir le soutien social et le facteur de la religion qui favorise la guérison
et la restauration.

Mots-clés : résilience, traumatisme, maltraitance sexuelle.
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Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique

Symposium 3 : Trauma et deuil a I’épreuve des méthodes projectives
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Traduction
Nouar Chahrazed, Bouaicha Amel, Université Kasdi Merbah Ouargla
Le traumatisme et le deuil chez ’enfant. Diagnostic a travers les dessins d’enfants

Le deuil est un état émotionnel qui confronte 1’individu au cours de sa vie ; c’est tous
les changements physiques et psychologiques qui se manifestent apres la perte d'un étre cher.
C’est un état de douleur profonde ressentie par la personne aprés une perte, les rituels
appliqués pour exprimer la douleur, et la durée du traumatisme. Donc c’est toutes les
manifestations psychologiques externes et internes qui apparaissent suite a cette expérience
douloureuse.

Le dictionnaire de la psychanalyse définit le «travail de deuil» comme «un processus
psychologique interne suite a la perte du sujet de I'attachement émotionnel, et la personne peu
a peu réussit a se séparer de ce sujet» (Laplanche et Pontalis, 1985).

Le deuil chez l'enfant est caractérisé par certains symptémes  assocCiés aux
caractéristiques de sa personnalité, le fait que la personnalité de I'enfant soit encore en cours
de croissance, et que 1’enfant ne comprenne pas correctement ce qui se passe autour de lui, de
sorte que la perception de I'enfant vis-a-vis de la perte et I'impact du deuil varient selon les
étapes du développement.

C’est pour cela que I'étude actuelle tente d'identifier le type du deuil chez I’enfant apres
la perte d'un membre de la famille en raison d'un accident de la circulation en utilisant le
dessin libre et le dessin de la famille.




L'étude a conclu que l'expression de la tristesse et de la perte est claire chez I'enfant a
travers ses dessins, et que le deuil chez I'enfant prend de multiples formes & un caractére
dépressif, devient plus tard chronique s'il n'est pas pris en charge pour une courte durée.

Mots-clés: trauma - deuil — dessins de I’enfant
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Traduction
Toutaoui Karima, Université d’ Alger 2
Figures du deuil traumatique au début et en fin d’adolescence, Synthése clinique a partir
des protocoles Rorschach d’adolescents victimes de violence terroriste subie au cours de
Penfance.

L’adolescence prend sans doute un aspect particulier chez les adolescents victimes de
violence terroriste. S’il est classique de voir entamer, dans ’adolescence « normale », un
processus de deuil de la position infantile et des attaches aux objets internes, on retrouve chez
les adolescents victimes de violence terroriste au cours de I’enfance, des positions psychiques
a defaut de narcissisation et/ou saturées de culpabilité et de représentations dépressives,

B Traduction de : « la violence psychique » selon la définition de Bergeret
14 . . . L. . )

Traduction de : « réponses kinesthésiques », expression qu’on retrouve souvent au Rorschach, souvent
utilisée par les chercheurs projectivistes du département de psychologie -université d’Alger2- .
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positions qui empéchent la poursuite du processus de deuil et de I’établissement des
investissements psychiques inhérents en phase d’adolescence.

En effet, on reléve a partir des protocoles Rorschach des sujets en début d’adolescence,
agés entre 13 ans et 15 ans, des représentations humaines de qualité médiocre dont I’image du
corps n’est pas intégre, des représentations de relations conflictuelles notamment chargées
d’agressivité ou de violence renvoyant a la dimension paranoide des défenses mobilisées face
a lagresseur ou au persécuteur. Le souci de protéger les limites de soi des attaques
extérieures, accroit la tendance au découpage des planches en de nombreuses réponses de
qualité formelle relativement mauvaise.

Cette attitude face aux planches répond au besoin de maitrise maniaque de 1’objet
angoissant échappant toujours au contréle du Moi, ce qui verse souvent ces sujets dans une
position mégalomaniaque, autant face au retour de représentations traumatiques que contre la
dépression. Le deuil traumatique installe ces sujets dans la violence psychique, et mobilise
une dynamique conflictuelle a forte composante paranoide, méme si elle témoigne d’une
disposition narcissique « vivante » du self qui se bat pour établir ses propres limites.

Pour les sujets agés entre 20 et 25 ans, dont la productivité au Rorschach est
quantitativement et qualitativement faible, on peut faire I’hypotheése d’une position dépressive
ou ils sont stationnaires ou demissionnaires. Les représentations traumatiques sont plus
présentes, et envahissent les contenus des réponses au test. L’absence ou la rareté des
représentations humaines traduit une difficulté a élaborer la position subjective, infiltrée
sévérement d’un état émotionnel dépressif voire mélancolique. Le retour des scenes
traumatiques est figuré par des images du corps démembré, découpé, clairement affecté par
des attaques violentes ; I’absence ou la rareté des kinesthésies, les chocs-couleurs, la difficulté
a symboliser les affects pénibles,...laissent penser a I’investissement négatif du narcissisme
ou son dépouillement pulsionnel des investissements de vie, et viennent traduire la
problématique de perte sous un mode narcissique-dépressif. Pour ces sujets, le deuil
traumatique dans son apogée tourne en souffrance psychique. Il a terriblement affecté
I’enveloppe corporelle et psychique de ces adolescents et a endommagé 1’édifice narcissique
qui reproduit alors I’identité de victime : les représentations traumatiques ont pris plus de
place dans I’espace psychique de ces adolescents, au détriment des fondements de la position
identitaire et des relations d’objets. Les protocoles Rorschach constituent une toile ou sont
déposés les contenus dépressifs, et les images d’une mémoire traumatique ré-ouverte, ce qui
donne a penser qu’il y ait une passivité ou une résignation au trauma. La lutte
mégalomaniaque du début de 1’adolescence chute au profit d’une positon passive moins
combative mais appauvrissant lourdement, la vie psychique a la fin de I’adolescence.

Mots -Clés:  Position Maniaco-dépressive — Souffrance narcissique dépressive ? —Travail
De Deuil —Mécanismes De Deéfense — mémoire traumatique- identité de victime
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Le deuil apres un traumatisme chez les adultes. Etude clinique prospective de 20 cas de
violence a Ghardaia en 2014.

Au cours des derniere années, Ghardaia a subi un choc violent sous forme de
catastrophes naturelles (inondation dans la vallée de M’zab en 2008) et humaines (lutte
sectaire sanglante a Berriane en 2007).

La violence dans la plupart des régions de la wilaya en 2014 est la plus violente et
dramatique ; elle a dépassé tous les limites, car elle est caractérisée par la continuité et la
soudaineté. Elle a laissé d’énormes conséquences humaines et matérielles : des morts, des
blessés qui ont été choqués par des scenes horribles, combustion, la destruction des maisons et
des magasins et le déplacement de nombreux quartiers et zones résidentielles.

Ces événements douloureux, psychologiquement, socialement et économiquement, ont
grandement affecté les personnes qui ont risqué la mort et laissé une blessure qui n’est pas
encore guérie. Tout cela nous a incités a enquéter et a questionner ce qui suit :

Les survivants de la violence ont-ils réussi a élaborer les chocs et le deuil ?

Supposant que :

Les chances des cas de reussir a surmonter le syndrome de deuil post —traumatique
sont faibles en raison de la nature du traumatisme, de la cause persistante du conflit (conflits
sectaires), les effets du choc et de la variété des themes de perte, tout cela rend difficile de
reproduire le syndrome de stress post- traumatique qui ne parvient pas a le surmonter.

Comme les techniques projectives sont un outil puissant dans I’é¢tude de la
personnalité, nous supposons que la qualité et la quantité de la production des réponsessont en
corrélation avec le niveau élaboré de choc

Le groupe de recherche comprenait 20 cas ayant les caractéristiques suivantes :

- Ont été victimes de violence a Ghardaia 2014 et sont exposes directement et
explicitement a la violence physique et morale qui entraine la perte d’un membre et/ou la
perte d’'un membre de la famille.

- Agee entre 30 et 50 ans.

- Avoir une bonne santé mentale.

Nous nous sommes appuyées sur I’entretien clinique ainsi que le Rorschach et le
T.A.T, des outils qui nous permettent de connaitre_le niveau élaboré de choc du deuil
psychologique.

Résultat préliminaires :
Nous nous attendons a ce que la plupart des cas soient confrontés a des défis

importants dans le traitement de leur perte, ce qui empéche 1’élaboration du traumatisme
Mots-clés : deuil aprés traumatisme - violence - production projective au Rorschach et TAT.
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Traduction
El Kafs Saiha, Benghadfa Chérifa, Maitre de conférences, Université de Sétif

Fonctionnement psychique d’un pére ayant commis une agression sexuelle sur sa fille.
Etude analytique a travers le test du dessin de la famille et le T AT

Nore travail consiste a décrire les caractéristiques du fonctionnement psychologique du pére
ayant commis une agression sexuelle sur sa propre fille, cherchant a mettre en évidence les
mécanismes psychiques profonds qui lui ont permis le dépassement de la sanction sévére du
Surmoi et une adaptation plus appréhendée avec la réalité.

Nous avons adopté la méthodote clinique qui permet d’obtenir un maximum et
profondeur des informations par le biais des outils suivants : I’observation clinique, I’entretien
clinique, Test de la famille (vu sa conotation culturelle et socio-anthropologique). et le TAT
pour appréhender I’ivestissement psychologique. Pour donner un apercu sur les résultats de
cette recherche nous dirons que le fonctionnement psychologique chez ce genre de cas est
caractérisé par une angoisse aigue avec des tentatives de justification des actes. Une forme de
rigidité face a I’introjection des mécanismes de sanction contre cette situation d’inceste, die a
I’investissement des mecanismes de defense primaires, méme face a autrui (la réalité) qui le
pousse au déni.... et d’autres résultats que nous aborderons lors de la présentation de la
communication.

Mots-clés : fonctionnement psychique, agression sexuelle, inceste, tests projectifs.
’AJIAAJ/ Uiblha (;.wa/ Losall s‘éﬁ\}\x\ ?i 6(53.4@.&\ R u.l)ad\ daala ¢ E)'ALM 33l cS).eAu éé‘ﬂ A5
E3 ) a5 S g Lkig bl (TS SIS (o edil) s i)l g g
samtouafek@yahoo.fr

Gy ¢ M lialy gaxill ey sgd 2 ol Bl 8 Iaad SV g Lasbiall Cilaal) jhal e s a el U
JaY1 Alaall b 4l y dpudill g Boauall 0 8l Bas g Guay canlie e ain Jad Jadd Gl e jlaadl sl Jadl) ¢
() ol pasind) Jadll o Aleally (6Y) Jhmn Lo s ga yiing ) i dla (3 adid ae ilal e dada
dnall la o saal) Bams A dad s il e iy 3B Laa L 5 Y) JAla 5 e e Alee e B ke
Lginaddl i) apaiil) o Lalul gy 385 e laia V) g 4@all il laalayl Calisa
Sl il lgaais e (a geadlly danal) o o jlaadl U1 il Losall 55 anad Ciagyy lhaial) 138 (ja
o el U Uan (e (il e Ay Agilae Tl 0 el saly U i yo udill ol pa Uil mny ) sgds 20lS)
Dbaa) clea Gulalan) o jla) Lhaa 3aad Jal e Ulesial 285 GAlladl 4 0 o 58 saiall (salindl zgiall alasiiuly
(i Ay Hlay Jsill) & gaim gall agdl HLAA) 5 LG g )l

5 A 06 S il (sl Akt il (it 2sm g CullELY) (LAY (el s < el
ool Al tlgie Sl lie Y Glladl Gu a0 (8 QDAY s s af ) ajlaall U dpeaiall 4 il
1S5 o baal) aiall elxie VI (e Zlad)) olad Cplamall (aliil) Jad 250 (e jlaall uiall Jaill auall
oo sadll dysedl bl haal s (ailiadll sl G (e Apsaall elaia¥lg gyl acall alaxdl f asag
Laa Jliels S I a5 3 8y gl oo laall uial) Jadll e Jady (L sam 0 555 ) Lgniad ) 4y 5Y)

35



mailto:samtouafek@yahoo.fr

=Bl L ol 5088 La Jlicly Y1 ae (el & b gria ¢ e jlaad) elxie Y] jaae s (el S A gl s
G e Jlafinl 5 a3 UL ALl (8 Bl e A (6 sie dga s bl Jala sl 85 s ) eI
iafia LS dgabalal) M) 468 e 5 )08 dsa s (om0 s dajte S ol J) el s (b ) (n AY) ae SlE
Lot e CLESY) (Bl g0 a ) (Ao 50 pe pe QES) A58 Al oo ) ja e BB (il ) Wi dad
it ¢ emindl LAY 8 dsea o) e in dae lin) jeaie e 2 diag) ol gl s JuadiV) 35,
Gle ) aa AailSa s 46K AN il dael e dgag oSay M) Sl 5 e ddl A Sl e puall

Abias dacads s 3 olpaly ddnsial) (a geadlly 4y 3 31

GL\&u‘ sl ‘L“;uéﬂ\ e;\.ta.'\ﬂ\ cg""_z\);jm\ ddaa il ceJ\AA\ &5} Aadia Z\,pl.ﬁd\ Calalsly

Ha 182

Damiani, C (2001). Violences publiques et crimes privés, in "Victime - Agresseur : le traumatisme sexuel
et ses devenirs”, Tome 1, sous la direction de Baccino, E et Bessoles, P, Lecques, Les éditions du champ
social.

Lopez, G. (1998). Rappels théoriques, in "Psychothérapie des victimes" sous la direction de Lopez. G et
Sabourand — Seguin, A., Paris, Dunod.

Razon, L (1996). L'énigme de l'inceste, Paris, Dencél

Rorschach, H (1993). Psychodiagnostic, Paris, PUF, 7e Edition

Shentoub, V (1990). Manuel d'utilisation du T.A.T (approche psychanalytique), Paris, Dunod

Traduction
Touafek Samira, Université d’Oum El Bouagui

Le traumatisme psychique chez les victimes d'inceste et son impact sur lI'organisation
psychique a travers deux tests projectifs : le Rorschach et le TAT

L'inceste est I'un des événements traumatiques les plus graves et les plus complexes
dans la vie d'un individu. 1l est consideré comme la «transgression par excellence», car il n'est
pas seulement un acte sexuel inapproprié qui affecte l'intégrité physique et psychique de
l'individu, mais il est en premier lieu, un traumatisme relationnel vécu avec une figure
apparentée considérée objectivement, comme source de protection et de securité. De ce fait,
I’acte incestueux est un acte de destruction répété au sein de la famille -méme ce qui va
engendrer des conséquences néfastes a court et a long terme sur la vie de la victime dans ses
dimensions individuelles, relationnelles et sociales et peut affecter I'organisation psychique de
sa personnalité.

Afin de déterminer I’impact d'un tel traumatisme incestueux sur la victime, en
particulier sur son organisation psychique et sur la possibilité d’apparition des manifestations
plus ou moins psychopathologiques, nous avons effectué une étude pratique a Constantine sur
deux victimes d'inceste en utilisant, la méthode clinique centrée sur I'étude de cas et en
employant deux tests projectifs en ’occurrence le Rorschach et le TAT (selon l'analyse de
Shentoub).

Les résultats obtenus de l'analyse des données des deux tests projectifs ont révélé la
présence de certaines caractéristiques propres a I’organisation psychique des deux victimes
engendrées par lI'expérience traumatique de l'inceste bien qu'il y ait une certaine différence
dans leur degré en raison de la nature de D’atteinte physique engendrée par l'acte sexuel
incestueux, des réactions des personnes de 1’entourage a I’égard du dévoilement de 1’inceste
et de la présence ou non de soutien familial et social pour la victime. Parmi ces
caractéristiques, nous trouvons : des trouble de l'identité notamment féminine (image rejetée
ou déformée) car 'acte sexuel incestueux a détruit 'image de soi et I’image du corps, qui sont
pergus comme mauvaises et source de l'abus incestueux. Des difficultés a s’identifier a la
meére défaillante dans son rdle de protection, niveau primitif de relations prégénitales, faille
narcissique et investissement inadéquat des relations avec autrui (rejet, isolement ou
attachement excessif et pathologique), capacité d'établir des liens émotionnels et d'investir
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dans le monde extérieur. Mais ces liens sont inhibés et partiellement érotisés, angoisse non
controlée, agressivité réprimée, dépression avec impossibilité d'élaborer la position dépressive
liée a l'angoisse de séparation et au sentiment de culpabilité quéte permanente d'étayage,
tendance homosexuelle ou difficulté dans le choix sexuel, évitement des conflits,
aménagements phobiques, domination du refoulement comme indice d'une conflictualisation
intrapsychique intense et d’une lutte contre les désirs pulsionnels notamment sexuels et enfin,
domination d’une personnalité a traits névrotiques.

Mots-clés : traumatisme de I’inceste, effets, victime, organisation psychique, test projectif.

‘ZUIU.’J 4;““;.1}%!“ @Jﬁ.ﬂ ,-4;.91%):// 2 o cpelin ral 42 dxala ¢ 5 _palaa 33k c@& :\,.\AU éJé\A .16
hafrizahia@yahoo.fr s Clla B il o) I8N Lasial Ly g o gi) G L plla Libalis) Lt

JU Le ga adld a8 Gaal) puld u-_}ayn@mwﬂjum\@mwgmmumuewy\ ol
).m_\l.q}mm;)\;‘\}«_d;\_ﬂ\&\}d\&#m}uul\uhm)ﬂ@uﬁd\éceﬁ*adUsl\e)_\.ae_u:d“‘uqm
E\M\@@uﬁ;&\uﬁ @A;J\Msd)me\.c JA\L_aLeAmﬂua)x_ﬂ\A L;AM}\Q_\M‘ ).u\_ad);jé\
?LA\ ‘u.\.ﬂ\ J\)ﬂ“u«:d\_\ﬁ u\ ‘;\ U}A;LJ\ULMAS} ‘;\,_A\ g\_\.\e.x.\\.@_u\.u\&s@\}c_\umaﬂ cM )muku
a2 25 e | Al agiaslie 355 gl Chelialig g8 i (Sl U (e a5 ernall Sanll (i
S s a5 ay caled1 G Lpalimy i 1 1y ) 5 sl itiey Aodall ol 056 8 (53 o 5 A
e ae b Jifiall 8 I dalan) e 5 08 " Gl A" Sdela W g Cuaalil dulay) 5 ket Al daaall
ot 7oAl s ) jlad Ll A Jasd Al el 5l da gral)

O waall Guan s Adliae Llg ) e Led sl Sy dalsall o paall Lad JA0T5 83820 55 gl dpela JY) s
S0 A8 8 )9 yaan g g Al ) ohailly rand Adlat g Auial 335 5 e Cyrulnik e o WS ooy phaill Glea
ailsall Cilyni i) 5 Jaimal) ga Lele i o jll dpusdil) Cpalipall Lgd

IR (a8 Bgaliod S 2 e DA (e a9 5153385l 3 A& (e J sl Ll e

o Aleli o (luand Jlaall Ciula gill) il Cala il Jasi i i QR0 alad) Cilide (g (1alS 58 Lo jlgliiad
Coyel Luigh gl 4 1088 5 e Calal Lim yad ey 8 Gty AY) Laaaal 5 (ol de 83l il
MJ%&A@J‘JJ\&M‘Q\A@‘}}%W‘@M‘ Qj\ﬂ\&d%\}@\hhﬂ@m\ﬁﬂ\u&\ﬁi
e Bam 38 jelal g dadall lad e oSal el FY) Gl ¢SV FY) e Adad 250 58 S sl i) jasY)
peanlily Al udh & aglie (e pe b OV e daall 8 Glalaal) gdan B ) ey elaal] el

EERCRERR

Gla Aedia) dedeall il Lis ja3 0 62 Y el oSl Cailadl (s & jlie YA (e Aalin) LSS0 Al 0 &
da ) o 3Syall Al AR Qs ekl dadall sdgd Lad jslad 8 GRS ae (Gl sl ()38 deray )
(Tuteur de e sn )l pay pailad 48 B0 5 Al Sy CY\ Al 2=l 13a DA dga e Pl ciladl
Lo daal 5 (358 525 A Aga e LegalST #LE N LA Y S 539 50 Jilat il & pelal WS ¢ résilience)
AV (sal (Clelaal) Allad 5 Ailiall e g LAY sLall) JJiall il sil) iy
Lela )W) s - liad) Ciula i) Aalinn oo 4 jlie iels Y ~derall sdalidal) cilalgl)
Traduction
Hafri Zahia, Université de Sétif

La résilience. Approche psychodynamique et étude clinique projective comparative de deux
fréres traumatisés par la perte des deux parents lors d'un accident de la circulation

L'intérét porté au traumatisme psychique ne dépend pas de son intensité subjective
seulement, mais aussi de son intensité objective. Ce n'est pas I'événement lui-méme qui est
traumatisant, mais c'est l'incapacité de l'individu traumatisé a s'adapter a des situations
dramatiques en déployant les facteurs internes et externes qui témoigne de Il'impact de
I'événement traumatisant. L'exposition aux traumatismes est commune a tous, mais la
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différence réside dans la causalité donnée a l'interprétation de ces derniers, en lui attribuant un
sens.

Beaucoup de chercheurs ont remarqué que certains individus parmi d'autres qui sont
exposes au méme événement traumatique, en dépit de l'impact de beaucoup, leur force
explose et leur résistance augmente afin de sortir de leur expérience plus forts qu'auparavant.
Le traumatisme psychique est pris d'une fagon positive; en évoquant ici la résilience ou "l'art
de rebondir" et la capacité de se projeter dans I'avenir malgré les détresses qui comporte un
risque réel d'une issue négative.

La résilience indique un processus complexe impliquant de nombreux facteurs et peut
étre abordée sous différents angles et selon plusieurs points de vue. et comme la décrit
Cyrulnik : c'est un processus synchronique et diachronique permettant une évolution
singuliére; un processus d'adaptabilité ou convergent des processus psychiques du sujet, les
interactions du milieu et les stratégies de soutien

Par conséquent, nous essaierons a travers cette communication de traiter la résilience a
travers une approche psychodynamique comparative par laquelle nous cherchons a explorer
ce qui est intrinseque a partir de diverses dimensions internes liées au fonctionnement
psychique (fonctionnement mental précisément) dans son interaction avec le cote relationnel
chez deux freres dont l'un dépasse l'autre de deux ans, et qui ont perdu leurs parents lors d'un
accident de la circulation. Alors que les symptémes du syndrome de stress post-traumatique,
une desorganisation psychosomatique, échec scolaire, et apparition de quelques troubles
comportementaux comme réactions qui Se sont manifestés chez le frere ainé, le frére cadet a
réussi quant a lui a surmonter le traumatisme et a montré une bonne adaptation sociale tout en
continuant a réussir dans de nombreux domaines malgré le fait que les deux freres vivent dans
le méme environnement et partagent les mémes conditions de vie.

C'est une approche clinique projective comparative d’un point de vue psychodynamique
de deux fréres ayant subi le méme traumatisme (le traumatisme de I'accident de voiture avec
la perte des deux parents) et ayant surmonté difféeremment ces traumatismes. L'analyse de
I'entretien clinique a révéle I'absence d'un tuteur de résilience chez le non résilient, et I'analyse
des protocoles du Rorschach a révelé des différences significatives du fonctionnement mental
(I'espace imaginaire, La qualité de la mentalisation et I'efficacité des défenses) chez les deux
fréres.

Mots clés: Traumatisme — Résilience - Approche psychodynamique - Fonctionnement
mental - Tuteur de résilience.
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Traduction
Benmelouka Chahinez, MCUniversité de Mostaganem
Les caracteristiques du travail psychique dans les deuils « spéciaux »

Selon Freud, I’activation du travail de deuil commence avec I’épreuve de réalité. La
réalité de la mort. Une réalité qu’on ne peut accepter qu’en la déniant. Ce déni qui a pour
fonction de protéger le moi des conséquences de la perte de 1’objet aimé.

Cet objet qui dans la réalité¢ est mort, continue d’étre vivant pendant un certain temps
dans le monde interne des membres de sa famille. Ils auront encore I’impression d’entendre sa
VOIiX ; ils auront I’impression de I’entrevoir. L’objet aimé se maintiendra vivant dans les réves.

Mais la réalité signalera impitoyablement qu’il est mort et en donnera des preuves.
L’entourage parlera du mort, les démarches officielles et juridiques vont certifier le déces ,
les visites au cimetiére et les cérémonies qu’offriront les rites seront une confirmation de la
réalité de la perte et ce savoir social imposera une reconnaissance de 1’évidence .

Mais dans le cas des deuils particuliers, objet de notre travail, il en est tout autrement.
La certitude n’existe pas, ’ordre juridique et I’ordre social font défaut, le discours social est
ambigu. Le contrat narcissique se désarticule, et finalement les rites funéraires se retrouvent
altérés.

La négation, premiere approche de la connaissance de la mort, est remplacée par
I’incertitude, qui amplifie I’effet du traumatisme. Le référent primaire et la fonction
organisatrice du discours social se perdent. Un objet disparu s’établit dans le psychisme. Les
caractéristiques de ce dernier sont celles d’un objet hors du temps et de I’espace. Sa famille
n’a aucune certitude de le revoir vivant. Elle souffre, la représentation de cet objet dans le
psychisme est celle d’un objet — fantdme.




Le besoin de savoir, appuyé par des points de certitude se transforme en une recherche
de la certitude. Cette recherche differe du besoin de point de certitude sur lesquels peut se
développer le savoir qui implique obligatoirement un renoncement a cette certitude car elle
met le moi en danger d’un fonctionnement délirant ce risque est D’autant plus grand qu’est
plus intense I’intolérance préalable du sujet a I’incertitude

Mots clés : traumatisme, le réferent primaire, deuil spécial.

18. BOUBEKIRIA Rania, doctorante en psychologie clinique, université de Jijel et
BOUKRAA Imene, Maitre de conférences, université Constantine 2 ; Deuil, et
résilience chez les épouses de disparus de la décennie noire. rania.S06 @hotmail.fr

Cette recherche vise a rendre compte de I’importance de la présence du corps du défunt
dans I’élaboration du travail du deuil chez les épouses des disparus de la décennie noire
d’Algérie.

Pour mettre en ceuvre cette recherche, nous avons mené une enquéte sur quatre femmes
agées entre 45 et 55 ans, dont le mari a été enlevé. Cette situation s’est donnée a voir dans des
circonstances diverses lors de la décennie noire ou la victime est enlevees a son domicile, de
son lit, dans un quartier, au travail, dans faux barrages ou tout simplement dans la rue, dés le
lever du jour, parfois en plein milieu de la journée, ou encore tard le soir pendant que tout le
monde dort et dont leur famille notamment leurs épouses sont sans nouvelles depuis parfois
plus de 15ans.

Pour recueillir les données nécessaires a 1’élaboration de notre travail de recherche,
nous avons procéde par des entretiens semi directifs dans un premier temps. Les questions
regroupaient quatre axes importants :

v Questions qui visent a recueillir les informations concernant I’épouse et le disparu, tels
que I’age, le niveau d’instruction, nombre d’enfants.

v Questions qui visent a recueillir des informations concernant la nature de la relation
dans le couple avant la disparition.

v Questions autour de la disparition (les circonstances....).

v Questions qui visent a recueillir des informations concernant le vécu apres la
disparition.

Afin d’analyser I’ensemble des données recueillies, nous nous sommes appuyées sur :

L’analyse de contenu : Selon Berelson (1) « I’analyse de contenu est une technique de

recherche servant a la description objective, systématique et quantitative du contenu

manifeste des communications ». En d’autres mots, I’analyse de contenu permet de

retracer, de quantifier, voire d’évaluer, les idées ou les sujets présents dans un ensemble

de documents : le corpus. Dans notre étude, nous procéderons a I’analyse catégorielle.

Cette méthode comporte les opérations suivantes :

Définition des catégories : Cette étape a consisté a préeciser les catégories selon lesquelles

nous avons regroupé les unités d'informations qu’on a extrait des entretiens.

Découpage et reformulation des unités de sens : qui constitue selon L’Ecuyer (2) : la plus

petite unité de signification, qui peut étre constituée de mots, de phrases, une locution. En

ce qui nous concerne, nous avons retenu toute phrase signifiante qui pourrait renvoyer a

I’une des trois catégories préalablement définies, et classer chacune de ces unités dans la

catégorie adéquate.

La quantification : Dans cette derniére étape, il s’agit de transférer en quantités

mathématiquement traitables les éléments retenus et décomptés.
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Enfin, pour appuyer les résultats, nous avons utilis¢ 1’échelle d’évaluation ICG
« Inventory of Complicated Griefde » de Prigerson et al, 1995. C’est une échelle de 19 items,
cotés de 0 a 4, destinée a dépister les deuils compliqués. Le deuil est considéré comme
compliqué lorsque le score total est strictement supérieur a 25.

Pour les cas étudiés, le travail fut entravé par I’absence du corps du défunt, il nous est
apparu nécessaire de souligner le fait que le deuil est une réaction normale aprés la perte d’un
étre cher. En effet, le deuil est avant tout la réaction face a la perte d’un étre cher. Ceci a été
souligné par Hanus (3) qui a écrit a ce propos que : « le deuil est la situation dans la quelle
nous met la perte dun étre cher, d’une personne aimée. Le deuil est la situation de perte », il
est I’ensemble des comportements et conduites sociales, individuelles et collectives,
commandés par la mort d’une personne ayant une certaine importance sociale. Et enfin, il est
le long processus mental qui permet la cicatrisation, et I’acceptation de la perte. Selon Bacqué
(4), ce processus est «constitué d’opérations mentales qui permettent de dénouer
progressivement les liens avec 1’objet »

Or, ce long travail peut se compliquer en se heurtant a certains facteurs, tel que
I’incertitude de la mort en ’absence de la dépouille du défunt, la relation qui existait entre les
conjoints avant la disparition. La situation sociale, dans laquelle I’épouse a di faire face, a
rendu difficile 1’élaboration de ce travail du deuil, ou méme de le rendre complétement
impossible. D’aprés Fauré (5), voir le corps aide a sortir de I’incrédulité et du déni. Son
absence par contre, laisse chez les proches une grande incertitude et beaucoup de questions
sur la réalité de la mort.

Mots clés : disparus, deuil, rituels, traumatisme, dépression, résilience.
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19. OUANDELOUS Nassima Nassiba, Maitre de conférences, TADALA Lamia, KADRI
Atika, doctorantes. Université Mouloud Mammeri, Tizi Ouzou; Le calvaire de
Dincertitude. Perte ambigué, trauma et deuil impossible des familles des disparus.
nassimaouandelous@yahoo.fr

Le deuil est cette expérience pénible du décés d’une personne importante de notre vie,
qu’il s’agisse d’un parent trés proche ou d’un ami, dont ’absence devient une souffrance.
C’est une rupture du lien d’attachement qui nous unit a cette personne, ce qui est percu
comme une agression, un trauma causant une grande souffrance. (Phaneuf, 2016)

L’acceptation de cette perte peut étre difficile, elle se fait avec le temps, avec le travail
du deuil. Mais parfois ce deuil devient compliqué, congelé voire impossible. Ce deuil
compliqué est caractérisé selon Hardy par une perturbation du travail de deuil qui ne s’engage
pas ou qui ne parvient pas. Tel est le cas dans les situations de perte ambigué (Boss, 2013),
une perte qui demeure obscure pendant des années voire parfois a tout jamais.




En effet, certaines familles sont confrontées a I’angoisse et au trauma provoqués par la
disparition d’un de ses membres, un drame que Kubler Ross (1984,1986, p105) qualifie de «
drames inimaginables ». Cette disparition se prolonge pendant des mois, voire des années et
les familles se retrouvent figées dans un passé angoissant et sans réponses. Cette incertitude
constante est une source majeure de stress, peu importe le temps écoulé, 1’absence de corps,
d’image, de rituels, de funérailles et de langage permettant d’exprimer la peine de ces familles
qui ne savent pas ce qui est arrivé a 1’un des leurs et qui n’ont pas pu donner une sépulture
digne ne permet pas de se remettre psychologiquement de cette perte et a aller de ’avant.

L’objectif de ce travail est de mettre en exergue a travers le suivi d’une Situation
clinique le calvaire et la souffrance de Chahira qui a perdu son frere ainé dans des
circonstances ambigués. Depuis, sa famille vit dans une incertitude insoutenable et une
souffrance chronique qui ’empéche d’évoluer.

Mots clés : Deuil impossible, perte ambigug, trauma, incertitude, famille de disparu.
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20. Mouheb zina, maitre assistante, Université Mouloud Mammeri Tizi Ouzou, Moussa-
Babaci Fatima, professeure, université d’Alger 2 ; Secret familial et destin traumatique.

zinapsycho@yahoo.fr moussafatima@yahoo.fr

L'individu existe par son appartenance a une communauté, plus précisement a une
famille. Cette appartenance se manifeste par le biais du nom de famille, de traits
physiologiques et psychologiques. Le vécu commun s’exprime a travers la langue, des
traditions, des mythes, des rites, une loyauté visible ou invisible ... Tous ces eéléments font
partie d’une histoire commune sur plusieurs générations. Le sujet est lié a ses ancétres par
ces mecanismes qui influencent son avenir, malgré toutes ses tentatives pour se libérer de ce
destin. La pratique clinique nous a montré que dans bien des cas, le symptome d’un individu
ne trouve son sens que dans l'histoire familiale et parfois dans le vécu des genérations
précédentes.

Dans cette contribution qui est issue d'une recherche universitaire groupant plusieurs
familles, notre objectif est de montrer comment le secret familial peut étre a ’origine de
troubles au sein de la famille. Cette recherche s’est effectuée a I'appui des données et de
I’analyse des entretiens systémiques et de la carte familiale d'une famille algérienne dont
plusieurs membres de la génération des grands parents étaient impliqués massivement dans la
guerre de libération algérienne.

La famille d'Arezki en est une illustration. Arezki, agé de 85 ans, consulte pour une
impuissance sexuelle qui a duré plusieurs années. Il a des enfants présentant un déficit mental
et psychomoteur, d’autres ont des conduites addictives. Il s'agit d'une problématique familiale
qui trouve son sens dans le vécu traumatique des parents d'Arezki. Ce vécu qui véhicule un
secret familial, fausse la communication entre les membres du systeme familial et finit par
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prendre le sens d'un mythe qui préserve ce secret a travers des générations faisant ainsi
perdurer ces troubles au sein de cette famille.

Mots-Clés: Famille, traumatisme de guerre, secret, mythe familial, transmission
intergénérationnelle.
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21. DJILALLI Slimane, Maitre assistant A, a I’université Mouloud Mammeri de Tizi Ouzou,

Du devoir de mémoire au risque de transmission. Souffrance et deuil chez les membres de familles
de chahids sans sépultures. djilali_slimane@yahoo.fr

C’est a Sigmund Freud que nous devons le modéele psychologique du deuil. 11 écrit
dans un célebre article « deuil et mélancolie » 1915 : « le deuil est la réaction habituelle a la
perte d’un étre aimé... » et c’est grace a ce qu’il a nommé « travail de deuil » que la
personne arrive petit a petit a se détacher du défunt et a se réinvestir dans de nouvelles
relations. L’une des premieres phases de ce long cheminement, Freud le qualifie d’« épreuve
de réalité » c’est a dire ’ensemble des ¢léments apportant la preuve physique de la mort (vue
de la dépouille, connaissance des conditions de la mort,...).

La question de la matérialisation de la mort devient alors un élément central dans le
processus de deuil. C’est grace a ce qu’on nomme les rituels funéraires que 1’endeuillé amorce
un début d’acceptation de cette épreuve, et il est communément admis que ces rituels
occupent une place trés importante dans le travail de deuil « salutation de la dépouille, veillée
funebre, présence des proches, enterrement » sont tous des ¢éléments qui aide I’endeuillé a
reconnaitre la réalité, et a se sentir soutenu par ces proches dans cette épreuve.

Il arrive parfois et pour des raisons diverses, que la mort survienne dans des
circonstances particulieres (guerres, génocides, catastrophes naturelles), que ces rituels n’aient
pas lieu a cause de I’absence du corps du défunt. Car et comme le souligne Mich¢le hanus
(2006) : « voir la personne morte est un élément facilitant du travail de deuil, en aidant a
I’acceptation douloureuse de la réalité » Cette mort suspendue a cause de 1’absence de
preuves matérielles (I’absence de la dépouille mortelle, absence de tombe, incapacité
d’imaginer le lieu et les circonstances de la mort, le traitement réservé aux restes du
défunt ...) rend donc le deuil difficile voire impossible et interminable dans certaines
situations.

C’est ce que nous allons essayer de montrer a travers cette étude qui porte sur la
souffrance psychique et le deuil chez les membres des familles de chahids sans sépulture,
mort pendant la guerre d’Algérie.

Avec I’entretien clinique des outils de mesure de la souffrance et du deuil ont été
utilisés :

- Le questionnaire de souffrance psychique établie par El mazini sur les femmes de
chahids de Ghaza et qui contient quatre dimensions (physiologique, cognitive, émotionnelle et
de deuil), une note élevée constitue une forte souffrance psychologique.

- Le questionnaire du deuil « Texas inventory of grief », qui mesure le deuil. Il se
compose de deux sous-échelles et mesure deux temps :

-Le temps présent (des données qui concerne le ressenti de la personne endeuillée dans
le temps actuel) et le temps passé (le ressenti juste apres la perte).
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La combinaison des deux temps du questionnaire nous fait ressortir 1’intensité (faible,
prolongé) et le type (aigue ou retardé) du deuil.

Apres collecte des données, nous notons une souffrance des membres des familles de
chahids morts lors de la guerre d’Algérie et dont le corps n’a pas été retrouvé, ainsi qu’un
deuil soit retardé, aigu ou prolongé.

La souffrance de ces familles qui sont toujours a la recherche des restes de leurs
défunts, ne peut étre apaisée que si elles arrivent a le retrouver et a ’enterrer et enfin rendre
hommage a leur mémoire.

Mots clé : deuil spécial, sépulture, cérémonie funéraire.
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Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique

Symposium 5 : Perte violente et deuil complique
Dr. GHEMMOUR Hayat, Présidente

22. . BENHARKAT Iméne, maitre de conférences, et ROUAG -DJENIDI Abla,
professeure, Université Abdelhamid Mehri, Constantine 2 ; Le deuil suite a la perte
violente d’un proche jeune. benhimene@yahoo.fr
La perte d’un étre cher est une réalité difficile a imaginer et a accepter par les proches

notamment lorsque ces derniers ne sont pas préparés a affronter la nouvelle du déces. Les

conséquences de cette perte sur la vie des survivants peuvent-étre trés importantes lorsque
celle-ci se produit d’une maniére brutale et dans des circonstances particuliérement violentes
tels que les suicides et les meurtres par exemple.

Depuis quelques années, 1’Algérie connait une recrudescence des déceés violents dus
notamment aux accidents de la circulation et aux suicides. A partir de Ia, nous nous sommes
demandés quel serait I’impact de ces morts violentes sur les proches des victimes, surtout si la
personne décédée est jeune ?

Afin de répondre a ce questionnement, nous avons procédé a une enquéte par
questionnaire que nous avons passé auprées de 81 sujets au niveau du Service de médecine
Iégale du CHU de Constantine.

Les résultats de notre enquéte ont montré que ces morts violentes sont a 1’origine de
graves complications du travail du deuil et méme de traumatismes.

Mots clés : La perte d’un sujet jeune - Suicide- Meurtre- Accident- Complication du travail de
deuil
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Pinel, Amiens, France ; Caractéristiques cliniques et psychopathologiques du deuil des
patients addicts a I’alcool vus en cure de sevrage. laurent.valot@wanadoo.fr

Cette communication s’appuie sur notre pratique quotidienne de psychologue et une recherche en
psychopathologie clinique d’inspiration psychanalytique sur les deuils chez des patients alcooliques.
Notre intérét porte sur le pathique du deuil compliqué a travers le récit et 1’histoire de vie de malades
(hommes et femmes) rencontrés en cure de sevrage. Nous relevons certaines caractéristiques cliniques
et psychopathologiques telles que la présence de 1’absent chez les malades, la situation traumatique de
deuil, la dimension transgénérationnelle du deuil, le temps figé du deuil et la capacité a investir I’objet
d’amour en nostalgie. Etudier la problématique du deuil constitue « un enjeu décisif » de soins et de
résilience pour le patient addict a 1’alcool.

Mots-clés : Addiction alcool, deuil compliqué, psychopathologie, temporalité

24. GHEMMOUR Hayat, Psychothérapeute en libéral, Université Strasbourg, Assassinat
du pere et difficulté de faire le deuil, chez une jeune fille. lllustration clinique.

hayat.ghemmour@hotmail.fr

Il s’agit d’une illustration clinique d’une jeune fille, 4gée de 25 ans, célibataire et
comptable de formation. Elle a perdu son pere quand elle avait 12 ans. Il était chef
d’entreprise. Refusant de donner une rancon aux terroristes, il fut assassiné dans son bureau
de travail en présence de sa femme.

La jeune Besma a fait un Véritable déni de ce tragique évenement. Elle a évolué sans
grande difficulté, que ce soit sur le plan étude ou comportement. Tout son équilibre a été
maintenu en investissant a fond ses études de comptabilité. Au moment ou elle a commencé a
travailler dans une entreprise similaire a celle de son pére, elle tombe amoureuse de son
patron, plus agé qu’elle, marié et ayant des enfants. Elle est rongée par un fort sentiment de
culpabilité qui fait basculer toutes ses défenses. Une certaine reviviscence en rapport avec le
drame déja vécu la tourmentait sans cesse.

La jeune fille est recue dans un état d’angoisse extrémement douloureux. Tous les
élements favorisant le tableau clinique de la dépression sont la : douleur morale, tristesse,
insomnie, ...etc. L’événement amoureux a réactivé des scénes de traumatisme déja vécues :
reviviscence de la scéne du drame, des souvenirs d’enfance liés & son vécu avec son pere, un
mélange de représentations-affects difficilement conciliable se met a jour provoquant
inhibition et angoisse. Sa prise en charge nous a permis d’amorcer un travail de deuil
favorisant un réamenagement du fonctionnement psychique.

Un test Rorschach a été passé au début de la prise en charge. Sa production
extrémement significative nous a permis d’évaluer le degré du psycho traumatisme. Une
fragilité psychique a été mise en avant, elle est sous-tendue par une angoisse de mort d’ou la
vulnérabilité face a de fortes pressions internes.

Par mon intervention, je tenterai d’apporter des éclaircissements imbriquant a la fois
théorie et clinique qui alimentent le vécu psycho traumatique, Je terminerai par montrer
comment un évenement traumatique pourrait frayer un chemin vers la vie consciente apres 13
années de silence.

Mots clefs : Psycho traumatisme, assassinat du pére, deuil, fonctionnement psychique.
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Traduction

Mehdadi Asma, Psychologue, Centre de santé publique, Alger
Comment s’effectue le travail du deuil chez un homme ayant perdu
son pére puis son épouse ? lllustration clinique.

Les activités psychiques varient d’une personne a une autre selon les premicres
expériences de la vie et selon le vécu personnel de chacun .Dans cette optique, le deuil reste
une des activités psychique les plus doubleuses, la personne vit ainsi I’expérience de la perte
selon les deux aspects, internes et externes. Elle reste ainsi balloter entre deux sentiments
celui de I’abondons et celui de la culpabilité.

A la lumiére de ces données, nous allons présenter une illustration clinique d’une
personne souffrante en essayant de montrer comment le travail de deuil a été soutenu au
cours de la prise en charge. Cette étude reste caractérisée par le fait que la personne en
question a vécu la perte de deux étres chers pour elle dans une période assez courte.

Il s’agit d’'un homme agé de 56 ans recu dans un état extrémement douloureux. Le
tableau clinique affiche I’ensemble des symptomes témoignant de la dépression. Nous citons
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entre autres: douleurs morale, tristesse, allure extérieure (tenue, coiffure) dégradee, le
contenu de la pensé englobe des idées noires et un fort pessimisme.

Le motif de consultation reste focalisé sur la perte, brutale de son pere. 1l a vécu cela
d’une fagon superficielle en utilisant le déni et I’évitement. Une année apres, il a perdu sa
femme apres une atteinte brutale d’un cancer.

Nous allons tenter de donner un extrait de sa psychothérapie qui a duré une année. Nous
mettons en exergue comment une deuxiéme perte (décés de sa femme) a réactivé d’une fagon
brutale des sensations de la premiére perte (déces du pere). Ces deux situations ont été vecues
d’une fagon condensée et douloureuse par le sujet et la psychologue.

Mots clefs : Travail du deuil, Prise en charge psychologique, Déni, Réinvestissement.

Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique
Symposium 6 : Violence conjugale, résilience et trauma
Dr. FODILI Fatiha, Présidente
26. Bali Ikardouchene Zahia, Maitre de conférences A, Ait Mouloud Yasmina,

doctorante, Unnoversité Kasdi Merbah, Ouargla ; La femme violentée par son conjoint :
processus psychique et réalite sociale.

balizahia@yahoo.fr psyasmine23@yahoo.com

A partir de quelques breves illustrations cliniques, nous cherchons a expliquer le
phénomene de violence conjugale. Nous essayerons de montrer, les contextes culturels
difficiles ou il est important que la loi joue un role de tiers. Et qu’au contraire taire cette
violence, maintient le couple dans une dynamique relationnelle ou se méle soumission et
domination.

Notre travail est basé¢ sur 1’étude clinique de quelques cas et ou les données culturelles et
sociologiques ont été prises en considération. Les violences conjugales obligent une vision
globale et intégre différents éléments, sans perdre de vue leur complexité. Il est clair que pour
comprendre la situation et le vécu des femmes violentées par leurs conjoints, on ne peut
perdre de vue I’histoire de ces femmes, mais aussi I’environnement dans lequel elles évoluent.

La souffrance liée a la violence conjugale a révelé une crise de confiance : en soi, en les
autres, en ce monde. Cette confiance qui donne un sentiment de sécurité et de continuité
d’existence, est rompue par la force de la violence, qui met la femme face a une crise
existentielle, parfois, avec I’impossibilité de s’en sortir toute seule.

Dans le contexte culturel de notre société, il est impossible pour la femme de s’affirmer et
de refuser de se soumettre a ’homme sans I’humilier.

Il est important aussi de dire que nous ne visons nullement a généraliser nos résultats,
mais a expliquer les processus par lesquels s’installe cette violence, en gardant a ’esprit que
plusieurs facteurs sont a I’ceuvre dans ces processus et qui sont conjugués a 1’échelle
individuelle de chaque cas.
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Si les facteurs liés aux comportements individuels et aux histoires personnelles sont
significatifs dans I’apparition de la violence ou dans la réaction a cette derni¢re. Il nous a
semblé, que I’intervention du systéme de justice est nécessaire. L’absence de lois d’un coté et
la non dénonciation de la femme pour les faits violents de 1’autre, maintenaient souvent
I’homme dans la situation de pouvoir sur sa femme.

Mots-clés : violence conjugale, conflit psychique, culture, lois.
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27. FODILI Fatiha, Maitre de conférence A, Université de formation Continue, Alger,
DJESSAS Dahbia, Psychologue clinicienne a titre privé, MOULA Yacine, Psychologue
clinicien a I’établissement pénitencier ; Résilience et mentalisation chez les femmes
victimes de violence conjugale. chadoulianis@gmail.com

Le phénoméne de violence conjugale demeure alarmant, en dépit d’une Ilégislation
rigoureuse et les campagnes de sensibilisation, le nombre de femmes battues et maltraitées
reste inquiétant, d’autant que les croyances communautaires légitiment la notion de
supériorité masculine et les normes sociétales autorisent et banalisent cette violence. En effet,
ce sont I’entourage et les proches qui dissuadent ces femmes de porter plainte, au péril de leur
santé et parfois de leurs vies. Celles-ci sombrent dans la peur, la honte, la culpabilité et
développent des troubles de stress post traumatique, de la dépression a la psychose, voire le
suicide.

Par ailleurs, il existe une catégorie de femmes qui ne présentent pas de troubles
psychopathologiques en dépit de I’adversité, ces femmes dites résilientes possedent des
ressources internes leurs permettant de surmonter les difficultés, en continuant d’avancer et de
se projeter dans la vie ; d’ou notre questionnement : qu’est ce qui fait que ces femmes soient
résilientes ; y a-t-il un processus psychique interne qui soutient 1’émergence de cette
résilience?

L’objet de ce travail est d’examiner le lien qui peut exister entre le processus de
résilience, qui devient possible a partir des facteurs de protections personnels et
environnementaux, et la mentalisation, qui est un processus psychique interne qui consiste en
une élaboration mentale des représentations et des affects pénibles et désagréables..

Nous avons tenté¢ d’évaluer ce lien a travers une étude clinique de 5 cas de femmes
victimes de violence conjugale agées entre 35 et 45 ans, en utilisant les outils suivant :
I’entretien clinique, 1’échelle de la résilience et le test du Rorschach.

En définitive, cette étude a montré que le niveau de résilience est en corrélation avec le
travail de mise en lien des représentations des affects. Ce qui permet la mentalisation du vécu
traumatique, cette mentalisation qui constitue le processus intrapsychique essentiel qui vient
fonder la capacité de résilience de ces femmes.

Cette recherche vient souligner I’importance du travail d’accompagnement et les
facteurs de protection dans I’émergence de la résilience.

Mots — clés :
Violence conjugale — résilience —fonctionnement mental, mentalisation, Soutien social

48




Références :

(Hlin aadi il V) 8 sl aa s ) ciinll (o Clie o Liled) Ciiell (2009) 3 _pai g
BEBTNIEERIEN
U o 35 2l ¢ Ll p slell Alae, 3y ) sall 3l all sl slall e Ll sy 483le 5 al 53l ial) ((2011) (s5a 258
223-165
ki dadla glaia¥) ale ol ) 50 Al ) ool jadl painall 4 ciinll 5 5 40022010 ) 3 55 4and
SV S Ay el Luwdil) Ll b 1(2002)30e saria
- De Tichey .C:(1991) Etude comparée des conceptions de I’imaginaire et de la mentalisation : réflexion sur
leur opérationnalisation au test de rorschach, in Bulletin de la société du Rorschach et des méthodes
projectives de la langue francaise, n° 35 pp 23-33.
- Theis A. (2006) Approche psycho-dynamique de la résilience, thése de doctorat en psychologie clinique,
Université de Nancy 2.
- Van Hooland M.: (2012) La résilience face a la violence conjugale Résister et se construire, Conférence
« Semaine de lutte contre la violence conjugale », Site : www.histoires-de-resiliences.com.

il ¢ 535335 G yana sl sa Amala el Baclue 33l gy s 5 B ualae s3] Ada 5 gbay 28
n i pladl] (o Yl G i tia e jd - ddinal) 5 pal) (o df Lucidil) g pall Sal g 1o JalaS (s sy
) dial!
naziha.zouani@yahoo.com belhocinehassina@gmail.com

Do (o o L35S 2 s ammy Tlas o oy (31 Aall Jilosal) (g ALy sha 553l o) 311 i) i

iy 4 s Hladl celaiaYl (s siuadl o il il Gl e gl )l Bl b maal 4 V) ala
(2009 ) «(Hirigoyen) 4slial) s dpauall dxiall (5 siua o UlanaS claill duilly o) gas 5 j02all JEY) (e 2l
Gl g Gl (8 sluall any e (L Apelain) 5 s Al ddline Qi y @l e adl je aedlile

2 sanall g Cainll 138 an Jaladll (il AY) (arall (SQE Cpa 8 cagdic Jaad

S &yt elad e el S Ladie )m;l.ug@ﬂ\ ?*A‘d\ 138 cdpaill 45 g yall ann Loy ) 02 dasi 3
Anaut (2009 ) o= & (2006« Duval s Cyrulnik ) aedill 5 peval) aiba e Wla | laa

pald Jal o a5 ¢ elaiall Jamall g Alilall g 2 jal) Jody Jal gal) 2aatia Ao Wi Jalii 8 dpetil) 255 jall 223
2 Al e Al o) gall 8 Lezsa Ua g shaal) Jlguadl s eliaall (a0 ae b gadll Alial sa g il L) Bale) A
¢ 2l a0 U e cladl

¢2015 « 2009¢ Anaut ¢2010 « 2006 « 2002 <Delage) ofislll (s 2asll v (5 ) 2l yiiay
c'&)uiz“ A\Jﬂ\ Ky adde 5 daally caxil) didaeLaall Galaal) O U:::ij Sale (2009 cu_a_,.a\d:aﬂ\ 2 deal sland
A el lilall e g Ay ¢ alalall — il Blanall) L) Jal sall (S 3 edpusiill 45 g 5all (pumslall lua Y]
Ll f dariall aey Lo (il e Y1 (e il e Jand o (LA s il il jlaad) cclaliie V) cculalas) cagl

— A0 e el (i jlae e a5 43l Leua Baa ile (5301 0 jal (sl 4y ) ASuil) dpaal (e pe g
caagh A ahe gig caiall 138 e CalSH aay o) ) caiall Llaa clual) (gal Lﬁyij\ Al e — Gaall dgaa A
e Gl s ccgal 53 Cash e s jlaal) il Glaady s cpding (3 jle (101 e L) BULaa 1l ) Al Ayl
Leale 5 sall 2880 5 dpelaia¥) ol gl Gl e 5 a1 038 Ao 39 A3 5 yall ol se e dalaS (5 5uY) i) 50
Oty A dadlia Ay (im0 el (e OV 06 (Ao el dalie A o il (i je DA e
RENPPIRE S
b)) elaia¥) audlc Lela Y s il Jad) aiaall 85 all) a5 1) Caiadle Caiall; 4zalidal) cilalsl)

;&U.d\
dralane 3 pdie e Allu e 4 ISLY) 4 sally 8o 5 Lelaial) 5ailusal)(2009) (2 seluall A2 deal cland -
a3 3830



http://www.histoires-de-resiliences.com/
mailto:belhocinehassina@gmail.com
mailto:belhocinehassina@gmail.com
mailto:naziha.zouani@yahoo.com

Apadly daalal) Aaac cliieall il ) bl ol dpdil) Aaall:(2010) ol ) v slasl -
,QJJS]\‘ ‘;3@\

Anaut, M (2015) : Larésilience ;évolution théorique et applications cliniques,

Anaut.M. (2009). La relation de soin dans le cadre de la résilience .Information Sociales, N°156.p 70-
78.

Delage .M . (2002). Aide a la résilience familiale dans les situations traumatiques. Thérapie familiale,
volume 23. p 269-287.

Delage .M . (2010). Résilience et famille. Congrés E.F.T.A 29-30-31- Octobre 2010

Delage, M (2006) : La famille et les liens d’attachement en thérapie familiale,
03(37),D0I110.3917/tf.063.0243.

Hirigoyen .M-F. (2009). De la peur & la soumission .Empan .N°73 .p 24-30. DOI 10.3917/empa
.073.0024recherche en soin infirmier, (121) ,28 39

Traduction
Yahyaoui Hassina, Zouani Naziha, Maitre de conférences, Université de Tizi Ouzou

Le soutien familial comme facteur de résilience chez les femmes victimes de violence
conjugale

La violence conjugale a longtemps été considérée comme une affaire de familles qu’il
valait mieux taire et laisser se dérouler en secret au sein de la sphere privée. Mais aujourd’hui,
elle s’expose sur la place publique et devient un des enjeux du débat social, public,
juridique...

Cette violence a des effets devastateurs pour les femmes qui en sont victimes, tant sur
leur santé physique que sur leur santé mentale (Hirigoyen, 2009) ainsi pour leur famille. Mais
pour de diverses considérations et raisons (culturelles, psychosociales,....), certaines femmes
continuent a vivre et a subir la violence de leurs maris, tandis que d’autres arrivent a faire face
et a se maintenir debout.

Cette situation est reliée au concept de « Résilience ». Ce dernier est évoqué lorsque
I’individu a été confronté a un risque vital et a éprouvé une expérience extréme de danger
physique ou psychique qu’il a pu surmonter (Cyrulnik et Duval, 2006 cité dans Anaut, 2009).
Il résulte d’un échange interactif et multifactoriel, situé¢ au croisement entre I’individu, la
famille et I’environnement social, ce qui permettra de réunir les conditions de Ia
(re)construction psychique et de la reprise d’un développement malgré I’adversité. D’ou notre
questionnement concernant les ressources qui vont leur permettre de rester résilientes malgré
cette adversite ?

Plusieurs auteurs tels Delage (2002, 2006, 2010) Anaut (2009, 2015) et Shaima Ahmad
Mohammed Aldidamoni (2009) ont démontré que le soutien familial est un facteur médiateur
entre les événements stressants, 1’adaptation et la santé. Ainsi, la famille constitue des «
tuteurs naturels » de résilience. Les facteurs familiaux tels (contexte psycho-affectif, structure
et qualité des relations familiales, valeurs, attitudes, pratiques éducatives, croyances,...) sont
susceptibles d’atténuer ou au contraire d’aggraver les symptomes post-traumatiques de la
victime,

Malgré I’importance du réseau familial chez une personne qui a subi un traumatisme,
nous notons qu’il n y ’a pas eu d’études algériennes sur la qualité du soutien familial chez les
femmes victimes de violence conjugale. L’objectif de ce travail est de mettre en évidence la
souffrance de ces femmes qui continuent a vivre et a subir la violence de leur mari, connaitre
le role et la qualité du soutien familial comme facteur de résilience en s’appuyant sur les
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facteurs sociaux et culturels qui le véhiculent et cela a travers le suivi et I’analyse clinique de
six cas de femmes victimes de violence conjugale.

Mots-clés: violence, violence conjugale, femmes dans la société algérienne, résilience, lien
social, liens familiaux.
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MULDWOREF (B).1975. Sexualité et féminité. Centre d’études et de recherches. Odean diffussion- PARIS.
PIRET (R).1965. Psychologie différentielle des sexes — P.U.F. PARIS.
SILLAMY (N). 1980. Dictionnaire encyclopédique de psychologie. Bordas — PARIS.

Traduction

Nait Belaid Melkheir, Doctorante. Bentounes Tahar, Maitre de conferences, Université de
Tizi Ouzou. Le vécu sexuel des femmes victimes de violences conjugales.
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La sexualité est considérée comme un déterminant important du bien étre de 1’individu
ou de son trouble. Vivre pleinement sa sexualité enrichit le champ créatif et agit sur
I’équilibre psychologique. La sexualité est la source de toute vie affective et relationnelle.
(MULDWORF. (B).1975.p 5. REUD parle de «sexualité infantile» et de son importance sur
le développement de la personnalité. La définition de la sexualité en psychanalyse ne s’arréte
pas seulement a l'aspect reproductif, mais s'étend a toutes les formes de satisfaction, y compris
la passion.. (SILLAMY. (N).1980. p1097), ceci est du au fait que « sexualité » posséde deux
pbles, un pble physiologique lié a ce qui est reproductif et le pole affectif, basé sur la vie
émotionnelle. Les nombreuses études portées sur la psychologie des femmes ont montré que
I'émotion occupe une place importante dans la vie de la femme et dans la gestion de son
environnement. Le besoin des femmes dans leur relation sexuelle avec leur partenaire est plus
psychologique que sexuel ou physique. (PIRET. (R). 1965). DOLTO souligne que la femme
donne beaucoup d'importance au fait d’étre aimée et désirée par son mari. Ceci lui permet
d’avoir un sentiment de sécurité et de protection, et renforce sa confiance en soi.Au contraire,
dans le cas de problémes et de conflits conjugaux récurrents qui affectent négativement les
relations bilatérales entre les conjoints, des comportements tels que I'isolement, l'introversion,
les maladies somatiques et la violence. La violence apparait surtout par une rupture de la
communication conjugale ou par des coups violents que subit 1’une des parties, et tout cela
sont des indications de troubles conjugaux. Ce conflit entraine des états emotionnels tels que
la colere, l'anxiété et la peur, qui a leur tour affectent I'aspect sexuel, en particulier chez la
femme battue.-

Méthodologie de recherche : Nous présenterons une étude de 02 cas de femmes
battues par leur mari. Leurs age est de 32 et 36 ans, elles sont meres et ont déja été admises au
service de médecine légale. Dans cette etude, nous avons adopté deux techniques: le TAT et
le DPI, ou nous avons choisi les planches qui traitent la problématique de la vie conjugale,
afin d'identifer la maniere dont les femmes abordent les situations conflictuelles soulevées par
le contenu manifeste de ces planches. En plus des deux tests, nous nous sommes appuyeés sur
I’entretien semi-dirigé. Ceci pour bien cerner la nature de la vie sexuelle et relationnelle de la
femme battue par son mari.Nous avons constaté a travers cette étude que le fait de recevoir
des coups de maniere fréquente et/ou violente, affecte le vécu sexuel de la femme sur deux
plans : - sur son desir sexuel envers son mari, qui peut soit disparaitre (absence du désir), soit
diminuer comparativement a avant. - sur son investissement de la relation conjugale, qui est
souvent négative et caractérisée par I’nhibition et I’évitement.

Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique
Symposium 7 : PTSD, métiers a risque et prise en charge thérapeutique
Dr. GAHAR Sabrina., Présidente
30. METOURI Radhia, Maitre de conference, université Alger 2; Etat de stress post
traumatique: approche cognitive. radhiametouri@hotmail.fr

Un nombre croissant d’études indique que le type d'évaluation cognitive réalisé par
un individu lors de la phase de stress aigu, influence largement son ajustement affectif.
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En effet une évaluation dysfonctionnelle de la situation traumatique et des symptomes de
stress aigu qui en découlent, constituent autant de facteurs de vulnérabilité pouvant
conduire au développement d'un ESPT persistant. La personne souffrant d'un ESPT
procéde a un traitement cognitif particulier du traumatisme et de ses séquelles,
conduisant a un sentiment de menace actuelle, qui s'accompagne d'une réponse d'anxiété
comparable a celle produite par une menace réelle, d'ou le recours a des stratégies
comportementales et cognitives d'évitements qui ne font que renforcer le sentiment
d'anxiété insupportable. Selon EHLERS et CLARCK (2000), la menace percue
provoque une série de réponses comportementales et cognitives qui ont pour but de
réduire la menace ressentie et la détresse anticipée, mais les stratégies adoptées ont
comme conseéquences d'empécher le changement cognitif et de rendre le trouble
chronique. En effet I'évitement est utilisé afin d'échapper aux émotions associées aux
souvenirs, cependant sans grande efficacité.

Nous allons a travers cette communication, mettre en évidence I'aspect cognitif a
savoir le traitement de I'information , les schémas cognitifs et les stratégies de coping,
utilisés par la personne souffrant d'état de stress post traumatique et expliquer pourquoi
le recours a certaines stratégies de coping n’est toujours pas efficace.
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Traduction
Redjah Farida MC Université de Tizi Ouzou, Othmani Naima, MC Université de Skikda

Evaluation psychologique du post-traumatisme des agents d'intervention de protection
civile qui ont été exposés a un événement traumatique.
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La défense civile ou la protection civile, dans toutes les sociétés, est considérée
comme l'un des secteurs les plus importants pour ses taches humanitaires lors des catastrophes
naturelles (tremblements de terre, inondations, etc.), ainsi que des incidents quotidiens et de
sécurité (accidents de la route, incendies criminels, noyades, etc.)

Les agents de la Protection civile doivent pouvoir faire face a un grand nombre de
situations parfois tres particulieres comme lors d'inondations, d'‘éboulements ou de
tremblements de terre. lls sont ainsi exposés a des scénes violentes et douloureuses qui
peuvent entrainer des traumatismes psychologiques qui affectent leur vie (psychologique,
sexuelle, sociale, professionnelle, etc.) ; d’ou notre questionnement principal : Quelles
peuvent étre les conséquences psychologiques pour les agents d'interventions ?

Nous avons tenté d’évaluer le traumatisme a travers 1’étude clinique de 5 agents
d’intervention travaillant dans 1'unité centrale de protection civile a Tizi Ouzou, et qui ont
été exposés a divers événements traumatiques, (explosion de la bombe, suicide, égorgement
de personnes, etc.), en utilisant des outils qui sont : L’entretien clinique, I’échelle stress post-
traumatique d'Arove Sabourand-Seguin.

En définitive, cette étude a abouti a plusieurs résultats comme:

- Des difficultés psychologiques voire des troubles de I'adaptation.

- L'humeur et les comportements ont été affectés.

- Troubles anxieux comme une tendance a l'anxiété généralisee.

- Incapacité a supporter.

Mots-clés: traumatisme, événement traumatique, évaluation post-traumatique du stress, effets
psychologiques, agents d'intervention de la protection civil
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Traduction
Nait Abdeslam Farida, MC Universté TiziOuzou

Prévalence des troubles psychologiques post- traumatiques
- Etude dans un milieu pénitencier —

Cette étude traite de la prévalence des troubles post-traumatiques (dépression et
trouble de stress post-traumatique : PTSD) dans un échantillon de prisonniers, en tant que
vivant/résidant dans des conditions trés stressantes, et pouvant étre confrontés a des
traumatismes répétés, comme lindiquent de nombreuses études antérieures dans ce
domaine.

Dans cette étude, nous avons egalement examiné les facteurs de risque, susceptibles
d'augmenter la probabilité d'une forte prévalence de ces deux troubles post traumatiques,
I'exposition fréquente aux traumatismes ainsi qu’une utilisation prédominante de stratégies
de gestion du stress post-traumatique centrée sur I'émotion.

Afin d’atteindre les buts assignés a cette ¢tude, nous avons utilis¢ la méthode
analytique descriptive qui s’appuie sur les pourcentages, les fréquences et le test du K2
Quant a 1'échantillon de cette recherche, il est constitué de I’ensemble des résidents d’une
des institutions pénitentiaires d'Alger. Les outils de recherche utilisés pour mesurer les
variables de I'étude sont : des parties ou des échelles du «Questionnaire de santé mentale»
adapté a la société algérienne par I'Association Algérienne de Recherche en Psychologie
(SARP).

Les résultats obtenus ont été les suivants :

Les troubles post-traumatiques (dépression et trouble de stress post traumatique :
PTSD) sont tres élevés chez notre échantillon.

Leur stratégie prédominante de gestion du stress (coping), est centrée sur I'émotion.




Cela confirme les résultats des études antérieures dans ce domaine, comme I'étude de
Carolyn & Aldwin (1994), qui décrit 1’incarcération comme situation d’un stress chronique
et comme situation traumatique, ce qui rend I’individu incapable de gérer efficacement cette
situation a long terme et par la suite, s’installe toutes pathologies d’ordre physique et
psychologique.

Mots-clés: exposition aux traumatismes - troubles psychologiques post-traumatiques —
milieu pénitencier - stratégies de gestion de stress.

33. GAHAR Sabrina, Maitre de conference et Moussa Fatima, professeur, université
d’Alger2, Lieu de contrdle et quelques variables sociodémographiques chez les
personnes atteintes de « PTSD. »
sabrinagahar@yahoo.fr moussafatima@yahoo.fr

Bien des études algériennes ont exploré le trouble de 1’état de stress post traumatique
(PTSD) dans diverses situations mais aucune n’a investi la question chez une population de
militaires. Cette population a été exposée de maniére continuelle a divers événements violents
depuis pratiquement plus d’une vingtaine d’années.

La présente recherche vise 1’étude du role et de la pertinence de la variable lieu de
controle dans le développement du PTSD, chez des militaires de 1’active. Pour ce faire, 145
d’entre eux sont répartis en deux groupes distincts : I’'un composé d’¢léments atteints de
PTSD et l'autre pas, les deux groupes ayant ¢ét€¢ expos€s a au moins un événement
traumatique. Cela nous a permis d’établir des comparaisons qui sont significatives. Cette

identification est réalisee grace au PCLM (échelle du stress post-traumatique militaire).

La comparaison entre les deux sous groupes a été realisée grace aux outils de
recherches suivants : L’Echelle de Rotter (LOC) et a dessein d’analyses fines et profondes,
nous avons fait appel a des variables aussi bien démographiques, militaires que celles liées a
la nature de 1’événement traumatique lui-méme.

Les résultats obtenus, grace a cette démarche, sont, a plus d’un titre, instructifs. Ils
révelent, en effet, une différence hautement significative entre les deux groupes de militaires
par rapport aux variables étudiées, et des caractéristiques spécifiques a chaque groupe.

Ces résultats indiquent clairement 1’importance de la variable de personnalité : lieu de
contrble et d’autres variables sociodémographiques, comme facteurs de risque et de
protection. De ce fait leur impact est, a juste titre, considérable au plan de la perspective
préventive et clinique militaire.

Mots clés : Stress post-traumatique — population militaire - lieu de contréle- variables
sociodémographiques.
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Traitement de  Il'information et  résilience: illustrations  cliniques
anissou007 @hotmail.com nfedalal2 @hotmail.fr

De récentes éetudes (lacoviello & Charney, 2014 ; Santhosh & Annalakshmi, 2016) ont
démontré que I’efficacité du traitement de I’information, la flexibilité cognitive et la capacité
d’assimilation constituent des facteurs importants pour la résilience psychique.

Dans ce travail, il est question de déterminer les caractéristiques du processus de
traitement de 1’information chez deux victimes de violences volontaires répétées souffrant
d’un ESPT d’une part, et d’émettre une hypothese sur leurs capacités de résilience a travers
des index cognitifs relatifs aux ensembles du Rorschach d’autre part et ce, afin de dégager des
facteurs qui peuvent, par la suite, constituer une base pour une psychothérapie ciblée.

Afin de réaliser cette étude, deux cas ont été choisis parmi les sujets souffrant d’un
ESPT complexe sélectionnés dans le cadre d’une recherche doctorale en cours de validation :
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il s’agit de deux victimes de terrorisme ayant vécues des violences volontaires répétées lors
des années précédentes.

Les outils utilisés pour effectuer cette étude sont :

L’entretien clinique: il vise a recueillir les données nécessaires a la compréhension du
processus du traitement de I’information chez les deux participants.

Le PCLS-5 : utilisé afin de diagnostiquer la présence d’'un ESPT chez les sujets de
recherche.

Le Rorschach : Administré et coté essentiellement selon la méthode du systeme
intégré.

L’analyse des résultats indique que les deux sujets examinés présentent des
caracteristiques cognitives plus au moins similaires a savoir:

Difficultés lors du traitement de 1’information car ils ont un style sous-incorporateur
qui peut donner lieu a une négligence d’¢léments critiques du champ du stimulus.

Rigidité du processus du traitement de I’information car manquant de plasticité
cognitive, ce qui accentue l’incapacité d’assimilation ou d’accommodation des données
traumatiques.

Concernant les capacités de résilience des deux sujets, on peut avancer que :

Le processus de résilience est limité car ces derniers disposent de capacités cognitives
insuffisantes.

De plus, la recherche a permit de dégager certains facteurs cognitifs qui peuvent
susciter un handicap pour le processus de résilience tel la forte présence d’un style
d’évitement (Lambda > 0.99) et la présence d’un nombre élevé de PSV>1 avec un ZD < -3.
Mots clés : Traumatismes, Traitement de I’information, stress post-traumatique ESPT, PCLS
5, Rorschach.
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Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique
Symposium 8 : Guerre, catastrophes et trauma

Pr. FELDMAN Marion., Présidente
Dr. Ghania mansour, co-présidente

36. FELDMAN Marion, Maitre de conférences HDR, Université Paris Descartes ; Un exil

institué : les effets traumatiques de la transplantation contrainte d’enfants réunionnais
en métropole marion.feldman@parisdescartes.fr

Réunion, Michel Debré, entre 1963 et 1982. Cet exil de 2 150 enfants de I’lle de la
Réunion vers la métropole s’est appuyé sur les institutions dont celles de la protection de
I’enfance de 1’époque : I’ Assistance publique puis des Directions départementales des affaires
sociales et sanitaires (DDASS).
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Les entretiens de recherche ont été réalisés auprés d’une cohorte de douze personnes,
nées entre 1958 et 1970, rencontrées par I'intermédiaire de la Fédération des Enfants
Déracinés des DROM (Départements et région d’Outre-Mer). La méthode de recherche a
consisté en la realisation Il s’agit de montrer ici les traces des traumatismes chez des adultes
nés sur I’lle de la Réunion agés aujourd’hui entre 45 et 60 ans qui ont vécu un exil, institué¢
par la politique du député de la d’entretiens semi-directifs enregistres et retranscrits mots a
mot. Chaque entretien a eu une durée moyenne de trois heures. L’analyse
qualitative longitudinale et transversale (Moro, 1994) a été réalisée selon une approche
complémentariste (Devereux, 1972) prenant en compte les éclairages psychanalytiques,
anthropologiques et historiques.

Cette étude montre que ces enfants réunionnais ont vécu des traumas caractérisés par le
fait d’avoir été exposés a des ruptures souvent irrémédiables des liens de filiation et
d’affiliation. Ces ruptures ont été exécutées pour servir un projet politique, et ont eu des
répercussions sur leur construction psychique, car comme le rappelle Yolanda Gampel (2006),
la réalité extérieure est inhérente a la construction de la subjectivité.

L’analyse qualitative des récits a permis de repérer ce qu’étaient devenues les traces des
traumatismes a travers les ages qui se sont révélées particulierement visibles a des ages clés
de la vie : adolescence, maternité, parentalité. Ces &ges constituent des passages qui, le plus
souvent, sont des périodes de réaménagements psychiques, fragilisant I’individu, ou peuvent
étre, au contraire, des leviers de transformation. En outre, ces enfants devenus adultes ont
vecu un abus de filiation, via ces « traumatismes cumulatifs », abus toujours actif aujourd’hui
dans la mesure ou I’Etat francais n’a pas encore reconnu la souffrance de ces enfants. Ces
Reéunionnais présentent un certain nombre de troubles psychiques liés a la désaffiliation
brutale et a leur vécu abandonnique, souvent aggravés par des faits de mauvais traitements.
Leur identité encore suspendue est difficile voire impossible a assumer, et ces difficultés se
répercutent sur leur descendance.

Mots-clés : Enfants, lle de la Réunion, transplantation, politique, traumatismes, désaffiliation
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Traduction

Boufedj Wissam, Hellassa Faiza, Université de biskra

Le traumatisme psychique chez les victimes des mines traditionnelles

L’objectif de notre étude est de décrire le vécu traumatique et la qualité de vie des
victimes des mines traditionnelles.

Pour cela nous avons utilisé 1’approche clinique, 1’étude de cas, et quatre tests pour
déceler I’existence d’un trauma et son degré, le type de symptomes li€s a cette affection, ainsi
que le niveau de qualité de vie chez trois cas.

Suite a notre investigation nous avons obtenu les résultats suivants :
Un niveau de traumatismes psychologiques élevé chez ces sujets.

Présentation de symptémes liés au traumatisme tel que: la reviviscence de I'événement
traumatique (répétition des scénes, réves, cauchemars, souvenirs ...), le syndrome d'évitement
(stimuli liés a I'événement, les lieux, les activités, les souvenirs ...), Le syndrome de changements
négatifs dans la connaissance et I'numeur (perte de mémoire partielle, besoin forcé de pensées
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négatives, sentiments de dépersonnalisation, sentiment de séparation ...) ,et des symptdmes neuro-
végétatifs (irritabilité, colére, hyperactivité,.. ).

Une difficulté relationnelle ne permettant pas 1’adaptation avec 1’entourage. un niveau faible
de la qualité de vie pour ces victimes des mines traditionnelles.

Mots Clés : traumatisme, victime, qualité de vie, mines.

38. BENHALLA Nacir, professeur a I’Université Alger 2; Guerre de libération nationale,
violence terroriste et difficultés de faire le deuil. illustration clinique.
nacir_benhalla@yahoo.fr

Il s’agit d’une illustration clinique d’un ancien Moudjahid, ex-officier de I’ANP, agé de
76 ans. Il est suivi en psychothérapie pour une tristesse et une mélancolie évoluant depuis sa
retraite il y a une dizaine d’années. Tout a été  déclenché aprés le décés de sa mére, une
année avant sa prise en charge.

Nous tenterons de rendre compte a travers un travail psychothérapique comment la mere
du patient a pu maintenir en état de veille, jusqu’a sa disparition un ensemble de ruptures
psychiques extrémement douloureuses.

Celles -ci peuvent étre résumées comme suit : sa grande déception marquée par ce
qu’est devenue I’ Algérie aprés 1’indépendance, puis son regret de s’étre sacrifié et d’avoir pris
les armes contre ses amis et collegues francais pour vivre par la suite une situation pergue
comme dramatique. I1 était a ’époque responsable d’un bureau de poste dans un village en
Kabylie), sa déception également est liée a la violence terroriste qui a secoué le pays et qui a
engendré un changement socioreligieux important, d’ou Il est per¢u comme étrange a ses
croyances et ses principes de vie. Enfin un changement au niveau somatique et psychique
survenu a la suite d’une dégradation plus ou moins rapide de sa santé, qu’il n’arrivait pas a
accepter, et remettant en cause serieusement son estime de soi.

Les trois éléments étaient bien maintenus en latence pendant de longues années
jusqu’au décés de sa mere. C’est un incident qui a fait basculer son équilibre
somatopsychique, réactivant intensément une mélancolie qui était jusque-la bien dissimulée
derriére sa brillante activité patriotique, intellectuelle et professionnelle. La mére réelle s’est
confondue avec la mere patrie. 1l a ainsi assisté dans un élan dramatique a la disparition des
deux, d’ou sa tristesse et sa mélancolie.

C’est ce que nous tenterons d’¢lucider a travers cette vignette clinique, étalant les
différentes étapes vécues dans la psychothérapie qui a duré prés de 4 ans avec une rupture
d’une année.

Mots clés : Violence, culture, deuil, mélancolie.

39. BEREBIN Mikhail A, Universit¢é d’Oural du Sud, Russia, La météorite de
Tcheliabinsk. Des souvenirs, mais pas de traumas psychiques. m_berebin@mail.ru

La chute de la météorite de Tcheliabinsk le 15 février 2013 est connue dans le monde
entier. Habituellement, de tels événements causent souvent un traumatisme (un effet
inattendu, une lueur brillante, la destruction des fenétres a cause de l'onde sonore, le manque
d'informations fiables sur la cause de I'explosion, etc.) La plupart des études sur ce sujet sont
consacrées exclusivement a la météorite méme [1, 2]. Mais rares sont les études
psychologiques sur ce sujet, principalement sur les réactions chez les enfants [3]. Par
exemple, apres la chute de la météorite, il a été constaté ’absence de signes de panique, avec
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seulement quelques demandes d’aide psychothérapeutique, sans symptdmes de stress post-
traumatique. Cette stabilité psychique chez les patients a suscité notre intérét scientifique.

La série d’événements dans la région de Tcheliabinsk (accidents, explosions sur le site
militaire, «la fin de la lumiere» selon le calendrier maya) qui ont précédé la sensibilisation
psychologique a ce traumatisme était I'une des hypotheses expliquant le phénomeéne d'une
telle résistance mentale. Nous avons fait une étude clinique et psychosociale sur un
échantillon de 84 jeunes ageés de 21 a 24 ans, témoins des événements accompagnant la chute
de la météorite (’onde sonore et lumineuse, la destruction des fenétres, 1’absence
d’informations, etc.) Le sondage a été fait selon 4 modules du questionnaire spécial : 1) le
caractere des souvenirs subjectifs sur la météorite; 2) la présence des symptdomes PTSD; 3)
une reaction retardée a I'événement considéré comme potentiellement traumatique; 4) la
présence / absence de souvenirs d'événements psychogenes précédant la chute de la météorite.

Tous les sujets trouvent que la chute de la météorite est un événement important, qui a
provoqué chez eux une réaction émotionnelle forte, plutot sous la forme d’une agitation et
d’une anxiété. Cependant, la majorité (91,7%) déclare qu’un mois plus tard, le souvenir de la
météorite n’était plus d’actualité pour eux. Tous les jeunes nient I'existence au moment de
I'étude des symptdmes pathognomoniques de stress post-traumatique en raison de la météorite
(réminiscences, amnésie, réves spécifiques, alarme « méteorique »).

Néanmoins, la plupart d'entre eux (96,4%) estiment que ces événements devraient étre
traumatiques, mais ils ne peuvent expliquer leur absence de symptomes PTSD. De plus, aucun
d’eux n’a pu se rappeler ses propres symptomes psychogenes précédents. Mais, apres que
ceux-ci aient été évoqués par I’enquéteur, les souvenirs des jeunes se sont actualisés.
Beaucoup d'entre eux (73,8%) ont indique que la chute de la météorite avait été percue
comme un événement remarquable pour Tcheliabinsk, ce dernier méritant d’étre mémorisé et
méme commercialisé par les boutiques de souvenirs, les parfumeries et les confiseries. Les
données obtenues confirment partiellement I'hypothése du réle de sensibilisation des
événements psychogenes précédant la chute de la metéorite. On peut conclure que I'effet
thérapeutique de I’oubli est un des mécanismes d'adaptation au stress.

Mots clés : météorite de Tcheliabinsk, trauma psychique, résilience psychique.
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Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique
Symposium 9 : Handicape et résilience
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La résilience chez les parents de |’enfant retardé mental

La naissance d'un enfant est un événement agréable pour la famille en général, et en
particulier pour les parents, qui le considérent comme une prolongation de leur relation au
sein couple. Mais lorsque cet enfant souffre d’un trouble, il peut représenter une blessure
narcissique pour eux.

La présente étude vise a étudier le sujet de la résilience chez les parents d’enfants retardés
mentauX, en identifiant le niveau de la resilience, les sources de sa construction et ses
relations avec les variables suivantes : le sexe des parents et le degré de retard mental de
I’enfant.

L'é¢tude est basée sur une approche clinique en utilisant les outils suivants : I’entretien,
l'observation et 1’échelle de mesure de la résilience, appliqués a un groupe de 4 cas (3 meres
et 1 pére) parents d’enfants intégrés dans un Centre Médico-Pédagogique a Oran (USTO) et
I’ Association Nationale pour I’Intégration Scolaire et Professionnelle pour les enfants avec le
syndrome de Down. Les résultats obtenus étaient comme suit :

Il existe un niveau de resilience moyen chez les parents ayant des enfants souffrant de retard
mental.

Le facteur social est une source fondamentale pour la résilience, en plus du facteur personnel.

Mots-clés : la résilience, I’inadaptation mentale, la famille, I’enfant.
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L’impact de I’atteinte par handicap ne touche pas seulement la personne handicapée,
elle concerne aussi tous les membres de la famille proches et lointains a différents degreés.

On ne peut étudier cette atteinte sans se focaliser d’abord sur la confrontation de la
familiale au handicap et sans se référer a 1’approche systémique qui postule que ce qui
intervient pour un des membres de la famille va avoir des conséquences sur tout le systeme
familial ainsi que sur la maniere dont la famille va interagir avec le monde extérieur. Donc,
chaque famille a ses spécificités et sa dynamique et les parents qui bénéficient de
I’information et qui sont orientés par des spécialistes, vont mettre en place des stratégies
d’adaptation qui vont aider leur enfant & accepter son manque a étre résilient.

Si la résilience signifie que la personne dépasse la situation critique en la transformant
en événement positif pour un meilleur rendement et une intégration sociale de qualité, dans le
domaine des études sur le handicap, la résilience prendra une orientation différente, elle est
liée aux exigences du développement de celui-ci, et signifie que I’enfant doit résister et se
construire.

La résilience doit mettre en lumiére les capacités et les incapacités de I’enfant handicapé
d’une part, d’autre part toutes ses relations avec son environnement, avec ses parents et fratrie
(microsysteme), avec 1’école, le centre spécialisé ...etc.(méso systéme).

Dans certain cas, si les parents ont accepté le handicap de leur enfant, et se sont occupé
de leur enfant, afin qu’il s’adapte, dans I’avenir quand il sera grand il peut prouver sa
resilience.et dans le cas contraire, si les parents ont rejeté leur enfant et ne I’ont pas soutenu,
dans I’avenir il développera des troubles d’adaptation, ainsi que d’autres difficultés.

Nous développerons nos propos concernant I’enfant handicapé dans sa famille et sa
relation avec sa fratrie et comment il devient résilient en nous appuyant sur les données
recueillies aupres des enfants autistes - au sein d’association d’enfants autistes dans la wilaya
de Bejaia-Une vignette clinique sera présentée.

Mots-clés : Famille, Résilience, Parents, Fratrie, Handicap
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La résilience chez la mére de I’enfant autiste.

Le trouble de I’autisme est I'un des troubles les plus répandu selon 1’association
américaine de I’autisme (2003). L’augmentation de ce trouble est due a une meilleure
identification des critéres de diagnostic qui ont été élargis au fil du temps. S’occuper de
I’enfant autiste est une situation difficile qui oblige les parents a adapter des stratégies, et les
meres sont les plus touchées par cette adversité car leurs objectifs de vie changent tout ou
presque passe au second plan vu que tout est organisé autour de 1’enfant et de son avenir. En
effet les résultats de 1’étude de Blanchon et Allouard (1998) montrent que 75% des meres
abandonnent leur vie professionnelle en raison des difficultés quotidiennes associées au
trouble de I’autisme de leurs enfants. 49% consacrent moins de temps a leurs loisirs et 25%
des meres ont des probléemes de santé physique (diabéte, hernie discale) et mentale (37.5%).
La plupart des meres ont également expliqué que ce sont elles qui gérent la vie quotidienne et
I’éducation de leurs enfants, d’ailleurs seulement quelques-unes (20%) estiment que les taches
familiales sont équitablement réparties entre elles et leurs conjoints. En fait, pour faire face
aux difficultés liées au probléme de I’enfant, les méres développent des stratégies
d’adaptation cognitive et la perception positive afin que leurs enfants progressent mieux, ce
qui peut étre derriére un processus de résilience chez ces meres, c’est ce qui a fait ’objet de
notre recherche, en questionnant les points suivants :

Quel est le niveau de la résilience chez les méres d’enfants autistes ?




Comment une meére s’adapte-t-elle aux tracas quotidiens liés au trouble de I’autisme de
son enfant ? Et quelles sont les ressources qui les ont aidés a s’adapter ?

Comment la capacité de résilience chez les méres améliore le niveau de son enfant
autiste ?

Pour cela, nous avons utilisé la méthode clinique, dont I’étude de cas basée sur un
entretien semi-directif et I’échelle de résilience Davidson Jonathans & Connor Kathryn (2003)
traduit par Pr Yahi Samia (2013) de I'université d’Alger 2.

Apres la présentation et I’analyse des cas, nous avons constaté que les meres
investiguées ont un niveau élevé de la résilience.L’entretien semi dirigé nous a permis de
connaitre les étapes de vie que la mére a traversé durant 3 a 4 ans. Ainsi, on percoit les
stratégies d’adaptation qu’elle a utilisé (comme le controle personnel, I’adaptation, la
tolérance aux émotions négatives et 1’autonomie...etc).Grace aux efforts des spécialistes
(pédopsychiatre, orthophoniste et psychologue) dans le suivi quotidien de la mére, le niveau
de D’enfant autiste s’est amélioré (de trés grave a léger) et ses compétences se sont
développées ce qui a conduit a son intégration dans une école ordinaire (classe spéciale).
Mots clés : la résilience, mére de I’enfant autiste, ressources internes et externes, stratégies
d’adaptation.
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La résilience chez les meres d’enfants autistes.
Etude clinique de quatre cas.

Chaque famille souhaite avoir un enfant sain, sans problemes physiques ou psychiques.
Lorsque I’enfant est diagnostiqué autiste, le traumatisme des parent est profond son impact
sur I’équilibre de la famille est important, essentiellement pour les meres, qui n’arrivent pas a
accepter cette situation dans la plupart des cas. Ce qui nous a interpelé ce sont les meres qui
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arrivent a dépasser cette position contre toute attente ,pouvant aider leur enfant , et c’est ce
que nous pouvons appeler un processus de résilience.

L’objectif de cette étude est de tenter de détecter ce processus chez les meres d’autistes,
prises comme « modeéle », en identifiant les manifestations et sources psychiques qui
contribuent dans sa construction.

A cet effet, la présente étude a été effectuée avec un groupe de recherche de quatre meres
d’enfants atteints d’autisme, choisis parmi ceux qui fréquentent les centres de suivi et de prise
en charge psychologique, dont les résultats sont comme suit :

-la résilience a été sous forme d’absence de troubles mentaux chez les meres de ces enfants.

- les ressources personnelles et sociales sont derriére la résilience de ces méres en question.
-Le facteur d’adaptation sociale contribue relativement dans le processus de résilience chez
les méres d’enfants atteints d’autisme.

Les mots clés : la résilience —I'autisme — Les troubles psychologiques.
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Traduction

Yahi Samia, Sahraoui Ouafia, MC ; Université d’Alger
La résilience et sa relation avec la qualité de vie chez les méres des enfants autistes

L’autisme est I'un des graves et fréquents troubles du développement, marquant une
recrudescence notable a I’échelle mondiale, notamment en Algérie. Cet handicap perturbe les
acteurs du domaine de la santé et de I’économie a cause de sa fréquence et de ses multiples
répercussions. L’enfant autiste souffre de beaucoup de problémes se caractérisant d’apres
koegel et all (1982) par un déficit social qui se manifeste par un retrait social, un repli sur soi,
I’incapacité d’avoir (ou de tisser) des relations sociales aux autres, perturbations dans les
capacités cognitives et perceptives, I’inattention, et I’incompréhension des instructions orales.
Tous ces symptomes requiérent une préoccupation particuliere de la part des parents, surtout
de la part de la mere, qui est plus proche de lui. Nous retrouvons qu’en plus de ces multiples
fonctions ménagéres quotidiennes, 1’éducation des enfants, et méme une activité
professionnelle, rajoutée a la difficulté devant un enfant autiste, nécessitant une attention
intensifiée et une vigilance permanente. Tout cela peut en effet influencer(ou affecter) les
meres des enfants autistes, ce qui peut engendrer chez elles un déséquilibre dans tous les
aspects de leurs vie et dans leur qualité de vie, cette derni¢re se définit d’apres Who(2004)
comme un concept multifactoriel se composant de la santé physiologique(organique),
psychique, sociale ,spirituelle, le niveau de 1’indépendance, les convictions de la personne ,
ses relations sociales et sa relation avec les éléments essentiels de son environnement.

Les réactions des meres des autistes peuvent étre variées et multiples devant la
situation stressante (le trouble de I’autisme dont leur enfant souffre), tandis que certaines
d’entre elles ne peuvent pas accepter et dépasser cette situation, d’autres réussissent a faire
face par la souplesse et le positivisme, qui peuvent étre liée a une bonne qualité de vie et de
résilience.

Cependant, nous tentons de détecter la relation entre la résilience et la qualité de vie
chez les meres des enfants autistes agées de 35-45ans, en utilisant 1’échelle de la résilience de
Davidsson et Connor2003, et 1’échelle de la qualit¢ de vie (Who) en aboutissant a un
ensemble de résultats et en concluant par un ensemble de recommandations en se basant sur la
méthode descriptive qui semble convenir le mieux a notre sujet.

Mots clés : Enfant autiste, mere de 1’enfant autiste, résilience, qualité d vie.

45. Sarra Samra BENHARRATS (ép. Mebarki), Enseignante — Chercheure Hospitalo—
Universitaire, Faculté de Médecine, Université Oran 1, Ahmed Benbella ; Résilience et
Schizophrénie s.s.benharrats@gmail.com

La schizophrénie est la pathologie mentale la plus invalidante. Elle présente une
prévalence de 1 a 1.7% de la population mondiale, sans distinction entre les deux sexes
(J.D.Guelfi & F.Rouillon, 2007; Kacha, 2015). Cette pathologie si fréquente qui touche par
excellence la tranche jeune de la société, provoque des situations de déséquilibre
socioprofessionnel qui peuvent entraver I’avenir de la personne atteinte de cette maladie, et
peu sont ceux qui peuvent arriver a avoir une stabilité dans leurs vies sociales. Cette stabilité
est la finalité de tout processus de résilience du sujet accompagné par ses thérapeutes.




La résilience est souvent corrélée au traumatisme, car elle se doit étre « la capacité a
faire face dans I’adversité, a continuer a se développer et a augmenter ses compétences dans
une situation adverse » (Tribolet, 2006). Cette question est peu traitée dans le concept de la
psychose notamment de la schizophrénie car cette derniére est souvent considérée comme une
pathologie mentale chronique non traumatique. Mais il semble que c’est la pathologie la plus
traumatique pour la personne et son entourage sur le plan mental, du fait de sa chronicité et la
souffrance qu’elle provoque.

Dans ce travail nous exposons les facteurs personnels et environnementaux des cas de
patients schizophrénes que nous prenons en charge, qui ont réussi a intégrer ou a maintenir
une vie socioprofessionnelle stable. Et ce, au detriment de leurs maladies connues sous le
caractére d’étre la cause de I’apparition de dysfonctionnement dans la vie de la personne
(APA, 2013). Ce travail s’inscrit dans un objectif d’exposer certaines capacités de patients
schizophrenes que nous considérons comme résilients, et que nous pouvons prendre comme
exemple dans notre prise en charge des patients atteints de troubles mentaux et pour dire que
la résilience n’est pas étrangere a la schizophrénie.

Mot clés : schizophrénie, résilience, vie socioprofessionnelle
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Traduction
Larbi Feth EL azhar, Benkhelifa Mahmoud Universitéd’ Alger2
Les tentatives de suicide chez les adultes. Entre I’échec du passage a I’acte
et I’échec de I’élaboration du trauma.

La tentative de suicide ou le comportement suicidaire constitue une atteinte a soi-méme
avec le désir de mettre fin a la vie, sans mener a la mort. (World Health Organization,2002,
p.185). Ce terme comprend tout acte qui expose la vie de I’individu au danger, soit
intentionnellement soit de maniére symbolique, sans atteindre le but de la mort [...]. La
tentative de suicide est, dans la plupart des cas, liée a des conflits psychiques graves dont
souffre I’individu suicidaire et elle est en relation avec son vécu psychique et les troubles qu’il
subit. (S. Douki, D. Moussaoui , F. Kacha 1987,p70) .

Si le passage a I’acte selon Freud (1920), est un comportement impulsif, violent et
souvent agressif, il ne nécessite aucune réaction mais détruit la scéne du fantasme inconscient
et distingue « un échec final du symbolisme [...], préfére la mort physique ou la destruction
psychique » (in. Bloch et coll, 1997, p.890) ; Que va-t-il se passer si la tentative de suicide
échoue ? Le respect du principe de réalité sera imposé, surtout en cas de déformations et
d’handicaps, et c’est la que peut donc se produire le traumatisme.

Le traumatisme est un évenement qui altere la vie de I’individu. Les conséquences de
cet évenement, peuvent entrainer des changements dans la personnalité, ou une maladie
organique si on n’arrive pas a le contrdler et a le traiter rapidement et efficacement. Le
traumatisme conduit a I’émergence d’une peur profonde, a I’impuissance ou a I’effroi
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Notre attention a été accordée a la spécificité de la production projective au test de
Rorschach chez certaines personnes suicidaires adultes qui ont tenté le passage a I’acte et qui
ont ¢été¢ traumatisés apres 1’échec de leur tentative de suicide et leur confrontation avec la
réalité douloureuse. La question qui se pose alors est :

Quelle est la particularité des protocoles Rorschach des personnes suicidaires adultes
aprés I’échec du passage a I’acte suicidaire et le traumatisme qui en résulte ?

Par cette question, nous voulons établir un lien entre la tentative de suicide et le
traumatisme qui s’en suit avec la qualité du fonctionnement psychique repérée a travers : la
représentation de soi et de I’image corporelle, la qualité des identifications, I’investissement
relationnel.

Cette étude s’inscrit dans le cadre d’une méthode clinique, et menée au sein de 1’hdpital
Djilali Bounaama (Douira), service de chirurgie générale.

Le groupe de recherche est composé de cing suicidaires adultes : un homme (34 ans, qui
a brulé tout son corps) et quatre femmes (deux de 19 et 26 ans, qui ont consommé de I’esprit
de sel, une troisieme de 28 ans, qui a tenté de se suicider par pendaison, une quatrieme de 19
ans, qui a pris une quantiteé de medicaments). Ces cas ont été choisis des registres
psychologiques selon leur anamnése. Nous n’avons pas tenu compte des variables : sexe, age
et niveau scolaire et sociale. Les outils utilisés sont : un entretien clinique semi directif
comme premiére étape, puis le test de Rorschach en second lieu.

Les resultats montrent des perturbations significatives au niveau de la production
projective du groupe de recherche, ainsi que des troubles d’expressions au cours des
entretiens. Des troubles de représentation de Soi, instabilité des identifications, ainsi que des

perturbations dans les relations caractérisent le fonctionnement psychique des sujets
s’inscrivant dans le cadre du fonctionnement limite chez ces personnes suicidaires.

Mots-clés : les suicidaires adultes, le passage a 1’acte, le traumatisme, représentation de Soi,
le fonctionnement psychique.

47. Dalila ZOUAD-ADMEN, maitre de conférences, Centre Univers. Morsli Abd Allah,
Tipaza ; Le meurtre-suicide. « Des sévices subis aux sévices infligés : quand la victime
devient ’agresseur » lilazouad@yahoo.fr

Le phénoméne homicide-suicide est rare. Qualifié de suicide élargi, suicide
accompagné, suicide altruiste, suicide familial, il n’en est pas moins spectaculaire et témoigne
autant des passions qui déchainent les hommes car ces actes sont le fait d’hommes dans la
plupart des cas; les statistiques montrent que I’incidence de I’homicide-suicide varie en
fonction des pays étudiés, concernant les Etats-Unis, entre 1000 et 1500 personnes décédent
chaque année du fait d’un homicide-suicide (2011). Il présente aussi une caractéristique
culturelle et sociale car les chiffres différent d’une région du monde a une autre.

Nous tenterons de préciser le caractere de ces conduites qui se trouvent au carrefour de
la psychologie et de la sociologie. Durkheim (1897) a démontré, que le suicide ne concernait
pas que les aliénés ou les « états psychopathiques », et il en a déduit que la dimension
psychique devait étre exclue de 1’analyse de ses causes sociales. Mais le réel historique est
ignoré par la sociologie. Dans les constructions sociologiques, la famille est réduite a la
famille nucléaire du temps observé, aux relations horizontales que le couple constitue, alors
que l’inscription d’un individu dans des relations verticales, dans une filiation, et les liens
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inconscients qui lient entre elles les générations, comme le poids de I’histoire, collective et
individuelle, avec sa part de réel traumatique, restent des points aveugles.

Une illustration d’un cas d’homicide/tentative de suicide sera présentée dans cette
communication. Nous tenterons de préciser le caractere de ces conduites qui associent meurtre
et suicide et dont le potentiel criminogéne chez les sujets est important Heuyer (1973), mais
aussi de retracer le cheminement de cet acte et de montrer le glissement paradoxal de 1’auteur
entre le statut de la victime d’une agression sexuelle qui est souvent vécu comme une mort
psychique et celui de I’agresseur (acte homicide-suicide). Nous présenterons les enjeux
psychopathologiques qui interagissent en présence d’autres facteurs a favoriser le passage a
I’acte, a travers 1’étude de cas (entretien clinique, tests projectifs) d’un auteur d’homicide
volontaire suivi d’une tentative de suicide en s’appuyant sur les apports conceptuels de la
psychanalyse qui nous permet de dépasser la dichotomie individu-société et de donner un sens
a ’acte homicide-suicide dans un contexte de crime passionnel.

L’objectif de la communication est de faire connaitre un phénomene qui semble prendre
de plus en plus d’ampleur dans le monde, de prévenir, comprendre et prédire les facteurs
psycho-traumatiques du suicide Zouad (2014) et plus particulierement ceux qui provoquent
I’évolution de I’acte homicide-suicide notamment en 1’absence de mécanismes de résilience.

Mots clés : Mémoire traumatique-homicide-suicide-meécanisme de resilience.
Bibliographie :

Heuyer G. (1973) Psychoses collectives et suicides collectifs. Presses Universitaires de France, 1973 : 105-25.
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Traduction
KAOUR Fatima Imeéne, Université de Constantine
Les réactions limites face au suicide d’un étre cher

Le suicide est considéré comme un phénomeéne ancien ou les chercheurs se sont
intéresses a la différente discipline (a reformuler !), il le considere comme un événement
traumatisant en raison de sa soudaineté et de sa violence. La ou il partage avec le traumatisme
la peur et la terreur.
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Diatkine (1982, p.91) considére le traumatisme psychique comme le résultat d’une
situation caractérisée par sa soudaineté et sa violence qui engendre un effroi et une peur
intense. Notre travail tente de comprendre les réactions de deuil chez les gens qui ont perdu
un proche par suicide.

Mitchell (2004, p25) a mis I’accent sur le degré de la relation entre I’endeuillé et le
suicide.

De Groot (2006, P.P. 31-36) trouve qu’il y a un risque d’identification du suicidé par
le passage a I’acte. Nous avons choisi la méthode clinique qui est la plus approprié avec
I’analyse de contenu, entretiens, Rorschach et le Traumag.

En effet, nous avons pu relever chez tous les cas la présence d’une humeur dépressive,
une perte d’intérét et de plaisir, un ralentissement psychomoteur des troubles de sommeil, la
fatigue, des difficultés de concentration, des comportements d’évitement, et méme de la
culpabilité.

Ce qui renvoie a la présence d’un état dépressif et un état de stress post traumatique.
Cependant, les personnes ayant vécu un suicide d’un proche présentent un état dépressif et un
état de stress post traumatique. Ces résultats nous ont donc poussés a infirmer notre hypothese
pour chez tous les cas.

Mots clés : Suicide — deuil — dépression — traumatisme psychologique.

Bibliographie :
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49. Marie-Frédérique BACQUE, Université de Strasbourg, Suicide malin et deuil sans
fin; mfbacque@unistra.fr

La multiplication des attentats-suicides remet en cause les étiopathogénies classiques
(Maltsberger et al. 2015). Les attentats-suicides entreraient dans la catégorie des murder-
suicides, dans lesquels la mort de soi est le moyen de tuer (Joiner, 2014). D’autres intentions
sont perceptibles dans les autopsies psychologiques de ces meurtriers. Mais la vie quotidienne
peut aussi engendrer des suicides a but meurtrier. Nous définirons parmi eux le suicide malin.
Le suicide malin consiste a attenter a ses jours dans le but de menacer ou de faire souffrir
autrui dans un deuil interminable ou impossible.

La psychopathologie et les limites nosographiques du suicide malin seront complétées par
la méthode clinique a propos de deux cas de deuil en psychothérapie psychanalytique
(Hjelmeland and al. 2012) .

Le suicide malin se prépare chez un sujet qui dénie le plus souvent son état dépressif ou
sa dépressivité. Cet acte est loin d’étre impulsif et semble proche, dans son élaboration, de la
paranoia ou de la perversion (Soubrier, 2016). L’idée qui envahit bient6t la capacité a penser
est celle de la vengeance ou, plus simplement, de produire le mal. La dimension narcissique
mégalomaniaque empéche le questionnement sur la mort (Racamier, 1986). La projection
concerne I’aprés-mort. Faire souffrir dépasse la mort factuelle. La mort du suicidé
I’empéchera pourtant de jouir du spectacle. A I’avance cependant, le suicidant construit sa
mise en scéne dans un schéma logique dont il laisse souvent des témoignages, sous forme de
notes, pour le futur. Dans 1’'un des cas, le suicidé souligne clairement dans ses lettres que
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plutdt que de tuer sa compagne qui souffrirait seulement le temps de I’agonie, il préfere tuer
leur enfant et se tuer pour s’exonérer de la souffrance tandis qu’elle restera seule a les pleurer.

Nombreuses sont les catégories de suicides non directement liées a la dépression. Il existe
des suicides altruistes (se tuer aprés avoir tué autrui, pour «son bien »), des suicides
d’honneur chez ceux qui refusent le viol, chez les martyrs qui ne veulent pas renoncer a leur
religion, des suicides a la Samson (qui fit s’écrouler par vengeance le Temple sur les
Philistins, perdant la vie en méme temps que ses ennemis), des suicides par dévouement (ou
sacrificiels). Les suicides malins dépassent la question d’un pseudo « intérét général ». lls
visent surtout a réparer le narcissisme blessé en projetant la causalité négative sur autrui et
dans un temps infini.
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Psychological autopsy studies as diagnostic tools: Are they methodologically awed? Death
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Joiner, T. (2014). The perversion of virtue: Understanding murder-suicide. New York,
NY: Oxford University Press.
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Psychanalyse, 50 (5) : 1299-1309

Soubrier J.-P. (2016) Self-Crash Murder-Suicide. Psychological Autopsy Essay and Questions
About the Germanswings Crash. Crisis, 37, 399-401.

Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique
Symposium 11 : Scolarité, deuil et résilience

Dr. BENTOUNES Tahar, Président
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Traduction

Charayer Kaouthar, maitre assistante-Université de Tipaza. Kerkouche Fatiha, Professeure
Université de Blida

Le fonctionnement psychique post-traumatique chez les enfants. Etude longitudinale du
suivi scolaire et prédiction du trouble.

Pendant I’exposition aux événements choquants, les petits et méme les grands seront
exposés au risque de choc, dont les réactions émotionnelles seront fortes, de plus le taux
d’avoir des troubles varie selon la nature des personnes et leur résilience (Pierre, 2001).

Le fait d’étre exposé brusquement a un événement provoque un état de tension sévere.

Les réactions different selon la nature des personnes et leur résilience. Cela veut dire que le
fait d’étre confronté aux événements agressifs ne signifie pas obligatoirement qu’on atteint le
stade de PTSD, car a I’intérieur de chacun de nous, il existe des effervescences intérieures qui
nous poussent a sortir d’un état stable ou un état de récession psychique et de revenir vers
I’¢état habituel (Grossmann, 2009).

Nous pouvons citer deux types de facteurs ; subjectif et objectif, qui contrélent la
possibilité de souffrance du stress post- traumatique, la mere joue un rdle important pour se
débarrasser des symptomes, par exemple une mere inerte peut étre effondrée, incapable de se
protéger, comment pourrait-elle alors protéger ses enfants traumatisés ? Dans ce cas, elle peut
étre un facteur de risque et pourrait renforcer le comportement pathologique chez 1’enfant.
Celui-ci pourrait souffrir, se retirer et sans initiative, ceci est I'une des causes les plus
importantes du stress post- traumatique, 1’enfant sera incapable de résoudre les problemes et
donc, incapable de dépasser le traumatisme.

Cet exposé tente d’étudier quelques facteurs de risque qui influent I’état psychologique
chez sept enfants qui ont subi une agression terroriste avant ’age de quinze ans, ainsi que les
effets du trama sur le vécu scolaire, physique et sociale chez ces enfants. Ceux-ci ont assisté a
’assassinat de cinq enfants a I’école qui a fait I’objet d’un attentat par des terroristes armeés
pendant qu’ils étaient en classe.

Pour concrétiser cet objectif, nous avons adopté une série d’outils de recherche, inscrits
au sein de la méthode clinique. Un entretien clinique avec la mere, un questionnaire avec
I’enseignant, un questionnaire PTSD extrait du Composit International interview (CIDI), le
questionnaire d’Extréme stress psychologique et le questionnaire du coping (capacité
d’adaptation).




Les résultats obtenus confirment la présence de 1’impact du stress post- traumatique sur le
niveau scolaire chez les enfants étudi€és. Notre analyse s’oriente surtout vers 1’idée de
I’interaction de plusieurs événements qui interviennent dans la vie quotidienne tout en
respectant les différences individuelles méme si ces enfants traumatisés ont vécu les mémes
situations.

Les enseignants sont appelés a fournir beaucoup d’efforts pour aider ces enfants par
I’amélioration des croyances positives.

mots clés : Stress post-traumatique, le deuil, les facteurs de risque, la résilience, Ila
vulnérabilité.
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Traductionn

MENIAI Samira, HAMDI Ayoub, Université de Blida

La résilience chez de bons éleves ayant échoués aux examens officiels : étude descriptive
analytique

Les réponses traumatiques sont variées dans les mémes circonstances d'une personne a
l'autre selon les facteurs personnels et sociaux. Par conséquent, I'événement traumatique
conduit certains individus a un déséquilibre psychologique créant une vision négative d'eux-
mémes et du monde qui les entoure. Par contre d’autres ont une certaine capacité de s'adapter
a la réalité et de maintenir leur équilibre psychologique. Cette capacité a surmonter les
difficultés et a faire face aux traumatismes est appelée « résilience ».

Cette étude vise a explorer la résilience chez 5 éléves ayant un niveau scolaire excellent,
mais qui ont subi un traumatisme suite a leur échec scolaire dans un examen officiel (Brevet
d’Enseignement Moyen ou Baccalauréat). Nous avons adopté ’approche clinique qui permet
d’étudier les manieres de vivre la situation d’’échec chez chaque éléve, et ce a travers un
entretien clinique semi-directif et 1’application du test de résilience. Les résultats ont montré
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des différences dans le vécu du trauma de I’échec chez les sujets selon la résilience de
chacun.

Mots clés: la résilience, le traumatisme, les examens officiels, I'échec scolaire.
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Traduction
BAKIR Malika, MC Université de Tipaza

La résilience et sa relation avec le stress scolaire chez les éleves candidats a I'examen de
baccalauréat.

L'objectif de cette étude est d'identifier le niveau de résilience psychologique des candidats a
I'examen du baccalauréat, le niveau d'adaptation aux stress scolaires et I’existence ou non
d’une relation entre les deux. Elle vise aussi a connaitre les différences selon le sexe dans la
résilience et l'adaptation aux stress scolaires.

L'échantillon de l'étude se compose de 150 éléves: 62 garcons et 88 filles, qui
fréquentent les lycées appartenant a la direction de 1’éducation d’Alger-est. Les outils utilisés
sont: I'échelle de résilience psychologique établie par le chercheur, et le guestionnaire de
stress scolaires adapté par Abdi Samira (2011).

Les résultats montrent une corrélation négative et faible entre la résilience psychique et
le stress scolaire. Par ailleurs les sujets manifestent un haut niveau de résilience psychique,
contrairement au niveau du stress scolaire chez eux qui parait faible. La variable sexe n’a pas
d’effet sur le niveau de résilience psychique et du stress scolaire.

Mots-clés: la résilience psychologique, 1’adaptation, les stress scolaires, candidats du
baccalauréat.
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Traduction
DJELLAB Mosbah, MC Université de M’sila, Rakik bara Ali, MCUniversité d’Alger 2

Les réactions psychologiques au travail de deuil chez l’éléve orphelin du point de vue des
enseignants (étude descriptive dans les écoles de la wilaya de M’sila).

Freud considére le deuil comme une activité psychologique en réponse a une
expérience douloureuse dans laquelle une personne est déprimée, en perdant un étre cher.
Aprés avoir perdu un objet d'amour externe, la libido est obligée de prendre le retrait anxieux
et douloureux afin que le Moi puisse retrouver sa liberté. Selon Jakob, il est une adaptation
aux différentes pertes qui nous confronte tout au long de notre vie. Cette adaptation peut étre
des réactions psychologiques et physiques qui se ressentent lorsque les nouvelles de la mort
d'une personne sont regues, surtout si la personne décedée est le pére ou la mére, de sorte que
la dépression et I'introversion sont les réponses psychologiques les plus importantes au travail
du deuil.

Le but de cette étude est d'identifier le niveau de réaction dépressive et introvertie dans
travail de deuil des orphelins et les différences de sexe qui existent dans les réactions
psychologiques des enseignants en tant que deuxieme famille qui observe et traite le
comportement de I'éléve. L'étude répond a la question générale suivante: Quelles sont les
réactions psychologiques résultant du travail de deuil chez 1’éléve orphelin? Cette question se
subdivise en questions partielles:

Dans quelle mesure le travail de deuil conduit-il a I’introversion de 1'éléve orphelin?

Dans quelle mesure le travail de deuil conduit-il a I'émergence de la dépression chez
I’¢leéve orphelin?

Existe-t-il des différences entre les garcons et les filles dans la réaction psychologique
dans le travail du deuil?

Les chercheurs ont utilisé la méthode analytique descriptive, sur un échantillon de 30
enseignants dans les écoles de M’sila au cours du second semestre 2017. L'outil de recherche
était un questionnaire d'enquéte composé de trois questions.
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Est-ce-que I'€léve qui a perdu un de ses parents montre-t-il des signes d’introversion

Est-ce que I'éléve qui a perdu un de ses parents montre-t-il des signes de dépression ?

Lequel des deux sexes montre plus des réactions au travail de deuil?

Les réponses aux deux premiéres questions doivent étre de trois niveaux
(significatives 3, moyennes 2, faibles 1).

Aprées avoir recueilli les données et utilisé un traitement statistique appropri€, 1’étude a
abouti aux résultats suivants:

Le travail de deuil permet largement une émergence de l'introversion chez I'éleve
orphelin.

Le travail de deuil permet largement une émergence de la dépression chez 1’éléve
orphelin.

Les filles sont plus sensibles au travail du deuil que les garcons.
Mots-clés: réponses psychologiques, travail de deuil, éléve orphelin.

Axe 2 : Résilience et processus d’intégration psychoculturelle
Symposium 1 : Traumatismes, interculturalité et fonctionnement psychique

Pr.Elaine MAGALHAES COSTA FERNANDEZ, Présidente
Dr. BEDAD NADIA, co-preésidente

54. Rachid OULAHAL, Doctorant, Patrick DENOUX, Professeur, Psychologie
Interculturelle, LCPI, Université Toulouse Jean Jaurés; Mémoire autobiographique
d’une histoire de vie interculturelle : une rupture qui fait lien ?  oulahal@yahoo.fr

La mémoire autobiographique conserve les representations de notre passé et joue un
role fondamental dans la construction d’un sentiment d’identité et de continuité de 1’existence
(Conway, 2005). C’est au sein de cette mémoire que sont maintenus les souvenirs de nos
événements personnels, souvenirs qui ne seront pas toujours dans une correspondance exacte
avec la réalité des faits et pourront subir certaines transformations afin de conserver une
cohérence avec nos buts et nos valeurs.

La mémoire autobiographique n’aurait donc pas simplement une fonction statique de
conservation de souvenirs mais un role actif dans 1’élaboration de la continuité d’une histoire
de vie. La mémoire reconstruit le passé et opére plusieurs transformations du réel vécu pour
faire lien entre ce que nous avons éte, ce gque nous sommes et ce que nous voudrions étre.

Plusieurs études ont par ailleurs montré a quel point nos aménagements identitaires
dépendent de la remémoration de notre propre passé (Piolino et al, 2000 ; Piolino, 2008 ;
Ngatcha-Ribert, 2015). Ainsi, nos expériences autobiographiques contribuent a Ila
construction et au maintien de notre identité.

Qu’en est-il lorsque I’histoire de vie est faite de ruptures laissant ainsi se méler, voire
s’entreméler, des périodes possiblement aussi différentes les unes que les autres ?

Notre recherche, dans le champ de la psychologie interculturelle (Clanet, 1990 ;
Denoux, 1994), s’intéresse aux contacts culturels et nous améne a formuler I’hypothese que
des ruptures culturelles dans I’histoire de vie peuvent venir former, au gré du processus
d’interculturation et des métabolisations interculturelles, un ensemble de souvenirs de vie liés
dans un tout cohérent.

La mémoire autobiographique reconstruirait ainsi un passé de ruptures culturelles, en
opérant des transformations du réel vécu, en une histoire interculturelle faite de
représentations d’une continuité d’existence.

L’interculturation permettrait alors de demeurer un et le méme étre au cours du temps.
A cet égard, peut-on faire un lien entre le type d’expérience interculturelle et la mémoire




autobiographique ? Les stratégies identitaires (Camilleri, 1990) lors de contacts culturels
peuvent-elles étre, quant a elles, en rupture avec les souvenirs autobiographiques ?

Ainsi, parce qu’un lien existe entre les processus de construction identitaire et la
memoire autobiographique, comment peut-on apprehender les transformations et/ou la
stabilité¢ de 1’identité suite a une expérience interculturelle ?
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Traduction

Youb Mourad, Saadna Khaled, Université de Skik

Réactions traumatiques de jeunes algériens ayant échoué dans leur tentative de migration
clandestine

La migration clandestine vers les cotes du sud de ’Europe constitue dans la société
algérienne, notamment dans le milieu juvénile, est un phénomene des plus sérieux, qui prend
de 'ampleur de jour en jour. En utilisant des barques de fortune « barques de la mort », ces
jeunes dont la majorité n’arrivera jamais a destination, périssent en plein voyage, et les plus
chanceux d’entre eux qui arrivent a survivre, seront imprégneés, leur vie durant, par des signes
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indélébiles de leur affrontement avec la mort, leur propre mort, et qui se répercutent sur trois
niveaux :

Reéactions traumatiques sur le plan psychologique

Reéactions traumatiques sur le plan somatique

Reéactions traumatiques sur le plan relationnel

Pour Vérifier ces trois hypotheses nous avons utilisé des entretiens Semi-directifs avec
I’application du test « traumaq », ce dernier étant congu pour mesurer les symptomes post
traumatiques.

Ces entretiens ont été effectués sur des jeunes natifs de la ville de Skikda qui ont
¢choué dans leurs tentatives d’immigrer clandestinement a partir du port d’Annaba.

A travers cette recherche nous avons obtenu les résultats suivants :

Sur le plan psychologique, les six cas présentent le syndrome de répétition et des
cauchemars.

Sur le plan somatique les cas souffrent de fatigue et présentent des ulcéres gastriques.

Sur le plan relationnel les six cas ont une tendance forte vers la solitude et 1’isolement.

En conclusion 1’échantillon sélectionné souffre de symptomes de stress post
traumatique avec des degrés élevés visibles sur les trois niveaux.
Mots clés : Immigration clandestine, jeunesse, échec, stress post traumatique
Bibliographie :
Crocq L,(1999), Les traumatisme de guerre, edit Odile Jacob.
Héran F,(2002), immigration marché du travail, intégration, la documentation francais Paris.

56. Laurent VALOT, Unité d’hospitalisation compléete SESAME, Centre Hospitalier Ph.
Pinel, Amiens, France, Ecoute clinique de la honte chez le patient alcoolique d’origine
étrangere vu en cure de sevrage et en ambulatoire.
laurent.valot@wanadoo.fr

A partir de notre expérience de psychologue, notre réflexion aborde la clinique de la
honte chez les patients alcooliques d’origine étrangere, vus en cure de sevrage et apres. Notre
communication est organisée en quatre parties. Nous présentons tout d’abord quelques
considérations psychopathologiques sur les problémes d’alcoolisation chez les sujets
immigrés en France. Nous exposons ensuite les caractéristiques de la honte et celles de la
relation entre I’addiction a I’alcool et la honte. Dans un troisiéme temps, nous indiquons
quelques données sur 1’admission des patients étrangers dans 1’unité de soins dans lequel nous
exercons. Enfin, a partir de breves observations cliniques, nous présentons quelques
réflexions sur I’intérét d’explorer cet affect complexe lors du suivi psychologique, afin
d’accompagner le patient a résoudre sa problématique addictive et favoriser un processus
résilient.

Mots-clés : Addiction alcool, écoute clinique, honte, résilience.

Axe 2 : Résilience et processus d’intégration psychoculturelle
Symposium 2 : Résilience et stratégies identitaires

Dr. MAACHE Youcef, Président

57. Filipe SOTO GALINDO, Doctorant en Psychologie Interculturelle , Laboratoire
Cliniques Pathologique et Interculturelle — UT2J —Université Toulouse, Jean
Jaurés, Elaine MAGALHAES COSTA FERNANDEZ, professeur & I’Université
Fédeérale de Pernambouc , Psychologie , Laboratério de Interacdo Social Humana — UFPE
— Breésil, et Patrick Denoux, Professeur en Psychologie Interculturelle , Laboratoire
Cliniques Pathologique et Interculturelle— UT2J — France ; Contexte culturel et stratégies
identitaires en situation de mobilité internationale : le cas de migrants latino-
américains a Toulouse.
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La présente communication résulte d’une theése de doctorat en Psychologie Interculturelle
en cours de réalisation a 1’Université Toulouse Jean Jaurés (France). Cette étude, intitulé
« Contexte culturel et stratégies identitaires en situation de mobilité internationale »™ a pour
objectif de comprendre les stratégies adoptées par les individus pour affronter les éventuels
conflits provoqués par la rupture entre la société d’origine et la société d’accueil en situation
de mobilité internationale. Ayant pour modéle théorique les travaux de Camilleri (1990) et a
la suite d’une recherche sur les sujets aux multiples appartenances culturelles réalisée a
I’UFPE®®, nous partons de I’hypothése que le sujet adopte des stratégies identitaires pour faire
face aux difficultés inhérentes aux situations de conflit.

Alors quels sont les éléments qui feront varier le choix de ces stratégies identitaires ?
Quelle sera la part du collectif, a travers le contexte culturel et du singulier, & travers la
subjectivité du sujet, dans la définition des stratégies adoptées ? Nous chercherons également
a définir les spécificités des stratégies identitaires adoptées lorsque le processus migratoire
implique un changement de statut social et I’influence de ’dge de ’individu sur ses choix.
Quelle est I’'incidence du systeme administratif du pays d'origine et du pays d’accueil sur ce
processus ? Il semblerait que les stratégies identitaires adoptées par les personnes en situation
de mobilité vont varier en fonction de cing éléments partagés entre facteurs collectifs, issus
des contextes culturels et facteurs individuels, issus de leurs singularités.

Au niveau collectif, on retient les caractéristiques géopolitiques des territoires/pays et les
aspects socioculturels des sociétéset au niveau individuel on retient la culture
technique/technologique générationnelle des personnes ; la mobilité statutaire ressentie et le
systeme de valeurs du migrant.

La triangulation méthodologie qualitative sera constituée d’entretiens semi-directifs de
recherche, pour I’aspect qualitatif et d’un questionnaire sociodémographique pour ’aspect
quantitatif. Pour la présente communication nous avons analysé cing entretiens individuels
non-directifs, ayant chacun une durée moyenne d’une heure. Ces entretiens ont été réalisés
auprés de cing personnes, trois femmes et deux hommes adultes, originaires d’Amérique
Latine et habitant a Toulouse. Les entretiens se centraient sur leurs parcours de vie jusqu’a
leur arrivée en France. Nous avons pu constater lors de 1’analyse de ces entretiens que le
processus migratoire déclenche une sensation de rupture et de souffrance avec le pays
d’origine, étant gérée grace a I’appui sur les stratégies identitaires de cohérence complexe en
recherche de trouver 1I’équilibre pour maintenir 1’unité de soi préservée.

Mots-clés : Contexte culturel; latino-américains; mobilité internationale ; Stratégies
identitaires ; Toulouse
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Marlene Winell . 2013. RELIGIOUS TRAUMA SYNDROME A series of three articles published by the
British Association of Behavioral and Cognitive Psychologists.
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Traduction

Makhlouf- Bentounes Sadjia, maitre de conférences A, Saadaoui Asmaa and
Mouaadh Kharbachi, PhD student

Religious trauma syndrome at the converts from Islam in Algeria

The world has known terrible violence in the name of Islam over the last two
decades, until it is presented to the world as a religion that promote violence,
murder, and vandalism. The terrorist incidents that have characterized Algeria since
the 1990s, and the political events of the Kabylie region in 2001, have led to serious
security disturbances in the region, where all kinds of the crimes (killing, assaulting,
abduction ...) Physical and psychological conditions, as well as difficult economic
and social conditions. (73 .u= 2014 «usiss (s 51aa)

This prompted many Algerians to abandon this religion and to convert to
Christianity in general (Makhlouf-BenTunis, 2014). "Terrorism, according to
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Makhlouf-bentounes (2014), is a reason to dislike Islam and turn to Christianity, This
is because terrorism since the nineties (or the -called black decades) has spread terror
in the soul and fear of losing lives on the one hand, and what it has caused of grief
and resentment against the dead on the other. (73 .u= <2014 «osisi G-aslaa)

For this reason, religious beliefs or believing in a particular religion is one of
the most sensitive issues that have a positive and negative aspect.

At the same time, the individual tries to commit to the religious teachings and
spiritual values imposed by the religion, but sometimes extremism in the exploitation
of religion by clerics and Extremist religious groups impose harsh religious
teachings, and obligation to the group's view do not allow the thinking and
questioning of the clergy’s authority which create a kind of disorder and
psychological problems.

This is confirmed by Marlene Winel, where: exposure to painful religious
experiences or living within an extremist group Or passive vulnerability caused by
leaving a religious group , leads to what she -called "religious syndrome (Religious
Trauma Syndrome).

RTS - Religious Trauma Syndrome : is a traumatic experience, or traumatic
event, experienced by people who suffer from religious dogmatism or religious
power, or because they are out of a particular religion and dominant religious group.

At this stage, individuals undergo disintegration of faith and questioning of
religious beliefs and thus separate themselves from the dominant society and the
dominant way of life. The symptoms are somhow mild compared with post-
traumatic stress disorder, which results from suffering, experience or serious injury
that causes feelings of terror and disability and may be a single event or a chronic
abuse. (Winell, 2011)

As for the syndrome of religious trauma, there is a chronic abuse of some
kind, in addition to the basic trauma of leaving religion and questioning the belief.
Like PTSD, the Religious Trauma Syndrome and the long-term effect of the traumatic
event may cause problems - Functional - cognitive - relational - social .. and other
problems. (Winell, 2011)

We will try to conduct a study on a sample of converts from the Islamic
religion and to show their degree of religious trauma syndrome.

We will using the interview technique and the Marlene Winell questionnaire

for religious trauma syndrome, and the Davidson Scal for PTSD (Scale according to
DSM 1V)

key words :

- Religious Trauma Syndrome (RTS).

-Post-traumatic stress disorder (PTSD).

- Marlene Winell's Questionnaire for the religious trauma syndrome .

- Post Traumatic Stress Disorder for Davidson -PTSD Scale according to DSM 1V))




59. MAACHE Youcef, Professeur, Université Constantine 2, Pratiques interculturelles et
résiliences. Cas des immigrés sahraouis en Algérie. Youcef.maache@yahoo.fr

Parfois la résilience ne se donne pas d’emblée, n’est pas inscrite en nous, ne s’acquiert
par le sujet qu’au bout d’un effort interculturel soutenu et dans lequel il n’est, en derni¢re
instance, qu’un acteur parmi tant d’autres. Ceci suppose des élans de part et d’autre basés sur
une confiance mutuelle et une envie de co-construction effective et durable d’un « faire face »
efficient et efficace.

Notre communication fait la part belle & une expérience interculturelle en actes dans
laquelle psychologues, psychosociologues et pédagogues algériens ont eu a prendre en charge
des immigrés sahraouis traumatisés par une instabilité sociale et un déplacement/mobilité
géographique forcé.

La matrice expérientielle, basée exclusivement sur une démarche inspirée par
Cyrulnik, B, (2003) prénant le repérage des compétences psychologiques du migrant et ses
potentialités afin de les amplifier a dessein, avec 2 sahraouis, nous a permis de dégager 08
phases au bout desquelles «le migrant », assuré de la véracité, de la volonté et de
I’engagement de l’autre, « tuteur » ancré « interculturellement ». Il va se sentir en totale
immersion dans son «nouveau milieu » et faire montre d’une aptitude a faire face a ses
traumatismes en les gérant grace notamment a un processus d’intériorisation et de
transformation.

L’approche suivie dans ce cas précis, n’étant autre que ’entretien et une forme de
participation aux travaux initi€s par un college d’enseignants universitaires soucieux d’aider
au mieux ces étudiants « étrangers » qui, a I’entame de ’année universitaire, faisaient montre
de beaucoup d’appréhension, de retrait er surtout de silence vis-a-vis de I’ensemble du groupe
classe.

Ses phases sont les suivantes :

1/ Période de deuil. 2/ Moments d’hésitation. 2/ Reconsidération du passé récent et
méme « ancien » a la lumiere des données de leur nouvel environnement psycho-socio-
pédagogique qui n’est autre que la faculté de psychologie de I'université de Constantine. 3/
Invention et stabilisation d’un nouveau soi. 4/ Etablissement et solidification du lien social. 5/
Appropriation du pouvoir d’action, de choix et de liberté. 6/ Instauration d’un sens a la vie «
nouvelle » et d’une vision du monde. 7/ Elaboration de nouveaux schemes de valeurs. 8/ «
Automatisation » : « Totale » immersion/ mise en ceuvre d’aptitude efficaces a faire face aux

traumatismes.
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L’exil qui rompt les traditions, les héritages idéologiques et les identifications d’une
génération a 1’autre, déstructurant I’organisation familiale, est susceptible de provoquer des
troubles psychologiques chez les personnes vulnérables. Notre travail de recherche théorique
consiste ainsi a analyser I’impact traumatique produit par les situations migratoires sur le
psychisme des primo-arrivants et ’altération de leur identité a travers le repli communautaire,
en faisant émerger le concept paradigmatique de traumatisme migratoire intrinsequement liée
a la notion de deuil culturel se traduisant par la perte des repéres culturels, familiaux, affectifs,
et identitaires. Ces pertes qui exigent un accompagnement du travail de deuil, nous ameénent a
nous interroger sur les perspectives culturelles de la résilience a travers la présentation de
prises en charge psychothérapeutiques dont I’intrication avec 1’anthropologie clinique a valeur
heuristique. Cette méthodologie est illustrée par des exemples cliniques individuels et
collectifs, orientés sur la résilience culturelle et permettant de mettre en évidence des outils
thérapeutiques susceptibles d’aider a solutionner des problématiques complexes.

En conclusion de cette recherche en cours, nous avons tenté de démontrer que le deuil
revét un caractere complexe étant donné la multiplicité de la notion de « perte d’objets »
(famille, identité etc.) qui reflétent autant de situations migratoires diverses. Nous avons
également focalisé notre travail psychothérapeutique sur la connaissance du contexte culturel
des migrants afin de mieux définir les besoins de ces derniers et faciliter ainsi leur prise en
charge. Cette problématique doit surmonter certains obstacles liés a la prise en charge
psychothérapeutique, tels que 1’absence de la demande, la barriere linguistique, la
méconnaissance des codes culturels de thérapeute qui renvoie au concept anthropologique
classique de I’altérité.

Mots clés: migration - traumatisme — travail de deuil - résilience culturelle et
psychothérapeutique
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Axe 3 : Pratiques thérapeutiques, traumatisme et résilience
Symposium 1 : Approche théorique de la résilience

Dr. METOURI Radhia, Présidente

. MEKIRI karim, Maitre de conférences A, Université de Bouira, Réflexion théorico-
clinigue autour de la notion de résilience. mekiri_karim@outlook.fr

Au début, la résilience était tributaire de la notion d’adaptation. Ainsi il suffisait
qu’une personne s’adapte bien a son environnement, aprés avoir vécu des adversités, pour
qu’elle soit désignée comme résiliente (Cyrulnik, 2001 ; Tisseron, 2007 ; Dalle Mese et
Tarquinio, 2012).

Apreés en s’inspirant de la psychanalyse, des auteurs tels que Delage (2008), Cyrulnik
(2006), Anaut, (2006) et Tisseron (2007) ont montré qu’une telle adaptation ne peut a elle
seule révéler une résilience, surtout que cette derniere a été décrite par les spécialistes de la
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pathologie des états limites, comme révélatrice d’un vide intrapsychique (Bergeret, 1996).
Dés lors cette adaptation de surface est devenue synonyme d’une fausse résilience (Mekiri,
2017).

Pour éviter cette confusion et juger de 1’authenticité de la résilience, il a été proposé
de recourir a la dimension intrapsychique afin d’analyser le degré de son équilibre et la
variété défensive utilisée pour dépasser la situation traumatique et en faire le deuil (Scelles,
2001 et Delage, 2002).

Adoptant cette nouvelle conception, Il était question de la mettre a 1’épreuve de la
recherche clinique afin de vérifier son bien-fondé.

Chemin faisant, des difficultés ont surgit en surface. Ces difficultés sont révélées, dans
I’aprés coup de cette recherche, par des questionnements tels que :

Définir la résilience comme une adaptation interpersonnelle et un équilibre
intrapsychique ne préte pas a confusion avec la définition des fonctionnements normalo-
névrotiques ? Sachant que cette idée est corroborée par des auteurs tels que De Tychey et
Lighezzolo-Alnot (2012), qui ont utilisé la définition donnée par Bergeret (1996) aux
normalo-névrotiques, pour définir la résilience.

Si la résilience est devenue le synonyme du normalo-névrotique, quelle sera son utilité
comme notion nouvelle en psychopathologie ? Cela ne constitue-il pas un argument de plus
pour les auteurs qui réfutent entiérement cette notion (Chiland, 2006) ?

Si les auteurs travaillants sur la résilience insistent sur la blessure durable et la
souffrance permanente des résilients, peut-on considérer la résilience comme une forme de
souffrance réactionnelle, une réaction pathologique au traumatisme au méme titre que la
névrose traumatique ?

Se sont ces questionnements que la communication tente de discuter, en s’étayant sur
une ou deux vignettes cliniques et en interpelant 1’assistance spécialiste et intéressée.

Mots-clés : vraie et fausse résilience, adaptation sociale, fonctionnement intrapsychique.

62. LARINOUNA Mohamed Yazid, BRAHIMI Chebli, Maitres de de Conférence
Université Alger 2, Approche réflexive clinique sur le lien résilience et famille (analyse
théorique).  ymohamed.lary@gmail.com bchebli@gmail.com

Ce texte traite le théme de la « Résilience et Famille », de nombreuses définitions ont
été declinées autour de ce concept. Un concept associé aux sciences sociales, a la psychiatrie
et a la psychologie depuis les années 1980, la résilience est la capacité a réussir, de maniere
acceptable en dépit d’un stress ou d’une adversité qui comportent normalement le risque
grave d’une issue négative.

Afin d’alimenter notre réflexion, nous avons fait des lectures ciblées, nous nous
sommes également penchés sur la définition du processus de réadaptation, qui s'inscrit dans
I'actualisation du projet de vie de la personne en lien avec celui de sa famille ou de ses
proches.

Une approche analytique du processus relationnel Famille/ Enfants et des conduites de
résilience chez I’enfant se propose a travers cette intervention, aussi théorique qu’elle puisse
paraitre de par son orientation réflexive concernant 1’étude critique des résultats obtenus dans
les lectures ciblées.

Au fil du développement de I’enfant, le systéme familial influence la construction
identitaire, le développement du fonctionnement résilient d’un individu repose sur une base de
trois données, le sentiment d’avoir une base de sécurité, I’estime de soi (ou auto estime) et le
sentiment de sa propre efficacité.

Les expériences sociales peuvent pallier les carences éducatives premiéres, en aidant
le jeune a prendre conscience de ces compétences.
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De fagon générale, cette influence tend a se déplacer graduellement vers les facteurs
environnementaux, cette compréhension nous permet d’ajuster 1’intervention en réadaptation
physique en fonction du résilient.

Dans la plupart des cas, le trauma psychique engendre des troubles (PTSD ou ESPT)
tres difficiles a gérer, interpellant les professionnels de la santé mentale et psychique a trouver
des approches qui puissent soulager leurs patients souffrant de ce trouble.

Notre hypothése est donc émise a dessein de comprendre d’abord le processus du
facteur résilience dans la relation Enfant/ Famille.

La résilience n’est pas synonyme d’invincibilité ni d’insensibilité mais évoque I’idée
de souplesse et d’adaptabilité. C’est un caractére variable chez le méme individu dans le cours
de son développement et cela explique qu’un sujet ne soit pas résilient a tout et tout le temps.

Cette évidence est le fruit de plusieurs recherches ayant pour objectif primordial la
comprehension de la dynamique relation Famille/Enfant et conflits intrinseques engendrant
trauma et comportement résilient.

Mots clés : résilience, famille, traumatisme psychique, enfant.
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Traduction
Saoudi Abdelkrim, Université de Bechar
Traumatisme et Post-traumatisme : ""Notion et Psychothérapie selon la perspective
islamique™

Le degré d'impact psychologique du traumatisme varie d’une personnalité a I’autre et
en fonction des facteurs sociaux, culturels et idéologiques impliqués dans la formation de la
personnalité de l'individu, il fallait donc que les spécialistes et les chercheurs en psychologie
relient ce sujet au contexte social, culturel, idéologique et au systeme de valeurs du milieu
environnant.

Pour l'individu algérien, le concept de traumatisme psychologique et son mode de
résilience sont liés a plusieurs facteurs, y compris le facteur spirituel des individus représenté
par la religion islamique en raison de son réle important dans I'exécution du traumatisme a
différents stades (avant, pendant et apres un traumatisme) chez beaucoup de ces individus,
L'étude du traumatisme dans toutes ses étapes selon la perspective religieuse islamique est
plus que nécessaire.

Le Coran et la Sunna — hadiths et faits du prophéte Mohamed qlsssl — seront, dans
notre intervention, I’étayage principal et le modele explicatif pouvant cerner les notions
princeps évoquees plus haut.

Mots-clés: Traumatisme, syndrome de stress post-traumatique, religion islamique.
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Traduction
Debarassou Fatima, Université de Biskra
Stratégies de prise en charge du trauma dans les pays arabes

Le traumatisme est défini comme un incident attaquant une personne et pénétrant son
systtme de défense avec la possibilit¢ de détruire durement I’individu. Cet incident peut
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entrainer des changements au niveau de la personnalité ou une maladie organique dans le cas
ou il n’est pas traité rapidement et efficacement. Le traumatisme conduit a I’émergence de la
peur profonde, I’impuissance et/ou I’horreur. De ce fait les différents moyens de défense ne
peuvent pas secourir la personne qui en est 1’objet pour s’y adapter; il faut donc
impérativement la prendre en charge pour qu’elle s’affranchisse des restrictions du
traumatisme. L’objectif est le retour de cette personne a ses activités précédentes.

Dans cette étude, on va essayer de fournir un apercu sur les stratégies thérapeutiques
en matiere de traumatismes pratiquées en Algérie aprés avoir relaté les expériences en la
matiere de quelques pays arabes.

Mots clés : traumatisme, stratégie thérapeutique.
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Traduction
Djelloudi Ismahen Psychologue clinicienne, Sabkhaoui Khadidja Université de Blida

La prise en charge de veuves souffrant de PTSD
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La perte d'un individu est un événement grave dans la vie d'une famille, en particulier la
mort de l'un des parents, en raison de la souffrance psychologique qui en résulte et de
I'imposition de lourdes conséquences sociales sur le partenaire en particulier, qui nécessite des
soins psychologiques urgents. Cette recherche vient essayer de répondre a la question : A quel
point les soins psychologiques sont efficaces a atténuer les symptémes chez quatre veuves
souffrant de troubles de stress post-traumatiques, des degrés élevés de fatigues neurologiques,
ainsi que d'un certain nombre de troubles psychologiques et psychosomatiques tels que la
panique, l'anxiété généralisée et les allergies cutanées?

L’étude de cas est la méthode choisie dans cette étude, avec I’échelle de fatigue nerveuse
(NFSS 2007) BEN YAHOUB KAHINA, pour évaluer le degré de fatigue nerveuse chez les
veuves. Des programmes de traitement sont également congus, au cours desquels un certain
nombre de techniques thérapeutiques sont étulisées en fonction du diagnostic de chaque cas,
comme la techniques inspirée de la thérapie analytique avec deux cas, et certaines techniques
de thérapie cognitivo-comportementale avec deux autres cas. Ceci a contribué dans la
réduction des symptomes de la fatigue nerveuse avec deux cas, et d’aténuer les crises de
panique chez le 3°™, ainsi que d’installer des distances entre les symptémes d’allergie de la

peau chez le 4°™ cas.

Mots-clés: Post Traumatic Stress - Fatigue nerveuse - panique - anxiété généralisée -
programme thérapeutique.
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Cully, J.A., Teten .A.L .2008 : A Therapist’s Guide

Brief Conitive Bhavioral Therapy , ublished by the Department of Veterans Affairs, South Central Mental
IlIness Research,

Education, and Clinical Center (MIRECC).

Kohlenberg, R. J., Tsai,M : Functional analytic psychotherapy, A radical behavioral approach to treatment and
integration, : Journal of Psychotherapy Integration, 4, 175-201.

Silke, S.S:2012: L’étude de cas en psychologie clinique 4 approches théoriques, Dunod, Paris.
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Traduction

Bensmail Fatima, Ledjlat Asma, Université de Ouargla

Les techniques thérapeutiques des traumatismes psychiques. L’exemple de ’EMDR.

Le traitement ou la thérapie psychologique consiste a I’utilisation de moyens et
techniques variés pour amener I’individu a un état de santé psychique et atténuer le
dysfonctionnement qui le trouble. Nous vivons 1’ére des événements multiples et accélérés ou
beaucoup de gens sont soumis a des pressions et chocs psychologiques intenses qui affectent
leur équilibre sentimental, et peut méme atteindre leur santé mentale et physique.

L’apparition étendue de personnes touchées par ces phénoménes de déséquilibre les a
poussés a rechercher des remeédes rapides et efficaces. Ceci a donné naissance a une nouvelle
école de traitement psychique connus sous le nom de «Thérapies bréves» comme la
relaxation, la programmation neurolinguistique (NLP), le Retraitement par désensibilisation
du mouvement de I’ceil (EMDR). Cette derniére méthode a été définie par 1’association
(EMDR France) comme traitement par intégration neuro impulsionnelle utilisant 1’excitation
bilatérale (mouvement des yeux).c’est une technique qui a €té introduite par une psychologue
américaine (Francine Shapro) pour permettre la poursuite du traitement de conditionnement
des sentiments douloureux refoulé en vue de réanimer les capacités psychologiques et de
rétablir I’estime de Soi entame.

Les principaux objectifs visés par cette étude, a travers cet expose general, sont :

- Définir la technique EMDR, son histoire et les institutions qui 1’adoptent et
reconnaissent son efficacité.

- Connaitre les principales étapes de cette thérapie et son influence dans 1’atténuation
de certains dysfonctionnements (Modele PTSD).

- Connaitre les principales critiques faites a 1’encontre de cette technique de
traitement.

Mots Clés :Traumatisme psychique, Technique EMDR.

66 BENDIDA Souhila, doctorante, CHERIF Hallouma, professeur Université Oran 2 ; La
déficience visuelle, de la thérapie individuelle au groupe de paroles.
bendidapsy@yahoo.com ch_cherif@yahoo.fr

Que ce soit une malvoyance, une vision basse, une amblyopie, une cécité ou une quasi
cécité, la déficience visuelle reste un élément de changement radical dans la vie de la
personne atteinte de cette derniére.

Une rupture, un manque et une perte que la personne doit comprendre pour ainsi la
prendre avec soi et 'intégrer dans I’image de soi et dans un projet de vie qui jusqu’ici était
"normal". Ceci n’est possible que si ’on disposait d’outils interprétatifs et explicatifs tel le
processus de deuil relatif a chaque perte et constituant un mécanisme psychologique propre a
chacun, et dont I’objectif est de retirer I’investissement libidinal d’un objet qui n’existe plus.

Dans une démarche clinique qui repose sur la construction et I’étude de cas
individuelle réalisée a partir d’entretiens cliniques approfondis, nous tenterons d’identifier la
thématique conflictuelle chez chacun de nos patients ainsi que la notion de crise et
d’interaction qui constituent un moment de rupture dans leur équilibre psychique avec tout le
vécu de la déficience visuelle et affectent leurs relations personnelles impliquant ainsi ’image
de soi et I’estime de soi.

A travers la thérapie interpersonnelle individuelle qui s’inscrit dans une approche
psycho dynamique, notre intervention aura comme objectif de repérer aupreés de ces sujets, la
demande de contact avec un groupe de parole, tout en portant un intérét particulier aux
besoins exprimés lors de cette prise en charge thérapeutique individuelle et qui pourraient
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trouver leur résolution dans une dynamique de groupe qu’offre ce contexte relationnel tout en
les aidant dans I’accomplissement du travail de deuil.

Ceci en sachant que le développement de I’individu, comme le disait Durkheim, se fait
dans le sens de son intégration de plus en plus étroite dans la société, et dans le sens d’une
groupalité qui génére des fonctions de liaison, de représentation et de transformation comme
I’illustrent les travaux de René Kags.

Mots clé : déficience visuelle — image de soi — travail de deuil- thérapie — groupe de parole.
Bibliographie :
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Traduction
Limam Saida, Université de Ouargla
Thérapie des traumatismes par la technique de libération émotionnelle (EFT)

La psychothérapie aide l'individu a réduire l'anxiété et les effets du traumatisme en
utilisant de nombreuses techniques qui reposent souvent sur le rappel et la description de
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I'expérience traumatique, l'apprentissage des techniques de relaxation, du traitement cognitifs
des traumatismes, etc. Parmi ces techniques la thérapie de libération émotionnelle qui est
dérivée de la thérapie de champ de pensée (TFT). Celle-ci repose sur I'hypothése que la
pensée est une forme d'énergie. La thérapie de champ de pensée traite les émotions négatives
générées par la souffrance psychologique telle que la phobie, les traumas, l'anxiété ou la
culpabilité, etc. Ces émotions négatives correspondent a des informations liées a I'énergie
dans le champ de la pensée. D’ou ces informations actives provoquent la dispersion du flux
énergétique interne du corps, provoquant des perturbations psychologiques. Pour cela la clé
de la thérapie consiste a influencer le champ bioénergétique du corps en stimulant des points
specifiques de celui-ci qui se localisent le long des méridiens (points d'acupuncture) et cela
conduit a un équilibre du systéeme bioénergétique ainsi la disparition des sentiments négatifs
et par conséquent le trouble.

De ce fait I' EFT est considérée comme une technique thérapeutique qui élimine les
émotions négatives selon un principe fondamental : la cause de toutes les émotions négatives
est le trouble dans le systéeme énergétique du corps.

Pour cela cette intervention vise a définir la technique de I'EFT dans le traitement des
traumatismes et la présentation d'une étude de cas clinique simple comme exemple
d’application du traitement du PTSD par I' EFT.

Les résultats de plusieurs études et recherches récentes ont démontré l'efficacité de
cette technique pour réduire et améliorer les symptomes des troubles traumatiques. Le Journal
International des Maladies Neurologiques et Mentales (2013) (Journal of Nervous and Mental
Disease) confirme I'efficacité d'EFT pour traiter le PTSD dans le projet «Anciens combattants
des Etats-Unis». Les résultats du programme ont montré qu'aprés six séances de coaching par
I' EFT, 90% des sujets du groupe expérimental formé a I'EFT ne répondent plus aux criteres
diagnostiques du PTSD et est resté au-dessous du seuil -clinique au suivi de 3 mois et de 6
mois contre 4% pour le groupe témoin non formé sur EFT.

De ce fait de nombreux chercheurs considérent la technique de I'EFT comme I'un des
outils pratiques les plus efficaces selon les standards de I'APA; pour faire face au stress de la
vie et a la libération des émotions négatives liées aux événements traumatiques.

Mots-clés: EFT - Bioénergie — méridiens - champ de pensé - traumatisme

Axe 3 : Pratiques thérapeutiques, traumatisme et résilience
Symposium 3 : Thérapies, culture, traumatisme et resilience

Dr. HADDAD Nassima, Présidente

68. JUMAGELDINOV Askar, docteur en Psychologie interculturelle, Université Lumiere
Lyon 2 ; équipe DIPHE (Développement, Individu, Processus, Handicap, Education) La
thérapie traditionnelle et son réle dans la guérison du traumatisme psychique au
Kazakhstan ; djumaskar@hotmail.com

Les pratiques ethnothérapeutiques de guérison au Kazakhstan sont issues des
différentes traditions culturelles, religieuses et médicales et se caractérisent par leur
métissage. Dans ces pratiques, les rituels ancestraux se sont mélangés avec les traditions
musulmanes et ont pris des formes syncrétiques. Comme le remarque Vuillemenot (2006 :

67), « la recomposition des

Pratiques religieuses va de pair avec une approche thérapeutique. Le mal, le malheur
et la maladie forment un complexe indissociable en Asie centrale ». Aujourd’hui, les
guérisseurs traditionnels au Kazakhstan sont reconnus comme représentants de la médecine «
alternative ». Dans le milieu urbain, ils adaptent dans leur pratique des éléments de la
parapsychologie, de la sophrologie et autres disciplines dites « parasciences » a égalité avec
les rituels chamaniques et les priéres islamiques. Il convient d'ajouter que les patients qui
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viennent consulter ce genre de guérisseurs sont généralement touchés du mauvais ceil ou d’un
mauvais sort.

Dans cette recherche, nous avons étudié la pratique de soins des guérisseurs kazakhs
urbains, en analysant leurs méthodes curatives et leur effet thérapeutique sur les patients.
Notre objectif était d’analyser la valeur thérapeutique de leurs méthodes de traitement du
traumatisme psychique, en lien avec les traditions culturelles et religieuses.

Le recueillement des données a été effectué dans les villes d’Astana et de Karaganda
entre décembre 2016 et mai 2017, avec six guérisseurs. Pour la collecte des données, nous
avons privilégié I’interview semi-directive et I’observation directe.

L’analyse a montré que le métissage est donc une caractéristique essentielle de cette
pratique. Cette derniere permet de combiner plusieurs méthodes thérapeutiques pour donner
un traitement satisfaisant et s’est montrée bien adaptée aux problémes médico-sociaux dans la
population urbaine. En effet, I’utilisation de diverses techniques empruntées au chamanisme
et a I'Islam permet de combiner plusieurs savoirs psychothérapeutiques, pour donner un
traitement satisfaisant. Malgré I’empreinte évidente de la culture traditionnelle kazakhe, cette
pratique thérapeutique n’est pas enfermée dans des frontiéres ethniques et reste ouverte aussi
bien aux innovations technologiques qu’aux autres savoirs.

Bibliographie :
Laplantine F. L ethnopsychiatrie. Paris : PUF ; 1988.
Nathan T. La folie des autres. Traité d’ethnopsychiatrie clinique. Paris : Dunod ; 1986.
Vuillemenot AM. L’islam populaire kazakh et ouzbek: enracinements locaux et mondialisations.

Recherches sociologiques et anthropologiques 2006; 37(2):63-78. Mots-clés : guérisseur, traumatisme,
chamanisme, islam, Kazakhstan.

. AYAD Fatiha, Maitre assitante, et Abbou Leila, Universit¢ Ammar Telidji, Laghouat ;
Patientes adeptes aux charlatans : Peut-on parler d’un échec de la résilience ?

ay_lynda@yahoo.fr

Dans son avant-propos « Résiliences: comment s’y retrouver ? » Serge Tisserron
parle de «La Reésilience comme force favorisant les qualités individuelles de résilience grace
a la résilience envisagée comme un ensemble de processus collectifs au sein d’un groupe. », et
il rapproche le processus résilience en 1’écrivant avec un « a » comme suit « résiliance » aux
mots « reliance » et «survivance » et permet de souligner qu’il s’agit d’un travail jamais
terminé.

De ce fait, dans la présente communication nous allons parler de 3 patientes
« Hanane », « Souad » et « Nabila » agées de 27 et 47 ans, elles suivent une prise en charge
psychologique chez une psychologue « Femme » a ce jour, avec des absences de longues
durées. « Hanane » et « Souad » sont divorcées avec enfants a charge et occupent des postes
de travail supérieur, par contre « Nabila » est agée de 35ans, mariée et femme au foyer.

La particularité¢ de ces femmes est qu’elles sont adeptes aux charlatans «Hommes »,
elles s’y rendent en moyenne 4 fois par mois et depuis des années, leur principale obsession
est de récupérer leur « Homme » ou de le garder, ayant une peur excessive de le perdre, en
usant de tous les moyens proposes par les charlatans la ou ils se trouvent.

Leur accrochage au couple Psychologue « Femme » / Charlatan « Homme » et leur
recherche infinie de cet amour perdu, nous pousse a nous interroger sur leur fonctionnent
psychique et a nousse demander qu’est-ce qui fait que ces femmes « n’ont pas trouvé » la
force qui leur permet de négocier un compromis entre la réalité actuelle et les ruptures et les
deuils antérieurs vécus ?

A la lumiere des projectifs « Rorschach et TAT », les résultats montrent une grande
fragilité. Peut-on dire qu’elles n’ont pas de ressources intérieures pour puiser la force de s’en




sortir ? Faire le deuil ou bien 1’étayage sur des croyances ambivalentes, nourrit-il « I’échec »
de leur résilience?
Mots-clés : Résiliences — Deuil -Fonctionnement Psychique —Techniques Projectifs.
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Traduction
Prise en charge thérapeutique d’une jeune fille traumatisée suite a un viol.

Cette étude traite le phénomeéne du viol qui est une expérience négative subie par la
fille violée, qui souffre par la suite d’un traumatisme psychologique.

Le viol engendrera des perturbations dans les activités de cette personne tout au long
de sa vie, en particulier des effets psychologiques qui nécessitent un traitement psychologique
capable de les atténuer. C'est pourquoi notre question portait sur la connaissance des effets
psychologiques qui peuvent étre laisses par le choc du viol et si certaines méthodes
thérapeutiques peuvent atténuer sa gravité chez la fille violée. Pour répondre a cette question,
avons formulé hypothése princeps que les effets du viol — sensation de culpabilité et mauvaise
estimation de soi chez la fille violée — peuvent étre atténues par la thérapie cognitive et la
thérapie de relaxation.

Dans cette étude, nous avons utilisé la méthode clinique d'observation et I'entretien
semi-dirigé. Ainsi que l'application d’un programme thérapeutique cognitivo-
comportemental, et la technique de relaxation.

Les résultats obtenus suite a cela sont pertinents et confirment significativement notre
hypothése citée plus haut.

Mots-clés: viol de la fille, traumatisme du viol, culpabilité, estime de soi, thérapie cognitivo-
comportementale et thérapie de relaxation.
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Traduction
Kessi Narimane, Sahraoui Akila Université d’Alger 2
Du traumatisme psychique a la résilience créative. Etude de cas d’un clown amputé

L’amputation est considérée comme 1’'un des événements les plus traumatisants et
émotionnels a cause de son impact profond sur la personnalité de celui qui en est atteint, sur
sa perception de soi ainsi que sur de nombreux aspects de sa vie, car le traumatisme corporel
affecte ’harmonie du corps, et comme blessure narcissique, il contribue a 1’émergence du
traumatisme psychique (Aissani Tourki, 2007). Devant la face dramatique apparente, il existe
des indices de I’activité psychique adverse, qui garantie la sécurité de I’objet et de soi, et les
protégent de I’effondrement. L’effort intellectuel nous permet de détecter les signes implicites
des forces psychiques constructives, méme celles exprimées a minima, bien qu’elles ne
s’imposent pas comme les forces destructrices bruyantes, mais n’en sont pas moins
importantes (2015 <55 « 5« ). Ces forces-1a se manifestent essentiellement par la résilience,
cette capacité serait caractérisée par : I’estime de soi ; ’habileté a résoudre des problémes ;
I’optimisme ; ’humour ; la capacité a donner un sens aux évenements et la créativité
(Michallet, 2012). Cette derniére représente une prédisposition a la création ; a I’innovation et
a la réalisation de soi.

Nous avons essayé d’explorer la manifestation de I’expérience traumatique, ainsi que
la créativité chez les adultes amputés, parmi lesquels nous avons sélectionné un clown, I’un
des membres de notre groupe d’étude actuelle qui a nécessité I'utilisation de I’entretien
clinique semi-directif, le test de Rorschach et le test d’apperception thématique (T.A.T).

Les résultats préliminaires de I’étude de cas d’un jeune adulte qui a subi une
amputation démontrent que le traumatisme psychique conséquent au traumatisme corporal
« ’amputation » a cause des troubles de la mémoire, des réactions émotionnelles séveres, le
déni, la perte de conscience a plusieurs reprises, et l’incitation a des comportements
d’évitement. Ainsi qu’un choc initial au Rorschach, choc kinesthésique, et I’équivalent d’un
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choc couleur, avec la rareté des mécanismes de dégagement au T.A.T. Néanmoins ce jeune a
montré une résilience car il a pu donner un sens a cette expérience dans sa vie, a travers le
soutien fourni par la famille, la croyance religieuse du jeune, ainsi que les compensations
auxquelles il a eu recours aprés I’amputation, notamment le fait qu’il soit devenu clown,
praticien essentiellement au niveau des hépitaux. Ainsi que des contenus au Rorschach qui
reflétent le goit de la nature, I’attitude euphorique et 1’épanouissement des forces vitales.
Avec I'utilisation de certains procédés labile (B1) au T.A.T dans le but d’une création plus
personnelle, et I’intégration d’éléments originaux.

Mots clés : amputation ; traumatisme psychique ; résilience ; créativité.
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Traduction
Yakoub Mourad Université de Gardaia
Cultural dimension of rape’s trauma on the ghardaoui women

"Virginity" is one of the most important social symbols that our society insists on
preserving. Its status and value sometimes reach sanctity. Women or girls who are raped
"devoid of virginity" reflect the cultural heritage that demands the physical chastity of
women, requires preserving the "hymen" to maintain her honor. That of her family as an
expression of beliefs and social measures Rooted in the minds of the members of our society
in the form of systems and cultural implications that dictate to blame the "woman" in the case
of the loss of her virginity because she becomes a shame to the family and the society. In
addition to the cultural dimension adopted in the related issue of "loss of virginity", which the
woman is subjected to the law of "supply and honor" even after a "rape™ accident, causing
pains to women and the psychological consequences of shock because of its painful and
negative experience of the event, in its psychological, family and social context.

To demonstrate the effects of this trauma and its level of aggravation on the ghardaoui
woman in its psycho-social dimension, we used in our field study, case study as a tool of
semi-oriented interviews as information gathering techniques to achieve the objectives of the
research.

The results of this study showed that the raped woman suffers psycho-shocking
(trauma).

Experiment of the act of rape as a psychological shock generates negative
psychological, physical, relational and even social consequences also experimenting rape as a
painful shocking experiment is expressed in Post-Traumatic Stress Disorders that can reach
the threshold of chronicity and which is characterized by a triad of symptoms:

- Repetitive Syndrome: manifests through invasive reviviscences and nightly boring
nightmares.

- Avoidance syndrome: includes the various avoidance behaviors related to the event.

- Neurovegetative syndrome: represented by the symptoms of irritability and hyper-
vigilance.

With the appearance also of psychological symptoms like: feeling guilt and shame,
narcissistic injury, decreased self-esteem, physical illnesses.

Keywords:

Rape, ghardaouis woman, Cultural context, Virginity, Post-Traumatic Stress Disorders, Case
Study
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Traduction
Bouzard Youssef, Hadj Kouider Rafika, Ahcene Djaballah Houria, Universitéd’ Alger 2
L'importance du soutien familial dans la résilience
chez les adolescents agressés sexuellement - Etude de cas —

L'agression sexuelle est un événement traumatique violent qui peut étre consideré
comme une tentative d'assassinat (Hadj Kouider R, 2016), et si nous parlons d'une tentative
d’assassinat, cela signifie qu'il est difficile de dépasser ces événements traumatiques, ce qui
nous a amené a mettre en valeur les facteurs qui conduisent l'individu a développer un
processus de resilience. (Berkouch F, 2017).

Parmi ces facteurs nous retrouvons I'importance de la famille dans le dépassement du
traumatisme, seulement il est necessaire de déterminer les caractéristiques de ce systeme
familial, ainsi sa prévalence dans I'émergence du processus de résilience, basé entre autres sur
la capacité de I'individu a recréer des nouveaux sens pour son passé et a redéfinir ses relations
interpersonnelles. Quelle est donc la place du systeme familial dans l'apparition de la
résilience chez les agressés sexuellement, indépendamment des capacités personnelles de
I'individu ? Nous avons utilisé dans cette étude I’approche clinique qui se base sur une étude
de cas: (I’entretien clinique, le test de perception familiale (FAT) et I’échelle de résilience
(RSA) Résilience Scale for Adult). Les résultats ont montré que les adolescents agressés
sexuellement qui sont d’apparence résilients appartiennent a un systéme familial fonctionnel
et efficace.

Mots-clés : traumatisme, systeme familial, résilience, abus sexuel, adolescence.
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Rivest, R (2011), La reésilience : apprendre a rebondir aprés épreuve,
Gestion,02(36),13)17 .

Traduction
Yahyaoui Hassina, Belaouinet Mériem, Universite de Tizi Ouzou

Réle du soutien social dans la diminution des symptémes du PTSD chez des femmes
violées

Le viol est un vieux phénoméne social et moderne en méme temps, 1’Algérie ne fait
pas I’exception du fait de 'universalité de 1’existence de cet acte, qui est l'un des types de
violence les plus graves dirigés contre les femmes, notamment lorsqu’il est toujours considéré
comme tabou dans une société donnée.

Et parmi les valeurs les plus importantes que notre société cherche a préserver, c’est «
la question de la virginité d'une femme », qui est un symbole sacré sociale jouissant du statut
de la valeur du respect de la famille en premier lieu, ainsi que la communauté a laquelle elle
appartient en second lieu.

Le prix de cette réappropriation de I’honneur de la famille va jusqu’a infliger a la
victime les pires chatiments, allant de I’exclusion, la marginalisation, la répudiation, et méme
la mort.

Dans cette étude nous allons essayer d'aborder la souffrance psychologique des
femmes violées et le rdle que joue le soutien social comme facteur de résilience pour réduire
les symptdmes liés au PTSD a travers une illustration clinique.

Mots-clés : femmes violées, syndrome de stress post-traumatique, résilience, famille

75. MANSOUR Ghania, Maitre de conférences, Université Akli Mohand oulhedj, Bouira,
Famille et processus de résilience chez les adolescents incarcérés.
ghanaimansourpsy@gmail.com

Nous assimilons souvent la notion de résilience a des attachements sécures au sein de
la famille, ce qui a suscité nos interrogations quant a la nature de ces liens qui peuvent étre a
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I’origine d’un rebondissement, notamment suite a des traumatismes ou des situations
adverses.

Nous avons tenté a travers une recherche sur des adolescents qui ont fait 1’objet d’une
incarcération primaire, de faire la lumiere sur les sens que peuvent porter ces relations
familiales liées a une éventuelle résilience de ses sujets.

En effet, ces jeunes sont confrontés a une expérience effractive, s’inscrivant dans un
double traumatisme, a savoir 1’incarcération et la puberté, ils se voient contraints a faire des
remaniements internes, débouchant dans les meilleurs des cas a rebondir dans un élan de
surpasser cette épreuve difficile en termes d’économie psychique, et déclencher un processus
de résilience.

Ce qui nous a interpellés aussi c’est la nature des relations établies entre 1’adolescent
et sa famille, qui se mobilisait entie¢rement avec beaucoup d’abnégation afin de soutenir leur
progéniture dans ces moments délicats, pouvant amortir les dégats dévastateurs d’un
traumatisme, d’ou le jeune se voit soumit a tous les affres de 1’incarcération, signifiant la perte
de lautonomie et de I’'intimit¢é ou liberté, ce qui engendre des phénomenes de
désubjectivation. (Hardouin, Prioa.Lelouey, 2010)

Pour ce faire il était impératif de questionner la résilience a travers I’entretien clinique
et le TAT, afin d’investiguer 1’aspect adaptatif intrapsychique et interpersonnel.

D’une autre part, nous avons voulu toucher du doigt par I'intermédiaire de 1’entretien
la nature des relations nouées entre 1’adolescent en question et sa famille, entre la construction
et la destruction, entre I’abandon et I’envahissement, entre ’emprise et la transgression, leur
intermittence ou leur permanence, leur variabilité ou immuabilité.

Et pour étre plus exhaustive dans cette investigation, nous avons voulu verifier la
qualité de I’intériorisation intrapsychique de cette relation familiale en utilisant le Rorschach
qui permet de relever les limites intrapsychiques, reflétées par ’appréhension globale, les
bonnes formes, la kinesthésie, la couleur et les indices de barriéres /penétration.

Nous allons présenter une vignette illustrative, permettant de décrire les multiples
facettes des liens et des limites qui s’ interposent dans 1’intrapsychique et I’interpersonnelle.
Mots clés : Traumatisme, famille-objet, liens, limites, résilience.

Références bibliographiques :
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Axe 5 : Deuil et pratiques culturelles
Symposium 1 : Travail de deuil et rites culturels

Dr. MANSOURI Malika., Présidente

76. ALBEROLA Francois Daniel, Université du Cambodge Phnom Penh, Psychologie

Clinique et Philosophie dans ’espace de l’inter culturalité.
francoisalberola@hotmail.com

Tous les émigrants et en particulier les étudiants étrangers préparant un diplome de
psychologie clinique doivent convenir que le passage d’une culture a une autre implique la
connaissance de la culture de la terre d’accueil, or cette connaissance est complexe et parfois
difficile. Elle implique sans aucun doute, un certain bouleversement de la représentation du
monde, des renoncements théoriques, parfois des ruptures et la rencontre des limites de
chaque civilisation ethnique, traditionnelle, religieuses, idéologique, d’ou la nécessité d’une




indispensable curiosité et d’une flexibilit¢ bienveillante, afin de ne pas se mettre a ’abri
d’une cléture dogmatique.

Du point vue analytique : Comment ne pas apprécier avec beaucoup d’attention, et
beaucoup de finesse la capacité du changement interne de chacun et évaluer leur capacité
d’effectuer ou pas, un remaniement psychique ayant trait au narcissisme et a 1’arche avec la
possibilité d’innover la mobilisation d’un mouvement défensif contre la dépression, la
castration et le morcellement (Jean Bergeret,1976) sans pour autant renoncer a 1’originalité
de leur histoire ?

La préparation du diplome de psychologie clinique a I’étranger, en particulier au
Vietnam et au Cambodge a révélé et révéle encore la nécessite d’une séricuse et profonde
réflexion (O. Lescarret, E. Costa Fernandez, 2015). Celle-ci permettrait d d’examiner et de
comprendre les difficultés que rencontrent les étudiants (masters et doctorants), en rapport a la
civilisation occidentale ainsi que leur malaise concernant 1’approche de la psychologie du
sujet (Socrate, Descartes, Kant, les philosophes du soupcon) et I’acquisition de la conception
de I’humanisme républicain issue des lumiéres (Frangois Alberola, 2012) ainsi que celui de la
laicité (Henri Pena Ruiz, 2003).

Ces étudiants souffrent, semble-t-il, dans la plupart des cas, d’'une méconnaissance des
fondements de la philosophie et de 1’épistémologie (Gaston Bachelard, 1934). Autrement dit
de I’ancrage de la psychologie clinique a la philosophie. Ce manque peut entrainer parfois un
exces de la préoccupation horizontale, des malentendus et la pauvreté d’une psychologie
superficielle.

Les étudiants asiatiques a la lumiére de la conception hiérarchique du confucianisme
(Francois Jullien, 2008) du bouddhisme non-égotique (Wapola Rahula, 1961) ou des
croyances animistes, manifestent une attitude embarrassée face a la pensee occidentale.

Les étudiants africains musulmans sont d’autre part embarrassés par la table rase
cartésienne, la séparation des pouvoirs (Montesquieu, 1748) et par une conception libérée de
la révélation coranique (Averroes, 1126) Shayegan D., 2012)

Pouvons-nous mobiliser une interrogation sur cette problématique et dire qu’aujourd’hui
les mutations ontologiques suscitées par la mondialisation entrainent 1’étrange retour des
turbulences et de la musique des origines.

Mots clés: PsychologieClinique Philosophie, Epistémologie
Réferences bibliographiques :
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77.Livia  SANI, Alice LOSSON, Anne RAUNER, et Marie-Frédérigue
BACQUE, professeur, Université de Strasbourg ; Comparaison de la mort et du deuil de
l'enfant au cours de I’Histoire. Les différentes pratiques funéraires dans le travail du
deuil et leurs effets sur la psyché des parents. bacque@unistra.fr
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Cette étude interdisciplinaire integre les approches de I'histoire, de I'anthropologie, de
I’histoire de l'art, de la sociologie, de l'archéologie et de la psychologie. Elle analyse
I'évolution des réactions parentales et sociétales lors de la mort d’un enfant.

Selon le grand historien francais Philippe Ariés, les sociétés pré-modernes n’offraient
qu’une faible reconnaissance de I'enfant. Ainsi, les enfants étaient représentés par les artistes
comme des hommes et des femmes en miniature, de petits adultes habillés comme tels. C’est
seulement avec la représentation en enfant Jésus ou en ange, (le petit putto de la
Renaissance), que, pour Ariés, I’enfant conquerra une place dans les reproductions artistiques
et un véritable reflet de son statut dans les sociétés européennes et occidentalisées (Arigs,
1973).

Nombreux sont les chercheurs qui désormais s’opposent et critiquent les théories de P.
Ariés. Les fouilles archéologiques ont permis la mise au jour, des I'dge du bronze, de
nombreux petits contenants de céramique ou étaient placés les corps des petits enfants (Baills
& Blanchard, 2006). Amulettes, talismans, rituels protégeaient les enfants vivants, mais aussi
dans leur tombeau. Les tombes paiennes de 'Empire romain puis les tombes chrétiennes, les
sanctuaires « a répit » destinés au miracle de la résurrection de ’enfant mort a partir du 13°™
siecle, les peintures et les photographies, ne sont que quelques-uns des exemples qui ont
marqué la reconnaissance de I'enfant a travers les époques (Alexandre-Bidon & Lett, 1997).

Malgré la confirmation du statut privilégié de ces petits defunts - principalement
d’origines nobles et aristocratiques - l'interprétation psychologique de ces restes funéraires
nous a conduit a considerer que les parents ont toujours pleuré, selon les différents usages et
coutumes, la mort de leur enfant. Dans le deuil, I'¢laboration et I'acces a un nouvel équilibre
psychologique apres la perte, se produisent par des formes de liaison et de reconstruction
mémorielle de la personne disparue.

La nécessité de la reconnaissance de I’existence et de la mort de I’enfant a toujours
accompagné les parents dans l'acceptation et dans le travail du deuil. En revanche les enfants
d’esclaves, les enfants qui ne satisfaisaient pas aux critéres physiques, y compris les premiers-
nés de sexe féminin, étaient enterrés sans précaution et sans possibilité de mémoire
symbolique (du moins en 1’absence de traces interprétables historiquement). Nous
comparerons nos résultats historiques a nos pratiques cliniques et nos recherches actuelles
aupres de parents qui ont perdu un jeune enfant autour de sa naissance.

Mots-clés : mort d’un enfant ; deuil parental ; histoire des rites funéraires
Réferences bibliographiques :

Aries, P. (1973). L’enfant et la vie familiale sous I’Ancien Régime. Paris, Seuil, coll. Histoire.
Alexandre-Bidon, D., Didier, L. (1997). Les enfants au Moyen Age: V-XV siécles. Paris.
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. SEFFARI Loubna, doctorante, Université de M’sila, SEFFARI Meriem, doctorante,
Université de Mohamed lamine Debaghine de Sétif 2 ; Travail de deuil et ritualisation
de perte. Quand la culture agit sur I’aprés-mort.

loubnaseffari2@gmail.com

Le deuil est un processus universel, qui consiste a élaborer la perte de ’objet aimé et la
possibilité de vivre sans lui avec le réinvestissement dans des nouveaux objets, le deuil est
considéré non seulement comme un processus psychologique, mais comme un phénomeéne
social qui implique I’empathie et le soutien nécessaire suite a la perte douloureuse qui rend la
personne concernée vulnérable et sans repéres.
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Les Aspects psychologiques et rituels sociaux du deuil sont intimement liés au travail de
deuil: les rites humanisent la douleur, le néant et I'inconnu que ’homme ressent face a la
mort. IIs ont pour objectif de replacer cette souffrance particuliére dans la trajectoire de tous
les humains, seuls les rites collectifs, en atténuant 1’angoisse ressentie par I’homme face a la
mort, vont permettre la séparation et ’acceptation de la perte, I’entourage a un réle important
pour soutenir collectivement la personne endeuillée.

Selon Baudry (1987) : « la modernité dominante est préte & accepter la mort, mais a
condition qu’elle ne perturbe pas, qu’elle s’intégre dans la logique d’une gestion pacifiée du
social »

Les rites sociaux nécessaires pour accompagner les endeuillés ont tendance a prendre
moins de place dans le processus de deuil, Mormont (1987) reprend les précisions apportées
par Larousse sur les coutumes sociales et les usages du deuil, la durée, les vétements et les
cerémonies.

Quelle est la fonction accomplie par les rites funéraires dans 1’élaboration du deuil?
Aident-ils a mieux symboliser la perte, a bien entourer la personne endeuillée et lui donner
une enveloppe sociale contenante imbibée des significations culturelles.

Nous essayerons de répondre a ces interrogations a travers la présentation d’une
illustration clinique en utilisant I’entretien clinique d’une femme endeuillée qui a perdu sa
mere, et de saisir I’impact de ritualisation sur le processus de deuil.

Mots clés : travail de deuil, ritualisation de perte, travail de culture.

79. JUMAGELDINOV Askar, docteur en Psychologie, Université Lumiére Lyon 2,
équipe DIPHE (Développement, Individu, Processus, Handicap, Education) et
SURAGANOVA Zubaida, docteur en Histoire, secrétaire scientifique au Musee
national de la Républigue du Kazakhstan.; Les rituels de deuil et leur role
psychosocial dans la culture kazakhe. djumaskar@hotmail.com

Dans la culture kazakhe, considérée comme traditionnelle, le deuil est ritualisé et
implique toute la famille méme ¢éloignée mais aussi I’entourage (collégues, voisins). En fait, il
est considéré comme un événement social car la mort chez les Kazakhs est percue comme une
partie intégrante de la vie. Au Kazakhstan, le deuil est tres cérémonial et réglementé pour
chaque personne de I’entourage en fonction de critéres comme 1’age, le sexe, le statut socio-
professionnel. Chaque personne endeuillée a son réle précis selon sa position dans la famille.
Selon Daggett (2002), ces rituels permettent aux survivants de rendre hommage au défunt, ce
qui les aide a surmonter la perte de leur proche. De plus, ils permettent a la famille touchée de
s’ajuster aux nouveaux réles sociaux et familiaux (Worden, 1984, in Kagawa, 1998).

Dans cette recherche, nous avons analysé plusieurs rituels traditionnels de deuil (estirtu,
konil aitu, jubatu) dans la culture ethnique kazakhe. Nous nous sommes intéressés a leur
aspect socio-psychologique dans la société kazakhe. En effet, la perte d’un étre cher a des
répercussions sur I’identité de I’individu endeuillé, sur son état psychologique, ses émotions,
ses relations sociales, etc. (Hsu, Kahn, Yee, & Lee, 2004). Nous étudions aussi ’aspect
culturel et religieux et notamment l’influence de I’Islam et des croyances ancestrales
chamaniques qui continuent a déterminer la vie sociale kazakhe.

Nous constatons que les rituels de deuil ont intégré différentes croyances et pratiques
culturelles et religieuses, parfois méme contradictoires, mais qui offrent une réponse adaptée
aux besoins des individus et de leur famille. Ils jouent un grand rdle social dans la
communication intergroupe, et aident la famille endeuillée a traverser cette période difficile.

Mots-clés : Deuil, rituel, r6le social, société kazakhe, croyances et traditions.
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Axe 5 : Deuil et pratiques culturelles
Symposium 2 : Approches théoriques du deuil

Dr. ACHAIBOU Mahfoud, Président
Dr. BOUCHICHA Katiba., co-présidente

80. BOUCHICHA Katiba, maitre de conférence, Université d’Alger2 ; Le Deuil :
Evolution d’un concept. bouchichakatiba@gmail.com

Le deuil est une expérience universelle, a laquelle chaque individu est, un jour ou a
plusieurs reprises, confronté. 1l suit son cours de lui-méme avec le temps « le deuil normal ».
Mais il peut parfois étre a I’origine de traumatisme, ou facteur de déséquilibre en raison de
fragilités antérieures a la mort du proche et/ou des circonstances particulierement tragiques de
celle-ci. Alors il peut se compliquer, voire donner lieu & des maladies. «Le deuil
pathologique ».

A travers cet expose, nous allons retracer 1’évolution de ce concept, a partir du travail de
Freud (1917) sur « deuil et mélancolie », ou il a tenté de dégager les lignes directrices du
travail psychique que doit accomplir le survivant devant le fait que [I'objet est
irremédiablement absent.

Lindemann (1944) a été le premier a décrire le deuil comme un syndrome comprenant un
ensemble de réactions psychologiques et somatiques. Il a particulierement cherché a
comprendre les dysfonctionnements et perturbations qui se présentent pendant les périodes de
deuil.

Comme nous allons préter attention au déroulement du deuil souvent décrit par des
étapes, et a la nouvelle conception du « travail du deuil » du modéle des stades aux taches de
deuil.

Le systeme actuel de classification psychiatrique américaine ; le DSM-V, évoque
seulement la présence de certains symptomes non caractéristiques d’une réaction « normale ».

Réferences bibliographiques :

Freud, S. (1968). Deuil et mélancolie. Dans Métapsychologie, (J. Laplanche et J-B. Pontalis, trad.). 145-
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Traduction
Samah Chouadra, Université de Sétif
Le deuil a I’épreuve des pratiques culturelles populaires

Le deuil au vu de la psychologie est un état de conscience auquel toute personne fait face
au cours de sa vie. C’est un état de chagrin profond, avec tous les changements
psychologiques et physiques qui résultent de la perte et du temps passé par l'individu en deuil,
qui émergent de cette expérience.

Le travail du deuil est défini dans le vocabulaire de la psychanalyse : «en tant que
processus psychologique interne suite a la perte de I'objet d’attachement affectif et la
personne réussit progressivement a se séparer de cet objet. Cela témoigne de 1’acceptation par
la personne de la réalité et de sa reconnaissance. »

Les premiers stades du deuil sont marqués Selon Hans par un traumatisme, de sorte que
toute la personne est affectée, dans ses fonctions physiques, sa vie psychologique, ses
activités quotidiennes et sa vie relationnelle, ou toutes ses préoccupations se concentrent sur
cette perte. Nous pouvons citer I’exemple de I’exposition d’un individu a un accident de la
circulation et a la perte d’un étre cher dans cet événement. Les symptomes de la peur et de
I’anxiété peuvent réapparaitre chez lorsqu’il prend le transport... cette situation se poursuit
jusqu’a la prise de conscience de la perte et de ’acceptation des douleurs sévéres.

On peut dire que le deuil est le résultat de circonstances intérieures et extérieures qui ont
produit la perte, tel est I’explication donnée par Freud aprés la mort de son pére... Ce n’est
pas un processus simple mais graduel avec des scenes qui se chevauchent visant a faire
accepter la réalité de ce traumatisme peu a peu.

Les pratiques culturelles du deuil varient d’une société a I’autre en fonction de la nature
et de la composition de chaque individu.

Cette étude vise a éclairer le travail du deuil selon différentes pratiques culturelles afin de
les analyser et de les interpréter selon différents réseaux culturels.
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Traduction
Yakhlef Rafika ; Université de Chlef
Deuil et pratiques culturelles

La culture est la fondation de toute société, et qui donne lieu a des pratiques culturelles
inspirées des coutumes, des valeurs et de la religion de la société, ce qui permet des réflexions
sur la culture et la civilisation de la société. Ces pratiques culturelles trouvent sens dans les
rituels, les cérémonies religieuses et sociales et le folklore. De ce fait le deuil est un rituel, un
comportement ou un ensemble de comportements culturels pratiques a la mort du défunt, qu'il
s'agisse de parents ou d'amis. Le deuil se manifeste par un chagrin devant la mort d'une
personne et se traduit habituellement dans plusieurs pratiques comportementales comme
I’habit noir, par exemple, ou le chagrin durant trois jours ou sept jours.

Cette étude essaye d’identifier les pratiques culturelles dans le deuil a travers des
réponses aux questions suivantes :

Qu'est-ce que le deuil ? Comment se manifestent les pratiques culturelles dans le
deuil ? L’analyse de ses interrogations est suivie d’une discussion générale.

La méthode descriptive est adoptée pour aborder le phénoméne des pratiques
culturelles dans deuil et son impact sur le comportement des individus, en s’étayant sur les
références théoriques récentes du phénomene pour ’analyser et 1’enrichir.

83. KOKOU-KPOLOU Kaossigan, ATER de Psychologie clinique, Université de Picardie
Jules Verne, « Combien de temps faut-il pour faire le deuil ? » Esquisse théorique du
lien entre deuil et douleur. kossigan.kokou@u-picardie. fr

La temporalité est une question centrale au cceur de la définition du deuil et de ses
formes de complication. De Freud a Bowlby, puis dans la littérature récente sur le deuil, la
question a resurgi a maintes reprises avec plusieurs propositions. Les différentes éditions du
DSM y ont vu un critére différentiel majeur du deuil normal du deuil pathologique. Notre
communication actualise et problématise cette question, a partir de deux études sur le deuil du
conjoint.

Il s’agit de deux études, 1’'une conduite en France et ’autre au Togo, de 2015 a 2016.
Les deux échantillons sont constitués de 235 participants dont 73 francais et 162 togolais. La
méthodologie utilisée est mixte (quantitative et qualitative) et intégre plusieurs instruments —
évaluant les réactions de deuil (RD), la croissance post-deuil (CPD) — et thémes d’entretien
explorant les actes rituels accomplis... Les données quantitatives ont été analysées sous SPSS
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et celles qualitatives selon les procédures de la Interpretative Phenomenological Analysis. Les
résultats centrés sur la problématique spécifique de notre communication seront présentés.
L’étalonnement des échantillons sur le critére de la période du deuil montre que dans
I’échantillon frangais, I’intensité des RD est ¢levée au début mais diminue significativement
apres 2 ans, mais avec une persistance de la douleur. La construction du sens de la perte se
fait difficilement et est supplantée par la confrontation au sens de la mort. Les RD sont
corrélés négativement a la CPD, celle-ci est rapportée par une personne sur 10. Dans
I’échantillon togolais, I’intensité des RD est élevée au début et reste constante jusqu’a 12 ans,
indépendamment d’une CPD rapportée par 3 personnes sur 10. Les résultats suggérent que la
persistance de la douleur dans le processus du deuil n’est pas synonyme d’un deuil compliqué,
sa diminution n’est pas toujours synonyme d’un deuil créateur (Kokou-Kpolou et al., 2017).
Mots-clés : deuil du conjoint, douleur, durée du deuil, cultures, approche transculturelle.

Références bibliographiques :

- Kokou-Kpolou, K., Moukouta, C. S. Bacqué, M. F., Kpelly, D. E, & Baugnet, L. (2017).
L’accompagnement du mourir et le deuil créateur dans le contexte de la perte du conjoint. Quelques aspects
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Neimeyer, R. A. (2000). Searching for the meaning of meaning: Grief therapy and the process of
reconstruction. Death Studies, 24(6), 541-558.

Axe 5 : Deuil et pratiques culturelles
Symposium 3 : Croyances, trauma et résilience

Dr. MAKHLOUF-BENTOUNES Sadjia, Présidente

. BOUALAGUA fatima-zohra, maitre assistante, Université de M’sila ; Gout du Fiel, la
mort entre représentation et tabou. boualagua.f@gmail.com

Le soutien du corps social a propos de la douleur, ’empathie avec 1’endeuillé(s), le
partage des éléments mémoriels positifs, affectives, agit au profit d’un processus du deuil,
mais qu’en est-il de cette omniprésence groupale quand les consolateurs dépassent les trois
jours de condoléance cité par I’islam ? La temporalité bien déterminée par la religion structure
les limites de proximité avec le deuil et instaure des possibilités d’un travail de deuil,
contrairement a nos coutumes qui maintiennent la toute-puissance groupale, un trop plein qui
favorise plutét un deuil pathologique. Les représentations qui constituent un bouclier
protecteur (sourate al-Waqi‘a, la mawaid’a - les lecons religieuses sur la mort -, le diner du
défunt ...) et celles qui enferment la personne dans un deuil impossible.

En outre la psychothérapie nous a permis de dégager chez certains patients une fuite
devant la douleur de la perte, de I’évitement et 1’idéalisation. Des mécanismes s’organisent
autour du tabou de la mort. Les corps morts peuvent occuper la position d’un surmoi
archaique, par une pensée magique comme le retour des morts et la crainte d’étre hanté par le
défunt(es), une crainte qui va jusqu’a I’interruption des funérailles, la mort devient par le déni
le secret muet qui interroge souvent la qualité de I’héritage parental, le déni da la mort n’est-il
pas un déni transgénérationnel ?

Nos propos portent sur un essai de lecture de la psychopathologie du deuil dans le coran,
les rituels funéraires et la psychothérapie a travers I’illustration d’un cas clinique et une
projection de document sur les rituels funéraires a M’sila.

Les mots clés : la mort, les représentations, deuil normal et pathologique.



https://fr.wikipedia.org/wiki/Sourate

rdil) g iy udad A Lo dl) fslinal Liad) Ada)) daala caypa g ¢ gualae il O cu S 88
hocine.ghrieb@yahoo.com g o4

Ol Y5 ainall 8 25 L play of sy aSa g (V) Blia 85 jdaie AEE Dpalll Cilainall e
zeaill s Ao gill |y ity aclaall dgalge o bl aolus Cun calad) @l sludl Liaalin g 133 zraans 3 il
Lo sl o adac bl 4l ol o ) sadingd Jseaal) ulil) Giliy L sale 5 ca ll J)sal agiial ol Y0
U el Gl (i pas Jlat LY g pailly AN Lpa W) Ol Dl el je i Aagd gl aglsn (e agd Caany
Gaiatl Legle J320 o can g (elaa¥) Jlall (ul ) JIKET (e SIS Tand o camy claladl g ol (3 1A ¢ lalaal)
) L) ga ey W) Jelil 5 3l Nads¥) (ol 5!

Lozl 5 )30 @yl Al pall s A2l LI Y (e (San 220 ST aaas of Alalad) asla 8 J sl
¢Cpe sieaall 3 @Y1 gal Aarall ST e Cansadll uaﬁ@mmw«%s@ug\} caall dauatl) slall 8 Lulal
icie alagl 3 13 Ulia) 5 AL Gpisdae s Al 3 5 ALESELY) sl ,2ll (e (e 5ia iaa sl gl ITRLI
g IGITEN ‘?“ﬂ‘j OJ\AY\- Sl cailadl cdumall clagizall- @Lﬂ\ cilall cdne Sl A8l de\ il uﬁ
MQLAAAYU MB)\AYU 4_\.\.131\ ALJJ\ d)\a_\u\ 4.:5.\5 d}; U"m‘ aA.\Lm\} cc}u.d\ )\_\S ‘u_m]\ d\;) ‘;s: u\.u.u.uY\
el Al Asaall J\_ﬂ Cre ol uﬁ

Tareall ¢l 1N cclainall sfpalidalf clalsh

Traduction
Ghrieb Hocine, Dabaa Mériem, Université de Djelfa
Importances des croyances populaire dans la stabilité psychologique des traumatisés.

Les croyances populaires sont une culture enracinée dans la vie humaine. Elles sont
vecues comme une regle souvent respectée par l'individu dans la société. Elles servent
souvent de plate-forme pour la sensibilisation, le conseil et I'orientation. Elle aide les sujets a
interpréter ce qui leur arrive, a comprendre ceux qui les entourent.

Les interprétations de la signification culturelle sont progressivement introduites car
elles expliquent I'exposition constante des personnes au risque. La religion et les coutumes
sont alors percues comme une forme de capital social et utilisées pour atteindre I'équilibre
émotionnel de I'individu et I'interaction positive avec I'entourage.

Nous essaierons dans cette intervention de recueillir le plus grand nombre possible
d'orientations populaires et de valeurs religieuses qui ont un impact clair et positif sur la vie
psychologique de l'individu et de la recherche pour les utiliser pour atténuer l'impact des
traumatismes chez les individus traumatisés ;

L'approche descriptive est suivie de deux types d'études exploratoires et d'études de cas,
L'interview et un questionnaire tridimensionnel sont le premier aspect - la culture populaire -
le deuxiéme aspect - les croyances religieuses - le troisieme aspect - I'éthique et les valeurs.
Nous distribuons le guestionnaire aux Imams, aux personnes agées et aux professeurs
professionnels en vue de rechercher chez eux, la fagcon d'exploiter les valeurs religieuses et
morales pour atténuer I'impact du traumatisme chez les clients.

Mots clés: croyances, stabilité psychologique, choc
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Traduction

Zeggar Redouane, Benaissa Hadjer

Rites funéraires et résilience dans le processus du deuil dans la ville de Tamanrasset

La perte d’une personne aimé pousse I’endeuillé a pratiquer un ensemble de rites, qui
différent d’une région a une autre dans la société Algérienne, méme s’il y a une grande
ressemblance en général. Contrairement a ce qu’on pense, ses rites jouent un rdle important
dans le processus psychologique du deuil, en aidant I’endeuillé a surmonter la crise et
dépasser I’expérience de la mort.

A travers 'utilisation de ’observation et I’entretien dans I’étude des rites dans la ville de
Tamanrasset, on essaye de montrer que les rites du deuil ne sont que des comportements
produites par I’individu et la société comme culture, pour faire face aux symptémes et
manifestations accompagnant I’expérience de la mort.

On peut voir, Le rite de consolation par exemple, comme une thérapie traditionnelle
simple, spontané et naive, contiens un soutien psychologique et social qui permettre a
I’endeuillé de réaliser une décharge émotionnelle, nécessaire dans de telle condition.

Mots-clés : traumatisme, deuil, rites, résilience.

Références :

- Gauthier S., (2012), Face a la mort, Solar edition, Paris.

- Bacqué M.F.,(2000), Le deuil a vivre, Odile Jacob, Paris.

- Bacqué M.F.,(2008), Le deuil, que sais-je, Odile Jacob, Paris.
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90. MAKHLOUF-BENTOUNES Sadjia, maitre de conférences, Université d’Alger 2, et
BENTOUNES Tahar, maitre de conference, Université Mouloud Mameri, Tizi ouzou ;
La représentation de la mort dans la culture musulmane entre sublimation et
inhibition. sadjia_bentounes@gmail.com taharbentounes@gmail.com

Nous allons exposer le cas d’une mere qui a subitement perdu sa fille de 11 ans, apres
une hospitalisation d’a peine 20 jours. Cet événement aurait pu la terrasser, au moins pour un
temps, car il n’y a pas plus terrible pour une mere dit-on que de perdre son enfant. Mais au
lieu de cela, wahida s’est montrée anormalement forte devant cette perte, elle semblait
presque indifférente.

Cette mére qui s’est interdite de pleurer la mort de son enfant, aurais pu perdre son
équilibre. Pourtant elle semble avoir tres vite accepté cette perte, qui n’est a ses yeux que
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purification. « Une purification qui ne s’obtient d’habitude qu’aprés de longs efforts, afin que
nos désirs et passions soient conformes a la volonté de Dieu.» (http://www.mosquee-
acmr.fr/article/ce-qu-il-faut-savoir-de-la-mort-othmane-iquioussen).

C’est dans cette esprits que le processus de la vie se construit dans la culture musulmane,
que certains individus, trouvent /ou pas la capacité de résister a toutes les épreuves de la vie
tel que la maladie, la perte d’un proche, I’échec, les catastrophes naturelles et méme les
guerres. C’est aussi autour de ces croyances que le deuil se fait, et que les vivants retrouvent
la force de reprendre le cours de leur vie et de continuer dans la joie et /ou au contraire de se
fixer sur cette événement traumatique qui est la mort, envahi par la culpabilité (du péché) et la
dépression.

Mots-clés : représentation de la mort, culture musulmane, sublimation, inhibition, deuil
Références bibliographiques :
oAl
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ALTOUNIAN J. (2000). La survivance, traduire le trauma collectif. Paris, Dunod
Mostafa Brahami M.(2005). Les rites funéraires en Islam. Lyon : Ed. Tawhid.
De BROCA A. (2006). Deuils et endeuillés. Paris : Masson. 3eme edition
Hachet P. (2005). L’homme aux morts. Paris : I’Hrmattan.
Coran (traduction frangaise)

https://oumma.com/une-vision-islamique-de-la-mort
http://www.mosquee-acmr.fr/article/ce-qu-il-faut-savoir-de-la-mort-othmane-iquioussen.

Axe 6 : Attachement et résilience
Symposium 1 : qualité de ’attachement et résilience

91. BENAISSA Farida, maitre-assistante A, Université Larbi Ben Mhidi, Oum El
Bouaghi ; la qualité de ’attachement et la résilience chez la femme aprés un cancer.

fridapsy@yahoo.fr

Plusieurs événements de la vie ont un caractére traumatique. Tout traumatisme est
considéré comme une rencontre avec la mort, pareillement, le cancer peut - étre traumatogene,
étant donné que le sujet est confronté a la mort et lutte pour la vie. Mais chaque malade fait
son expérience, affronte cet événement d’une facon singuliére, et subjective en raison de
plusieurs facteurs, comme ceux de la vulnérabilité ou d’autres facteurs liés au développement
psychologique de I’enfant, comme la qualit¢ de ses premiers liens avec ses parents ou se
construit sa base de sécurité. De ce fait, face au cancer, il y a des malades qui rebondissent (a
différents degrés) contrairement a d’autres qui sont anéanties. Cela nous renvoie a la question
de la résilience, pourquoi il y a des malades plus résilients que d’autres. Plusieurs recherches
ont essay¢ d’identifier les facteurs qui favorisent le processus de la résilience, dans ce travail,
nous nous intéressons a celles qui étudient I’importance des premiéres expériences
d’attachement, comme le style d’attachement sécure, dans le développement et le maintien de
la résilience.

Partant de la question suivante, quels rapports peuvent exister entre les styles
d’attachement et la résilience ? Nous émettons une hypothése de travail, la qualité des liens
d’attachement aide a mobiliser des mécanismes adaptatifs et a étre résilient. Pour vérifier
notre hypothése, nous avons effectué des entretiens cliniques et nous avons fait passer
également un questionnaire, le Camir (Pierrehumbert et al. 1996) pour évaluer les interactions
relationnelles, a des femmes qui avaient un cancer du sein et qui sont dans un processus de
résilience. Nous avons estimé que les femmes que nous avons choisies étaient résilientes par
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rapport a leur qualité de vie ; la reprise de travail, pratiquer un sport, s’occuper de la famille,
la créativité et activer au niveau d’une association pour aider d’autres malades.

Dans notre travail, nous avons adopté la méthode clinique et comme outil, I’entretien
clinique a visée de recherche. Egalement nous avons travaillé avec 1’entrevue d’attachement
Adulte (AAI), que nous avons fait passer sur 4 cas : des femmes qui avaient un cancer du
sein.

Les résultats préliminaires, apres les entretiens cliniques autour de leurs relations avec la
mere puis avec le pére, révelent que ces femmes ont bénéficié dans leurs jeunes ages de
relations satisfaisantes avec la meére, sans mentionner de grandes difficultés au niveau
relationnel avec les deux parents.

Mots clés : Cancer - attachement - résilience.
Bibliographie :

Anaut, M. (2004). La résilience en situations de soins : approche théorico-clinique, in Revue Recherche en
soins infirmiers, n°77.

Anaut, M, (2005). Le concept de résilience et ses applications cliniques, Recherche en soins infirmiers, vol
3 (n° 82). ARSI

Delage, M, (2004). Application de la théorie de I’attachement a la compréhension et au traitement du
couple, in Thérapie Familiale, /2 (Vol. 25).

Gros, D, (2007). Les bien portants face au cancer du sein, fuite, indifférence, amour ? in Revue frangaise
de Psychosomatie, (n° 31).

Razavi, D, Delvaux, N, (2008). Précis de psycho — oncologie, Masson.

Pierrehumbert, B. (2001). Le premier lien, théorie de I’attachement. Paris, Odile Jacob.

Pierrehumbert. B, Karmaniola. A, Sieye. A Meister.Ch, Miljkovitch. R, Halfon. O, (1996). Les modéles de
relations Développement d'un auto-questionnaire d'attachement pour adultes, in Psychiatrie de I'Enfant,
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Traduction
Berkouche Faiza, Université d’Alger 2

Styles d’attachement et processus de résilience chez les anesthésistes-réanimateurs
souffrant d’épuisement professionnel

Parmi les professions qui sont fondées sur les rapports sociaux, aider les autres et sauver
leur vie, la profession du spécialiste en anesthésie —réanimation. Le vécu quotidien de ce
dernier est caractérisé par une pression, surcharge du travail, la responsabilité et une grande
vigilance, ainsi qu’une intervention rapide et précise puisque c’est le pronostic vital du
malade qui est en jeu. Cette catégorie de spécialistes est menacée par 1’épuisement
professionnel « burnout » .Cependant, on remarque une continuité dans leur pratique clinique
en dépit des conditions de travail etdes événements vécus quotidiennement, et
cela pourrait renvoyer a une résilience. Cette derniére désigne la capacité a résister au stress
ou a rebondir dans la vie face a l’adversité, 1'émergence de cette résilience résulte de
I’interaction de plusieurs facteurs, qui sont : les liens relationnels constructifs, les facteurs de
protection, les ressources personnelles. Nous nous sommes intéressés aussi au type
d’attachement de ces professionnels.

Notre groupe de recherche est constitue de dix (10) spécialistes en anesthésie —
réanimation. Pour recueillir les données nous avons eu recours a un entretien semi-directif, a
I’échelle de Masclach (Burnout inventory MBI) a 1’échelle de Résilience (scale adults RSA)
et a I’échelle de relation (scale questionnaire —RSQ.)

Les résultats obtenus montrent une souffrance physique et psychologique relative a
I’exercice du métier d’anesthésiste-réanimateur ce qui renvoie a un épuisement professionnel
(burnout). D’autre part, ces spécialistes se caractérisent par une résilience selon les résultats
de I’échelle de résilience pour adultes, qui est reprimée par des facteurs de protections
(personnels et environnementaux). Concernant le type d’attachement de ces derniers, il est
soit de type « sécure », « détaché » soit « sécure-détaché », chaque type d’attachement a pour
but de protéger I’individu et lui permettre une meilleure adaptation.

Ja) pall

Anaut ,M, (2015), La résilience : évolution théoriques et des applications cliniques , Recherche en soins
infirmier, (121), 28-39..

Bonnet ,M, Vinay, A ( 2016), Spécificité de I’attachement dans le vieillissement ou vieillissement de
I’attachement , L’évolution Psychiatrique, 81,668-680.

Chahraoui, K, Bioy, A, Cras E (2011), vécu psychologique des soignants en réanimation : une étude
exploratoire et qualitative, Annales francaise d’anesthésie et de réanimation, 30, 342-348.

93. MORSLI Aicha, Doctorante en Psychologie Clinique, membre du Laboratoire de
Psychologie Clinique et Métriqgue (LAPCM) et Dalila Samai-Haddadi, professeur,
Université Alger 2, Place de la résilience dans [attachement insécure
psychoclinic2013@gmail.com




Dans une recherche sur «le style d’attachement et le choix de 1’objet d’amour », nous
sommes arrivées a la conclusion que les femmes choisissent des partenaires avec qui elles
revivent les conséquences de I’attachement insécure qu’elles ont eu avec leur mére ou son
substitut. Cela s’est traduit entre autres par une identité sexuelle incertaine, une relation
fusionnelle & la mere, la violence du mari et une reproduction de la vie conjugale de leurs
parents, ainsi qu’une insécurité dans laquelle vivent leurs enfants.

En se basant sur deux cas détaillés de cette étude, nous allons tenter a travers I’étude des
réponses Rorschach, de répondre a la problématique suivante : y a-t-il une place a la résilience
dans I’attachement insécure, sachant qu’elle (la résilience) dépend de la possibilité de
comprendre et d’agir, puis de rebondir ?

Mots-clés : Attachement insécure — Choix de I’objet d’amour — Résilience et répétition, la
qualité de I’attachement et la résilience chez la femme apres un cancer.
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- Goulet, A .(2003)Les nouveaux couples maries : liens entre I’ajustement conjugal , les styles
d’attachement, les stratégies d’adaptation et les événements stressants, Université du Québec.

Axe 6 : Attachement et résilience
Symposium 2 : perte, attachement et résilience
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Traduction
Chérif Oum El djilali, Université de Mascara
La mort in utéro. Entre le traumatisme et le deuil

Chez la femme, la grossesse est considérée comme une expérience unique en son
genre car elle incarne la féminité et elle permet a cette derniére de vivre I’expérience de la
maternité. La grossesse est aussi une maniére de concrétiser sa féminité, mais surtout, elle
permet de se défaire du sentiment d’enfance toujours présent dans le subconscient de la
femme.

La mort feetale est le signe ou I’interruption du processus de la grossesse synonyme
d’impuissance et est considéré comme un échec dans son désir ardent de donner naissance a
I’enfant tant désiré qui est considéré comme le couronnement de ses désirs conscients et
inconscients et c’est pourquoi I’annonce de la mort foetale est ressentie par la future mére
comme un drame a nul autre pareil. (un enfant décédé, méme a 1’état embryonnaire, a
certainement une existence dans le cceur et le corps de la femme ; le lien intra-feetal étant a
portée sentimentale évidente).

Chez la future meére, la mort du feetus est ressentic comme une perte d’une partie
d’elle-méme. Face a cet évenement dramatique, la mere victime de ce malheureux concours
de circonstance vit un terrible traumatisme et elle se voit confrontée a un terrible choc
psychologique perturbant capable d’influer négativement sur son comportement au point
d’étre incapable d’accepter cette terrible réalité a la perte de son enfant tant désiré.

L’objet avec lequel la meére avait tissé des relations sentimentales imaginaires et
objectives utérines ce qui nous a amenés a poser la question difficile suivante : « est-ce que la
mort du feetus dans le ventre de sa mére est considérée comme un traumatisme psychique et
comment est-il vécu par la mére ? » et « est-ce que la célébration d’un deuil familial pour
partager la peine de la mére, permet- elle de surmonter les séquelles laissées par la mort du
feetus ? A partir de ce constat nous avons elaboré deux suppositions que Voici :

Premiére hypothése: la meére subit un traumatisme psychique a la suite de la perte
cruelle de son enfant ressentant le mélange d’un sentiment de colére, de tristesse et de douleur
lié au sentiment de culpabilité, allant jusqu’ a s’identifier a son enfant mort.

Seconde hypothese: les rituels funéraires habituels qui accompagnent le deuil familial
ne contribuent pas a dépasser le choc de I’enfant perdu qui reste prisonnier de 1’image
narcissique idealisée de la mére.

La méthodologie de notre étude a porté sur I’étude de ce cas, en analysant et en
interprétant les données recueillies, nous nous sommes appuyés sur la théorie analytique et
dynamique.

Quant a la population de recherche, nous avons pris cing cas qui correspondaient aux
criteres de la recherche. Et apres analyse des résultats des entretiens et des observations
cliniques et aprés avoir comparé les constations en notre possession, la premiere hypothése
avait été confirmée et la seconde infirmée et donc refusee.

Mots clefs: mort feetale, traumatisme psychique, deuil, rituels de deuil et perte
narcissique.

96. ZEGAR Fethi, maitre de conferences, Université Alger 2, et HALLOUANE Zouina,
maitre de conférences, Université de Bouira ; Violence sociétale, traumatisme et type
d’attachement chez des méres célibataires.

zegarfathi@yahoo.fr zouina.halouane@yahoo.fr

Dans une association algérienne, j’ai rencontré des meres célibataires, dans un cadre
de prise charge psychologique. Etre mére célibataire, dans la culture algérienne, c’est une
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transgression des normes sociales. Cela est vécu comme une apocalypse par la personne elle-
méme et par sa famille.

La famille est un ensemble culturellement construit. En plus de la filiation, de ses
modes de transmission et des liens d’alliance socialement déterminés, la réalité
interactionnelle désigne des bases qui reposent sur le besoin de tout étre humain de se sentir
attaché. Des émotions qui nous lient aux autres, que nous contenons, que nous mentalisons et
que nous exprimons. Les méres célibataires, qui sont rejetées par leurs parents et leur société,
ne peuvent adopter une vision positive d’elles-mémes, ni de leur famille, ni de leur entourage.
Elles perdent toute notion de sécurité. Elles n’ont plus confiance en personne. Elles ont été
trahies par les plus proches, par les plus chers.

Cet événement est potentiellement traumatisant pour la meére célibataire qui se
retrouve face a un danger réel. La perte de soi-méme, de ’objet narcissique en particulier, qui
n’englobe pas seulement le narcissisme de la valeur et des idéaux mais aussi le narcissisme du
contenant : la confiance et la sécurité. A 1’issue des observations cliniques étayées par des
données théoriques, nous avons voulu savoir : quel est le type d’attachement de ces méres
célibataires et est ce qu’elles souffrent de traumatisme psychique ?

Aprés huit séances de prise en charge, nous avons utilisé trois échelles cliniques :
I’AAQ pour connaitre leur type d’attachement et ’échelle de transfert « questionnaire de
relation psychothérapique » (Bradley, R., Kegley Heim, A. & Westen, D, 2005) et celle du
contre transfert « contre-transfert » (Bradley, R., Kegley Heim, A. & Westen, D, 2005).

Les résultats de ces trois échelles cliniques nous renseignent sur le type d’attachement
de chacune des quatre meres ou les types préoccupé et désorganisé prennent le dessus avec
des valeurs trés élevées. Ces résultats sont étayes par ceux des deux autres echelles ou les
valeurs du facteur « anxieux, préoccupé » dans le transfert et du facteur « désorganisé » dans
le contre transfert sont ¢élevées au premier temps. Pareil pour I’hostilité qui n’a diminué¢ que
vers la fin de la prise en charge ou les valeurs de ce dernier facteur s’affichent au dessous de
la moyenne.

La symptomatologie traumatique se donne a voir dans les résultats de ces dernieres
échelles ou les valeurs des facteurs qui renvoient a ’évitement et a 1’incapacité sont élevées,
contrairement aux valeurs des facteurs qui renvoient a la protection parentale, a la relation
positive, et aussi a la sexualité, qui paraissent avec des valeurs trés basses et ne se rétablissent
qu’apres la résilience. Le diagnostic nous a orienté a 1’aider a passer de la fragilité¢ a la
résilience afin de pouvoir rebondir et se reconstruire.

L’hostilité dans le transfert a pu mettre en surface un vécu douloureux qui a trouvé un
espace d’expression favorable par une interaction qui leur a permis de passer de la réplétion a
I’abréaction. Les valeurs du facteur qui renvoie au narcissisme nous renseignent sur le
passage des patientes de I’investissement de soi a I’investissement d’autrui, bien sir en lien
avec d’autres facteurs que nous étaleront dans le texte en mentionnant les valeurs en
pourcentages.

Mots clés: Traumatisme, attachement, résilience, transfert, contre-transfert, meres
celibataires.
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Traduction
Azirou Souad, Samah Saida, Université de Tizi Ouzou
La capacité de faire le deuil chez les femmes aprés le traumatisme de perte d'un enfant.

-Etude clinique-

L’investissement d'un objet interne dans 1’appareil psychique de la femme, comme
I'enfant, depuis I'émergence de sa personnalité féeminine jusqu'a la maturité de ces émotions
engendre en elle le désir de pratiquer la maternité. Ainsi, donner naissance a un enfant
représente sa capacité psychologique et biologique en tant que femme.
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Cependant, certaines circonstances vont créer une séparation compléte de I'enfant,
psychologiquement investi, par sa mort, la femme est alors sous le traumatisme de la sévérité
et de la violence de I'événement (la perte de I’enfant).

L'activité psychologique est une réponse douloureuse au traumatisme de la perte dans
lequel la femme vit dans un état de rejet et de déni et serait vulnérable a des épisodes de
dépression di a cette perte d'attachement (enfant).

Aprés chaque deuil, la femme traumatisée vit dans un état de perte. Si le systéme
psychologique échoue dans ses défenses dans le traumatisme, elle échouera inévitablement
au travail de deuil. Cette situation provoque des perturbations, anxiété et sentiment de
culpabilité. Cet état de fait pourrait avoir comme conséquences le prolongement du
processus de deuil pendant des années.

Cette recherche s’intéresse aux capacités chez les femmes d’élaboration du
traumatisme de la perte. Les résultats obtenus a partir de 1’entretien clinique et du test de
TAT utilisés pour le recueil de données, montrent que le travail de deuil est en étroite relation
avec les conditions personnelles ou environnementales de ces femmes.

Mots-clés : Travail de deuil, traumatisme, attachement et perte, relation Mére -Enfant.

98. BOUKAROU Amel, Maitre de conferences, Université de constantine, Abdel Hamid
Mahri ; Déterminants précoces de la résilience infantile face a ’abandon. Etude en
institution de placement algérienne. amel.boukerrou@univ-constantine2.dz

La présente recherche contribue au repérage, a la compréhension ainsi qu’a I’analyse
de certaines capacités adaptatives —psychiques et relationnelles - susceptibles de fonder la
résilience infantile face au traumatisme de 1’abandon. Ces capacités concernent la
mentalisation, richesse de I’espace imaginaire, variété des mécanismes de défense et
importance des tissages affectifs Cette recherche envisage le rapport potentiel entre I’abandon
et la résilience infantile en s’attachant a I’observation ainsi qu’a ’analyse d’un groupe de dix
enfants vivant une situation d’abandon et placés en milieu institutionnel algérien.

Notre recherche présente les observations cliniques de dix enfants placés dans un
Etablissement pour I’Enfance Abandonnée et qui semblent évoluer positivement sans
présenter — du moins en apparence - de troubles graves du fonctionnement psychique,
comportemental et social. L’approche projective employée comporte la passation de trois
importants outils projectifs : le Test des Aventures de PatteNoire, le Thematic Apperception
Test (T.A.T) ainsi que le test dessin du Bonhomme.

Les données recueillies et les résultats que nous avons obtenus grace a 1’approche
projective employée permettent de conclure que sur les dix cas observés, neuf font preuves de
bonnes capacités adaptatives internes et externes qui les inscrivent dans une dynamique de
résilience, face au traumatisme de 1’abandon : variété du registre défensif, qualité de la
mentalisation, richesse de [’espace imaginaire et intériorisation de bons modéeles
identificatoires. Ceci dit, I’échec du travail de résilience est observé chez une seule petite
pensionnaire et s’expliquait par ’emploi de mécanismes de défense rigides qui n’autorise ni la
liguidation des tensions pulsionnelles, ni le traitement des affects de déplaisirs liés au
traumatisme de la rupture du lien.

Soulignons qu’il est d’importance majeure de développer les recherches sur la
résilience en Algérie afin d’aider les enfants abandonnés et les professionnels de la santé
(médecins, psychologues, éducateurs...) dans leur démarche de soin et d’accompagnement
personnel au sein des institutions de placement. En outre, promouvoir la perspective de la
résilience institutionnelle est d’une nécessité absolue, grace a la formation de professionnels
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de la résilience ainsi que le dressage d’un programme national d’intervention préventive en
santé mentale.

Mots-clés : Attachement- Abandon- Traumatisme psychique- Résilience — Accompagnement
personnel.
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