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Bienvenue à ce 5

ème
 colloque international organisé sous l‟égide du laboratoire 

d‟anthropologie psychanalytique et de psychopathologie de l‟université d‟Alger 2, en 

partenariat scientifique avec le laboratoire de psychologie clinique, psychopathologie et 

psychanalyse de l‟université Paris Descartes. 

 Cette rencontre met l‟accent sur les aspects théoriques, cliniques et thérapeutiques de 

conduites où deuils, traumatismes et résilience sont mis en évidence.  

Il 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 l‟objet d‟une pléthore de publications. Elles ont été traitées avec plus ou moins de 

bonheur à l‟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 à l‟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,  l‟Algérie pour ce qui nous concerne. 

 Le contexte culturel serait donc aussi un creuset dans lequel ces troubles sont identifiés, 

analysés, interprétées. 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 être une 

source d‟identité et de créativité et donnerait à cette rencontre la dimension anthropologique 

qui s‟intègre dans l‟esprit de notre laboratoire. 

A l‟appel à contribution qui a été lancé, pas moins d‟une centaine de contributions ont 

été proposées. Conférences, table ronde, communications au sein de symposia  et poster sont 

ainsi au programme.  

Merci à tous les intervenants d‟avoir répondu à cet appel avec des contributions souvent 

originales apportant avec elles des pistes de recherches qui seront, nous l‟espérons, analysées, 

fouillées mais surtout débattues et donnant lieu à des recommandations utiles et fécondes.           

 

 
Pour le comité d‟organisation du colloque 

 

 

Mahmoud Benkhelifa                                                        Fatima Moussa-Babaci 
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PROGRAMME 
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Evolution des représentations 
de la mort et du deuil en 
Occident.  

 

 

 

Salle de 

conférences 

 

 

 
p. 06 

 

 

 

 

p.08 

12.30-13.30  Déjeuner 

 

1
3
.3

0
-1

5
.3

0
 

P
R

E
M

IE
R

E
 S

E
A

N
C

E
 D

E
 S

Y
M

P
O

S
IU

M
S

 

A
x
e 

1
 :

 T
ra

u
m

a
ti

sm
es

, 
d

eu
il

s,
 r

és
il

ie
n

ce
 e

t 

fo
n

ct
io

n
n

em
en

t 
p

sy
ch

iq
u

e
 

 

Symposium 1 :   Atteintes 

somatiques, résilience et vécu 

traumatique 

Salle de 

conférences 

 

p. 18 

Symposium 2 : Violence sexuelle, 

traumatisme et résilience chez 

l’enfant 

Grande salle  

p. 25 

Symposium 3 : Trauma et deuil à 

l’épreuve des méthodes 

projectives 

Salle 2 p. 29 

Symposium 4 : Perte ambigue et 

impasse du deuil 

Salle 3 p. 39 

Symposium 5 : Perte violente et 

deuil compliqué 

Salle 5 p. 44 

Symposium 6 : Violence 

conjugale, résilience et trauma 

Salle 6 p. 47 

Symposium 7 : PTSD, métiers à 

risque et prise en charge 
thérapeutique  

Atelier 7 p. 52 

Symposium 8 : Guerre, 

catastrophes et trauma 

 

Atelier 8 p. 58 
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Symposium 9 : Handicap et 

résilience 

Atelier 9 p. 62 

Symposium 10 : Suicide, deuil et 

trauma 

Atelier 10 P. 69 

Symposium 11 : Scolarité, deuil 

et résilience 

Atelier 11 p. 74 

15.30-15.45 Pause café 
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Nassima OUANDELOUS, Sabrina GAHAR 
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Malika MANSOURI, Université Paris 

Descartes. Les effets du silence sur les 

traumatismes historiques 
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Les conférences 
 

Première plénière 

Présidents : BENHALLA Nacir, Elaine Costa FERNANDEZ  

 

  

Fatima MOUSSA-BABACI  

    
Docteur en psychologie de l’université Paris Descartes et professeur de psychologie clinique 

à l’université d’Alger 2. Elle est directrice de recherche au laboratoire d’anthropologie 

psychanalytique et de psychopathologie de l’université et conseillère auprès du ministère de 

l’enseignement supérieur pour les projets nationaux de recherche (CNEPRU). Elle a été 

présidente de l’association internationale pour la recherche interculturelle  (ARIC) de 2013 à 

2015. Membre de comités scientifiques de plusieurs revues nationales et internationales, elle 

est auteure de nombreuses publications  dans les domaines du psychotraumatisme, de 

l’enfance,  de l’anthropologie de la santé et de la famille et de la recherche interculturelle. 

 A publié  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 l‟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 à son début par l‟impréparation et le dénuement et dont 

les actions ont été effectuées grâce à 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 à la prise en charge des victimes ont vu le jour à partir de 1998. Certains 

travaux en partenariat continuent de se faire à ce jour. Il faut travailler à limiter les dégâts chez les 

victimes.  

Les enfants sont la frange de la population la plus touchée, celle dont les conséquences 
psycho-traumatiques à long terme doivent être prises en compte à l‟aide d‟un travail de prévention.  

Ainsi, gérer l‟après- terrorisme et les répercussions sur l‟ensemble de la population constituent 

une tâche  importante sur le plan de la prise en charge tant individuelle que familiale. 
 Le sujet de cette communication fait suite à une précédente contribution

1
 dans laquelle, nous 

avons mis l‟accent sur les différents contextes de la violence en Algérie, les moyens mis en œuvres 

pour prendre en charge la souffrance tant des victimes que des professionnels,
2
 l‟aide à la formation 

                                                             
 

  1Moussa-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.  
  2   Manuel pour la prise en charge des enfants traumatisés, « Pratiques de soins et psychotrauma », Ministère de 

la santé et de la réforme hospitalière,  Algérie-UNICEF, 2002.  
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des professionnels, le soutien en supervision, l‟indemnisation des victimes, la solidarité inter-

associative et le travail de réseau. 

 Il s‟agira ici de mettre l‟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

3
 de cette 

population laissée pour compte, les femmes violentées
4
, les familles effractées, endeuillées

5
,
6
  ont 

constitué   des priorités. Si bien des recherches ont été entreprises sur cet aspect
78

, on constate que sur 
le terrain,

9
  ce qui a cours à la prévention semble  caractérise par l‟insuffisance et l‟inadéquation 

malgré les efforts entrepris dans le cadre de la prise en charge en général et des réflexions mûries au 

sein de cabinets de consultations et de certains centre d‟aide
10

 tous patients confondus. Malgré les 

programmes proposés dans le cadre de partenariats et de coopérations et la création de commissions au 
sein des ministères et des institutions de santé, l‟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
 Haïder, S. & Mouhoub, H. (2005). Enfants du maquis en Algérie. Vécu psychique et perspectives d’avenir, Mémoire pour 

le Diplôme 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.  
5
 Aïteur D. (2010) L’avènement de la thérapie familiale en Algérie, in Moussa F. (Ed) Psychothérapies, 

pathologies limites et résilience, Alger, Casbah Editions., p   
6
Chebli, Ahmed. (2011) Le travail du deuil chez les épouses et mères de disparus, Thèse de  magistère 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 à 13, années 

1998 à 2005 , Alger, Site : www. Sarpsy.com   
8
 Moussa, F.,  Doudène, A., Nehar, N.,  ( 2007 ) Aspects de la résilience chez des enfants traumatisés par la violence 

terroriste après la prise en charge en Algérie, Actes du 2ème forum international sur la résilience in Revue  du réseau de 
prévention de la violence chez l’enfant, Université Ouest deTimisoara, Roumanie,  pp 155-161 
9
 Revue NAQD de critique sociale : L’expérience traumatique, n° 18, Alger, Ed. Sarl, NAQD 2003 

10 Si Moussi A. ( 2013). Réflexion psychopathologique sur deux décennies de psychothérapie à Alger Travail du 

psychologue, travail du psychanalyste.Actes du colloque de Constantine. Juin 2008, Alger, OPU, p.77-91  
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  Marie-Frédérique BAQUE, professeur, Université de Strasbourg, 

 

Marie-Frédérique Bacqué est professeure de psychopathologie clinique à l’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 l’éditrice en chef de deux revues, 

Études 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 

médecins et de psychologues afin de les former à 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 fâche l'humanité d'aujourd'hui. L‟homme 

achoppe sur la mort qui le renvoie à ses origines biologiques alors qu'il revendique indépendance, 

maîtrise et rapidité. Les sociétés occidentales sont confrontées à une demande bien embarrassante : 

traiter la mort au plus intime (psychologisation) et l'évacuer des sphères collectives (abstraction voire 

virtualisation). En France, le collectif est encore présent puisque la mort a lieu à 80% en institution 

sanitaire. Cependant, les soignants ne souhaitent pas cette fonction d'accompagnateurs de la « marge » 

de la vie et bien que l‟hôpital forme une enveloppe, le mourant est seul, bien souvent. Les tentatives de 

déléguer la mort aux Unités de Soins Palliatifs ont conduit à une réussite en France, mais ces 

accompagnements de qualité ne représentent que 1 à 2% des décès. La mort ne peut cependant pas se 

réduire à un événement médical. C‟est un moment symbolique qui traverse les générations et qui 

constitue le plus petit dénominateur commun de l‟humanité… 

Les cérémonies funéraires ont été, en un siècle, marquées par des changements majeurs : 

désinvestissement du religieux, malgré le maintien de ses lieux sacrés, place donnée à la parole plutôt 

qu‟au geste, passage de l'inhumation à la crémation, dispersion rapide des restes du corps. Mais si 

certaines cultures adoptent de longue date ces modalités, l'Occident les a acceptées avec une rapidité 

inédite, en dépit de l'absence de symbolique forte de ces nouvelles pratiques.  

Face à 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 règne 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 entraînait un 

questionnement spirituel, se déplace-t-elle du côté de la mémoire courte ou du virtuel ? Les deuils 

mailto:bacque@unistra.fr
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sont-ils compliqués par ces changements abrupts qui ne permettent pas d'accepter la mort ? Deuil et 

mort hâtés seront-ils la rançon d'un temps occidental dédié à la productivité ?  

Toutes ces questions se tourneront vers les réponses culturelles contemporaines et leurs 

conséquences sociales et psychologiques.   

 

 

Deuxième plénière 

 Présidents : BENKHELIFA Mahmoud, Sadjia BENTOUNES 

 

Dalila SAMAI-HADDADI 

Professeur à l’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 

l’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 à 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 

à se préciser sur le plan de sa causalité, ce qui contribuerait, à l’instar des autres concepts à 

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 Système Intégré. Membre du Conseil Scientifique du 3
ème

 Congrès mondial de la résilience, 

elle est membre du Conseil Scientifique de ce congrès.  

La résilience entre nature et culture. Enjeux épistémologiques.                                                     

dhaddadi2@yahoo.fr 

Depuis l‟extension du concept de résilience des métaux à la psychologie, le 

phénomène a bénéficié d‟abondantes descriptions. Cependant, en tant  que processus, il ne fait 

qu‟entamer une ère nouvelle qui, d‟ailleurs, semble très prometteuse sur le plan 

épistémologique. En effet, comme les métaux, certaines personnes supportent  plus que 

d‟autres les contraintes du milieu, et en l‟absence d‟explication à cette résistance à l‟adversité, 

nous admettions l‟endurance  et la fragilité primaire naturelles comme facteurs respectivement 

de résilience et de désilience. Actuellement, l‟aspect processuel de la résilience connait un 

essor considérable et semble s‟inscrire dans une dynamique où la culture prend une place 

prépondérante pour ne réserver à la nature que des aspects anatomo-chimiques qu‟ébranle 

l‟appartenance à la culture. Aussi, le déterminant épigénétique s‟avère plus puissant que le 

déterminant génétique. Le « vivant post-génomique », quant à lui entre en jeu pour défier tous 

les déterminismes jusque-là connus ou supposés. 

Les données récentes de l‟imagerie cérébrale viennent conforter les thèses 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 

mailto:dhaddadi2@yahoo.fr
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segment postérieur arqué entre les lettrés et les illettrés. Une hypotrophie fronto-limbique 

caractérise 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, l‟effet palimpseste est là 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 l‟évolution du concept de 

résilience de manière à relever les points d‟achoppement. Elle propose en conclusion un 

paradigme facilitateur à l‟émergence de la connaissance de ce processus, à la lumière des 

développements théoriques de la psychanalyse et des neurosciences. 

Mots clés : Résilience, phénomène, processus, connaissance. 

Références : 
 Atlan. H (1979): Entre le cristal et la fumée. Essai sur l‟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) : L‟homme thermomètre. Le cerveau en pièces détachées, Odile Jacob : Paris. 

 Cohen. L (2017) : Comment lire avec les oreilles. Et 40 autres histoires sur le cerveau de l‟homme, Odile Jacob : 

Paris. 

 Cyrulnick. B ; Jorland. G (2012) : Résilience Connaissance de base, Paris : Odile Jacob. 

 Cyrulnick. B (2013) : La résilience : un processus multicausal, Revue Française des Affaires Sociales, sous le 

thème : Difficultés vécues dans l‟enfance et conséquences à l‟âge 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 l'histoire individuelle ? Revue française 

des affaires sociales, sous le thème : Difficultés vécues dans l‟enfance et conséquences à l‟âge adulte, 1, p. 21-
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Nouvelles Technologies de l’Information et de la Communication (NTIC), facteur de 

résilience dans les migrations  

Les Nouvelles Technologies de l‟Information et de la Communication (NTIC), associées 

au développement de l‟internet et du cyberespace, ont transformé de façon significative la 

sphère 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 à 

comprendre en les plaçant au centre des processus culturels (Lévy & Lasserre, 2011). Dans ce 
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contexte mondialisé l‟accès aux savoirs et aux savoir-faire s‟est démocratisé, les processus de 

subjectivation se sont fragmentés... Quelque que soit la culture, le phénomène de l‟immersion 

dans le virtuel, les frontières entre le privé et le public, l‟alternance entre présence et absence, 

sont remises en question... L‟identification à 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 rôle 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 rôle 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 l‟analyse du contexte culturel des 

migrations et psychologique, à travers des études de cas réalisées à partir des narratives des 

sujets migrants volontaires. L‟analyse du contexte sera menée selon la netnographie à 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 à 

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 l‟hypothèse 

que la participation à des forums de discussions en rapport aux cultures d‟appartenances du 

migrant va être adoptée 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 : symptôme ou résolution   

Je propose, dans ce travail, d‟aborder les liens possibles entre violences et migrations, à partir 

d‟une situation clinique qui a fait fonction de cas fondateur pour mon travail de recherche.  

Comprendre ce qui « pousse » à 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 l‟hypothèse que la migration, contrainte ou volontaire, n‟en 

reste pas moins l‟expression d‟une forme de violence inélaborée (inélaborable ?) au lieu de 

l‟origine. Nous nous devons alors de questionner, pour comprendre, ce qui pousse à migrer ? 

Après une lecture rapide des contextes socioculturels de départ, nous explorerons la façon 

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 

l‟emprise, de l‟indifférenciation ? Ce qui « pousse » à partir apparaît alors soutenu par la 

pulsion épistémophilique, elle même 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 à un sentiment répété d‟étrangeté du sujet au sein du groupe primaire ?  

La migration apparaît alors à la fois comme un symptôme d‟une violence non 

métaphorisé, et tentative de résolution psychique par le déplacement qu‟elle opère. 
 

Mots clés : Violence Ŕ migration Ŕ symptôme - élaboration 
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 Les effets du silence sur les traumatismes historiques                                                 
Je m‟intéresse depuis de nombreuses années, aux effets de silenciation des violences de 

l‟histoire collective sur les descendants de ceux qui l‟ont vécu. Dans l‟après-coup des 

«émeutes» de banlieue de 2005, en France, j'ai interrogé les sens que les jeunes « émeutiers » 

pouvaient donner à leur colère en interviewant des adolescents dont la filiation, algérienne, a 

vécu un « traumatisme colonial ». Je poursuis, désormais, dans le cadre d‟une action-

recherche auprès de jeunes signalés dans le champ de la protection de l‟enfance, à tenter de 

saisir les effets d‟un traumatisme collectif et de sa transmission, sur la subjectivité.  

J‟utilise le complémentarisme, initié par G. Devereux. Il s‟agit d‟une « généralisation 

méthodologique » qui favorise l‟articulation de la psychanalyse à d‟autres champs théoriques 

dont l‟anthropologie, l‟histoire, la sociologie, etc. Elle me permet de lier l'analyse des 

représentations collectives liées à l'histoire et la dynamique inconsciente, parmi lesquelles 

celles de la transmission transgénérationnelle. L‟analyse des entretiens s‟étaye de l‟analyse 

par théorisation ancrée (Glaser et Strauss). 

Les premiers résultats révèlent l'impact des violences de l‟histoire coloniale dans les 

dynamiques interactionnelles familiales et les transmissions inconscientes, apportant un 

nouvel éclairage sur le passage de génération en génération du traumatisme. Cela a des effets 

sur plusieurs niveaux : subjectif, transgénérationnel, mais aussi sur le lien social. Dans la 

société française, les jeunes gens et jeunes filles rencontrées établissent des liens, conscients 

et/ou inconscients, entre l‟actuel et le passé. Ces liens traduisent l‟expression d‟une « colère » 

contemporaine qui leur appartient en propre, mais qui se reflète, paradoxalement, dans les 

expériences passées de domination, d'exclusion et d‟injustice, qui appartiennent à leur 

filiation.  

Mots clefs : adolescence, psychanalyse, histoire, traumatismes, transgénérationnel. 
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ػائلاخ يفمٕد٘ انًأعاج انٕغُٛح، فمذاَا خ "عبٓؼخ أّ اُجٞاه٢، أٍزبمح ٓؾبٙوح، َٓؼٞكح،  عؼذَٔٙ

 sadouni@yahoo.comzohra_                                                   ؟غايعح: أ٘  ذكفم

تتصف كل الفقدانات بالغموض، إلا أن فقدانات عائلات المفقودٌن تبقى من دون غلق ولا نهاٌة، سواء كانت فقدانات بسبب 

 المرض، مثل الألزامٌر، أو فقدان زوج أو اخ، أو بسبب الحروب والصراعات المسلحة، أو الكوارث الطبٌعٌة.

تسلٌط الضوء على فقدانات المأساة الوطنٌة لفترة التسعٌنات وعواقبها على المدى الطوٌل، تهدف المداخلة الحالٌة إلى 

لاسٌما تلك المتعلقة بعائلات المفقودٌن، وكٌف تم التكفل بها من الناحٌة القانونٌة والاجتماعٌة والنفسٌة، وهل هناك 

الة تم التكفل بها بمركز المساعدة النفسٌة إرجاعٌة لتلك العائلات التً تعانً صدمات جماعٌة، مع تقدٌم دراسة ح

 . (SARP) الاجتماعٌة الكائن بسٌدي موسى

( نظرٌتها التً صممتها من خلال بحوثها وممارستها العٌادٌة بعائلات مفقودي الحروب 6002)Pauline Bossعرضت 

مؤلمة خلال العشرٌة السوداء  ومرض الألزاٌمر، ظاهرة الفقدانات الغامضة من دون نهاٌة وغلق. مرت الجزائر بتجربة

فً التسعٌنات، هناك من توفى وعُرفت هوٌته واستطاعت العائلات الشروع فً تقبل الفقدان وبدء عمل الحداد، لكن هل 

 تستطٌع عائلات المفقودٌن عمل ذلك؟

لتكفل بعائلات المفقودٌن حسب المقاربات العٌادٌة والأدبٌات حول ظاهرة المفقودٌن والممارسات المٌدانٌة، ٌتبٌن جلٌا ان ا

لا ٌهدف إلى الغلق ، بل السعً إلى مساعدة الأهل على توطٌد وتعزٌز القوة على تقبل الغموض والتعامل مع هذه 

 الفقدانات، بالاعتماد على الدعم العائلً والاجتماعً، لإرساء الإرجاعٌة.

 لحداد.: الإرجاعٌة، فقدانات غامضة، الصدمة النفسٌة، االكلمات المفتاحية

 المراجع:

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.  

 ا٧ٛلبٍ أُٖل٤ٖٓٝ ٖٓ عواء اُؼ٘ق: ٓبما ثؼل اُزٌلَ اُ٘ل٢َ؟  ػ٤ٖ ٤ِِٓخ: كاه اُٜلٟ ُِْ٘و ٝ اُٞجبػخ. ). ٤ٖٓو2011ٍؼل٢ٗٝ ؿل٣و١ ّ.( -

Traduction 

Familles des disparus de la tragédie nationale,  pertes ambiguës : quelle prise en charge ? 

Toutes les pertes sont considérées comme ambiguës. Cependant, celles des familles des 

disparus restent sans fin et sans clôture. qu‟elles soient causées par les guerres, des conflits 

armés, des catastrophes naturelles, la maladie, comme l‟Alzheimer, ou par  la perte d‟un 

conjoint, d‟un frère, etc. Les évènements des années 1990 que l‟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 à long terme dont souffrent les 

familles qui continuent toujours à chercher la vérité et n‟arrivent pas à faire le deuil. Nous 

illustrerons notre communication par une étude de cas que nous avons suivie au Centre d‟aide 

Psychosociale à 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  ambiguës 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 à des symptômes au sein de la descendance. Elle propose une 

technique de prise en charge que nous décrirons. 

Conclusion 

mailto:zohra_sadouni@yahoo.com
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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 à accepter 

les pertes et chercher le support social/familial dans leur entourage. 

Mots clefs : traumatisme, perte ambiguë, familles des disparus, résilience ; tragédie nationale. 
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Les descendants d’Algériens de Nouvelle-Calédonie : Le devenir d’une mémoire autobiographique.                                              

Rachid OULAHAL, Zohra GUERRAOUI, Université de Toulouse Jean JAURES; Les descendants 

d’Algériens de Nouvelle-Calédonie : Le devenir d’une mémoire autobiographique.                                             

oulahal@yahoo.fr 

Terre coloniale, de bagne ou d‟exil, et dont l‟histoire fut longtemps taboue (Barbançon, 

1992 ; Barbançon, 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 à un défi : se reconnaître dans, et à 

travers, une histoire commune pour se projeter vers l‟avenir en formulant une identité et un 

projet collectif (Salaün, Vernaudon, 2009). 

La question de l‟implication de l‟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 ancêtres algériens ont été condamnés à la fin du XIXème siècle à des 

peines qu‟ils devaient purger au bagne de Nouvelle-Calédonie (Oulmi, 2004 ; Ouennoughi, 

2005 ; Ouennoughi, 2006 ; Caledoun, 2012). 

Nous proposons ainsi l‟hypothèse selon laquelle le contexte actuel de la Nouvelle-

Calédonie réactive des phénomènes identitaires auprès 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 hypothèse, nous nous référons aux résultats d‟une 

recherche qualitative réalisée auprès de 9 descendants d‟Algériens en Nouvelle-Calédonie. Le 

recueil de données est réalisé au travers d‟entretiens semi-directifs analysant différents thèmes 
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: origines et interrogations sur la provenance, représentations d‟appartenance, Nouvelle-

Calédonie aujourd‟hui et projection dans l‟avenir. 

L‟analyse des données recueillies permet de valider notre hypothèse. 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 à l‟Algérie, pays de leurs ancêtres, mais aussi de les retenir 

en Nouvelle-Calédonie, pays dans lequel leurs ancêtres 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 

. HADDADI Dallila, Présidente 

 ،  أستاذة تعليم عالي ،حدادي –دليلة سامعي  ،2جامعة لونيسي علي البليدة ، أستاذة مساعدة، قادم -نعيمة باجي .1

 .انمصٕس انكهٕ٘ انًضيٍ ًَٕرخا. الإسخاػٛح ٔانصذياخ انُفغٛح فٙ الأيشاض انغٕياذٛح ، 2عبٓؼخ اُغيائو 

            badjinaima@hotmail.fr                                       dhaddadi2@yahoo.fr       

٣ؼب٢ٗ أُٖبة ثبُوٖٞه ا١ٌُِٞ ٖٓ ٕلٓخ ٗل٤َخ ر٘زظ ػٖ أُوٗ، ؽ٤ش ٣٘لَٖ ػٖ اُؼبُْ اُٞاهؼ٢ ئ٠ُ اُؼبُْ 

ٖٓ  ،رله٣غ٤بئٙبكخ ُنُي ٗغل اَٗؾبثٚ ا٫عزٔبػ٢  اُٜٞا٢ٓ ثقٚٞػٚ ٥ُخ رٖل٤خ فٚٞػب ّج٤ٜب ثقٚٞع اُغ٤ٖ٘ ٧ٓٚ.

افز٬ٍ ٤ٟٝلزٚ ا٫عزٔبػ٤خ ئ٠ُ افز٬ٍ ٤ٟٝلزٚ ا٧ٍو٣خ، ٝا٧ك٠ٛ ٖٓ مُي ٝا٧ٓو ٛٞ افز٬ٍ ٤ٟٝلزٚ اُغ٤َ٘خ اُز٢ رؼزجو ٖٓ 

أْٛ اُٟٞبئق اُز٢ ٣ؼ٤ِ ثٜب ٧ٝعِٜب اُلوك. ٣٘ؼٌٌ ا٫َٗؾبة ا٫عزٔبػ٢ ٝاُؼبٛل٢ ُِٖٔبة ٍِجب ػ٠ِ ا٧ث٘بء, ٝهؿْ ٛنا 

بة ٝ اث٘ٚ ئ٫ إٔ ٬ً اُلوك٣ٖ ُٚ اُولهح ػ٠ِ ا٫ٗغبى ٝر٣ٞٞو أُإ٬ٛد ك٢ ؽب٫د ٓزؼلكح ٝٝكن اُؾٖبه اُٖل٢ٓ ػ٘ل أُٖ

ٖٓ أعَ  ؟كَٜ ٛنٙ ا٫هعبػ٤خ ُِزؾوه ٖٓ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ رزْبثٚ ػ٘ل اُغ٤ِ٤ٖ ٝأ٣ٜٔب ٣َزٔل ٛبهزٚ ٖٓ ا٥فو ،ٟوٝف ٓقزِلخ

ٓغٔٞػز٢ ثؾش ئؽلاٛٔب فبٕخ ثبُغ٤َ ا٧ٍٝ (ا٧ة)  ٓؼوكخ آزلاك اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ػجو ا٧ع٤بٍ ٖٓ رلوكٛب، افزوٗب

ٝأٍلود اُ٘زبئظ إٔ   ،ُٔوبثِخ اُؼ٤بك٣خئ٠ُ ارْ رٞج٤ن افزجبه اُوٝهّبؿ ثب٩ٙبكخ هل ٝ ٝا٧فوٟ فبٕخ ثبُغ٤َ اُضب٢ٗ (ا٫ثٖ)

أ١ إٔ اُٖلٓخ  ٤خ.اُغ٤َ ا٧ٍٝ ٫ ٣ؼب٢ٗ ٖٓ ٕلٓخ ٗل٤َخ ُٝٚ ئهعبػ٤خ ه٣ٞخ ث٤٘ٔب اُغ٤َ اُضب٢ٗ ٛٞ أُزٚوه ٤ٌُٝ ُٚ ئهعبػ

 ك ع٢ِ٤.اُٜب آزل

 ا٫ٓزلاك اُٖل٢ٓ اُغ٢ِ٤ : اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ، ا٫هعبػ٤خ، اُوٖٞ ا١ٌُِٞ،انكهًاخ انًفرازٛح

Traduction 

Badji Naïma Maître assistante, Université de Blida 

Résilience et traumatismes psychiques dans les maladies somatiques. L’insuffisance rénale 

comme exemple. 

La résilience est un concept émaneant de réalités vécues et permettant de mieux comprendre 

les divers facteurs qui en interaction aident la personne ; la famille ; à vivre malgré un sombre 

pronostic à s‟en sortir parfois grandies ; on considère 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) à travers deux générations (père dialysé/enfant dialysé) ; en utilisant   le 

Rorschach et l‟entretien clinique. 

Les résultats montrent que : le trauma est un événement psychique transgénérationnel, quant à 

la résilience elle diffère entre les deux générations.     

Mots clés : trauma psychique ; résilience ; insuffisance rénale chronique;   trauma 

transgénérationnel. 

 انًـــــــــــــــشاخغ:
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 Lumière, Lyon2. 

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

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

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

 Lemay, M. (1999) : «réflexion sur la résilience », fondation pour l‟enfance, Erès. 
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 l‟expérience. Blessé mais pas vaincu », in Bice (bureau 

international catholique de l‟enfance), Genève.  
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2.  HADDAD Nassima, Maître de conférences, Université Mouloud Mammeri, Tizi 

Ouzou ; Processus de résilience chez l’adulte hémodialysé. Etude à partir du 

Rorschach.                                                               nassima_had2000@yahoo.fr 

L‟étude de la résilience consiste en l‟identification des ressources, des compétences et 

des facteurs de protection chez des personnes qui se développent dans des contextes divers, ou 

des personnes confrontées à 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, l‟entraver ou le garder à l‟état latent chez certaines personnes. 

Notre travail s‟intéresse à l‟étude du processus de la résilience à partir du  Rorschach, 

nous présenterons les résultats d‟une étude effectuée auprès de 10 adultes hémodialysés, ayant 

vécu des traumatismes durant une période précoce de leur développement. Ces traumatismes 

se poursuivent à 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 à leur capacité à faire face à leur maladie chronique : 

certains vont maintenir une stabilité somatique alors que d‟autres verront l‟apparition de 

complications somatiques. 

L‟analyse des procédés défensifs a permis une évaluation globale de la dynamique 

défensive, nous avons dégagé les mécanismes de défense appartenant à différents registres 

(labile, rigide… etc.), leurs rôles apparaissent dans l‟activation du processus de résilience 

chez des personnes confrontées à la maladie chronique. 

Mots-clés : Résilience Ŕ Rorschach Ŕ Mécanismes de défense Ŕ Fonctionnement psychique Ŕ 

complications somatiques Ŕ hémodialyse - traumatisme. 
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انشّهم انغّفهٙ ٔعٛاق الإسخاػٛح نذٖ عثؼح  ،2أٍزبمح َٓبػلح، عبٓؼخ اُغيائو  ،2، عبٓؼخ اُغيائو دسٕٚػ عًٛح .3
 asdrioueche@gmail.com                  حساشذٍٚ َدٕا يٍ زادز غشٚك خطٛش. دساعح ػٛادٚح  ٔإعماغٛ

) 03) هاّل٣ٖ ٖٓ اُغ٤َٖ٘ رؼوّٙٞا ٓ٘ن ٓب ٣ي٣ل ػٖ (07ر٘بُٝذ اُجبؽضخ ثبُلهّاٍخ رو٤٤ْ ٤ٍبم ا٩هعبػ٤خ ُلٟ (

 ٍ٘ٞاد، ٝثٌَْ ٓجبؿذ ٝػ٤٘ق، ُؾبكس ٛو٣ن ف٤ٞو ٝٗغٞا ٓ٘ٚ ثَِْ ٍل٢ِ ربّ.

اٍز٘بكا ئ٠ُ اُزّ٘بٍٝ اُ٘ل٢َّ اُزؾ٢ِ٤ِّ ُ٪هعبػ٤خ ٖٓ عٜخ، ٝئ٠ُ اُزّ٘بٍٝ اُؼ٤بك١ ٝاُ٘ل٢َّ اُل٣ّ٘ب٢ٌ٤ٓ ُ٪ػبهخ اُؾو٤ًخ 

أٌُزَجخ ُلٟ اُوّاّل ٖٓ عٜخ أفوٟ، اػزجود اُجبؽضخ (ك٢ اُزؼّو٣ق اُن١ رج٘زّٚ ك٢ ثؾضٜب) ا٩هعبػ٤خ ُلٟ أُجؾٞص٤ٖ ٤ٍبهب 

 ّٖ لٓخ أُٚبػلخ (أ١ ٕلٓخ ٓٞاعٜخ فٞو ٓٞد ؽو٤و٢، ٝرِي أُورجٞخ ثلولإ عيء ٖٓ اُناّد)، ك٣٘ب٤ٌ٤ٓبّ ٣٘ز٢ٜ ثلٓظ اُ
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ثبهرلاك ٝثاػبكح ث٘بء ٣ُِٜٞخ، ٝأف٤وا ثبٍزئ٘بف اُؾ٤بح ك٢ ارغّبٙ عل٣ل مُي أُورجٜ ثغَل عل٣ل. ّلكّد اُجبؽضخ ػ٠ِ كٌوح رأصوّ 

ّ٘ل٤َخ اُلاّف٤ِخ ٤َّبم ثبُزلّبػَ أَُزٔو ث٤ٖ أُٞاهك اُ  ُِلوك، ٝأُٞاهك اُقبهع٤خ.  اُ

ٖٓ أعَ مُي، ػٔلد اُجبؽضخ ئ٠ُ رؾ٤َِ، ٝثٌَْ ٗٞػ٢ (ٖٓ ف٬ٍ أُوبثِخ اُؼ٤بك٣خ ٖٗق أُٞعّٜخ) ٝئٍوب٢ٛ 

ْ أُٞٙٞع  ّٜ ٤َّو اُ٘ل٢َّ (ٖٓ ف٬ٍ آ٤ُبد اُلكّبع، ارَّبع اُلٚبء  )،(T.A.T)(ثب٫ٍزؼبٗخ ثبفزجبه١ اُوّٝهّبؿ ٝرل أٗٔبٛ اُ

اُق٤ب٢ُ ٝاُزؼّو٤َ)، ٝاُٞاهغ اُقبهع٢ ٖٓ ف٬ٍ ئٌٓب٤ٗخ اُزوبء أُجؾٞص٤ٖ ثْقٔ (أٝ أّقبٓ) ٓٞهك ٣َبػلْٛ ػ٠ِ ئػبكح 

 .(leur renarcissisation)ٗوع٤َزّْٜ 

َّ ٓجؾٞس ٖٓ اُ ٤ُخ ػٖ افز٬ف َٓبه ً ّٝ َّجؼخ ك٢ رؾو٤ن ٤ٍبم ا٩هعبػ٤خ، اهرجٜ ثزجب٣ٖ ًْلذ اُ٘زّبئظ ا٧ ٔجؾٞص٤ٖ اُ

ٝثلؼب٤ُخ اُزّ٘بٍن ث٤ٖ اُٞاهغ اُ٘ل٢َّ اُلاّف٢ِ ٝأُٞاهك اُلوك٣خ، ٝثزٞكوّ ٢ُّٝ ئهعبػ٤خ "ع٤ّل" ٣َبػل ػ٠ِ رغبٝى اُزغّوثخ 

ل٤ٓخ ٓب ًْق ػ٘ل هِّخ ْٜٓ٘ ػٖ "ئهعبػ٤ّخ ٍٞؾ٤خ". ًٔب أٟٜود اُ٘زّبئظ افز٬كب ك٢ أُؼ ّٖ ٠٘ أُؼ٠ٞ ث٤ٖ: اُؼوٞثخ اُ

 ا٤ُٜ٩خ، اُوٚبء ٝاُوله، اُزي٤ًّخ ُِ٘لٌّ ٝاًزْبف ٓؼ٠٘ عل٣ل ُِؾ٤بح. 

لٓخ اُ٘ل٤َّخ، ٤ٍبم ا٩هعبػ٤خ، ا٫فزجبهاد ا٩ٍوب٤ٛخ.انكهًاخ انًفرازٛح:  ّٖ  ؽبكس ٛو٣ن ف٤ٞو، اُ

 انًشاخغ:

Bréjard, V., Pedinielli, J.L.(2014). Approche psychodynamique du handicap. In : Jover, M. (éds). Psychologie et 

handicap. Marseille. P.U.F. pp.71-86. 

Simon, J.L. (1989). Vivre après l‟accident. Conséquences psychologiques d‟un handicap physique. Lyon. 

Collection l‟Essentiel. 

Tychey (de), C., Lighezzolo, J. (2006). « la résilience au regard de la psychologie clinique psychanalytique ». 

In : Cyrulnik, B. Duval, Ph. (éds). Psychanalyse et résilience. Paris. Odile Jacob. pp. 127-154. 

Traduction 

Drioueche Soumia, Maître assistante, Université d‟Alger 2 

Paraplégie traumatique et processus de résilience chez des adultes survivants d’un accident 

grave de la route. Έtude clinique et projective de (07) cas 

L‟auteure a étudié l‟évaluation du processus de résilience chez sept adultes des deux 

sexes ayant été confrontés depuis plus de (03) ans, de manière soudaine et brutale, à un 

accident grave de la route et, survécus avec une paraplégie. 

En se référant à l‟approche psychanalytique de la résilience d‟une part, et à l‟approche 

clinique et psychodynamique du handicap moteur acquis chez l‟adulte d‟autre part, l‟auteure 

(dans la définition retenue dans sa recherche) a considéré la résilience comme un processus 

dynamique qui aboutit à l‟intégration du double choc : la confrontation à un réel danger de 

mort et la perte d‟une partie de Soi. Le rebondissement, la reconstruction de l‟identité et enfin, 

la reprise de la vie dans une nouvelle direction avec un nouveau corps sont observés. 

L‟auteure a souligné l‟idée que le processus de résilience est l‟effet d‟une interaction continue 

entre les ressources internes de l‟individu, et les ressources externes. 

Ὰ cette fin, l‟auteure a analysé de manière qualitative (à travers l‟entretien clinique) et 

projective (en utilisant le test de Rorschach et de T.A.T), les modalités du fonctionnement 

psychique à travers les mécanismes de défense, l‟étendue de l‟espace imaginaire et la 

mentalisation, et de la réalité externe à 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 à la variation et à l‟efficacité de la cohérence entre la réalité intrapsychique et les 

ressources individuelles, et la présence d‟un « bon » tuteur de résilience qui aide à surmonter 

l‟expérience traumatique, ce qui a révélé chez quelques-uns une « résilience de surface ». Les 

résultats ont montré aussi les différents sens conférés à l‟événement traumatique : punition 

divine, destin, purification de l‟âme et enfin, la découverte d‟un nouveau sens de la vie. 
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Mots clés : accident grave de la route, traumatisme psychique, processus de résilience, tests 

projectifs.    

يشظٗ ٔسو اندهٕٛتلاعرٕو تٍٛ صذيح يٕاخٓح غبٓؼخ محمد ف٤ٚو ثٌَوح ، ث، أٍزبمح ،عؼٛذ٘ ٔسدج، تٍ خذٚذ٘ عؼاد .4

 "دساعح اكهُٛٛكٛح ػهٗ زانرٍٛ يصاترٍٛ تغشغاٌ انذياؽ. " .انسذاد انُفغٙانًٕخ ٔعٛشٔسج ػًم 
bendjedidi_souad@hotmail.com     

٣ؼزجو ٝهّ اُغ٤ِٞث٬ٍزّٞ "اُٞهّ ا٫ٝه٢ٓٝ اُلثو٢ أُزؼلك ا٫ٌّبٍ" ٖٓ ا٫ٝهاّ اُلٓبؿ٤خ اُق٤ٞوح اُز٢ رٖ٘ق 

 غِذا٫كواك، ٓٔب ٣غؼَ ٓلح اُؼ٤ِ ه٤ٖوح علا ػ٘ل اًزْبف أُوٗ. ٍٖٙٔ اُلهعخ اُواثؼخ ٝا٧ًضو ػلٝا٤ٗخ ٝكزٌب ثؾ٤بح 

رزواٝػ ٓبث٤ٖ  –ئٕ ُْ ٣قٚؼٞا ١٧ ػ٬ط  -ٓزٍٜٞ ٓلح اُجوبء ػ٠ِ ه٤ل اُؾ٤بح ػ٘ل ٛإ٫ء أُو٠ٙ إٔ اُلهاٍبد اُؾل٣ضخ 

اُٞهّ ئ٫ إٔ ٓؼبٝكح ص٬صخ أّٜو ٍٝ٘خ ئ٠ُ ٍ٘خ ٖٝٗق اما هاكوٜب اُؼ٬ط ا٫ّؼبػ٢ ٝا٤ٔ٤ٌُبئ٢؛ ٝثبُوؿْ ٖٓ اٍزئٖبٍ 

 ٗظوا ُولهح ف٣٬بٙ ػ٠ِ ا٫ٗوَبّ ثَوػخ كبئوخ. %100ٟٜٞه أُوٗ ٝاهكح 

ٝٗظوا ُِٔلح اُز٘جإ٣خ ُِؼ٤ِ اُز٢ رٌٕٞ ه٤ٖوح ٣ٖؼت ػ٠ِ أُو٣٘ ٓٞاعٜخ ٛنٙ اُٖلٓخ، كزوجَ كٌوح ا٫ٕبثخ 

ٓؼوٝكخ ثبٗؼٌبٍبرٜب ػ٠ِ اُٟٞبئق ثٔوٗ اَُوٛبٕ ٝأُٞد اُوو٣ت، ٣قزِق ؽَت ا٧كواك، فبٕخ ٝإٔ ا٫ٝهاّ اُلٓبؿ٤خ 

ٚ ٕؼٞثبد ٝرأىٓبد ك٢ اُؼل٣ل ٖٓ اُغٞاٗت: كجؼ٘ ا٧ّقبٓ ٣ٜ٘بهٕٝ ثَُٜٞخ ثٔغوك ٘أُؼوك٤خ ٝاُ٘ل٤َخ ٓٔب ٣٘غو ػ

أٜٛٔب اُغِل اُ٘ل٢َ اُن١ ٣َبْٛ  اًزْبكْٜ ا٫ٕبثخ ثبُٔوٗ، ٓٔب ٣إًل ؿ٤بة أٝ ٝعٞك ػٞآَ ٗل٤َخ رَبػلْٛ ػ٠ِ أُٞاعٜخ

 اُؾلاك. ك٢ ػَٔ ٤ٍوٝهح

رٔذ ٓزبثؼزٜٔب ٗل٤َب  هلٝ ،ُنا ٍ٘ؾبٍٝ ك٢ ٛنٙ أُلافِخ ػوٗ كهاٍخ ا٤ٌ٤٘٤ًِخ ُؾبُز٤ٖ ا٤ٕجزب ثٞهّ اُغ٤ِٞث٬ٍزّٞ

ٓ٘ن اًزْبكٜٔب ُِٔوٗ ؽز٠ ٜٗب٣خ ؽ٤برٜٔبـ  اٍزقلٓ٘ب أُٜ٘ظ ا٢ٌ٤٤٘٤ًِ٫ ٝرٔضِذ أكٝاد اُلهاٍخ ك٢ ّجٌخ ٬ٓؽظخ ٝػلح 

ػَٔ اُؾلاك ُل٣ٜٔب، ٤ًٝق ًبٕ رأص٤و اُغِل اُ٘ل٢َ ك٢ هلهرٜٔب ػ٠ِ ٓٞاعٜخ ٕلٓخ ٓوبث٬د: ؽ٤ش ؽبُٝ٘ب رزجغ ٤ٍوٝهح 

ٍ٘ؾبٍٝ اٍزق٬ٓ أْٛ اُؼٞآَ  .أُوٗ ٝروجَ كٌوح إٔ ؽ٤برٜٔب ه٤ٖوح ٝأٗٚ ُٖ ٣ؼ٤ِ اًضو ٖٓ أُلح اُي٤٘ٓخ أُز٘جئ ثٜب

اُز٢ رْ اٍزقلآٜب ُٔٞاعٜخ ٕلٓخ أُوٗ اُ٘ل٤َخ أَُبػلح ك٢ هلهرْٜ ػ٠ِ اُجوبء ٝأُوبٝٓخ ٝاُزؼوف ػٖ ا٫ٍزوار٤غ٤بد 

 ٝاٗؼٌبٍبرٚ.

 ٍوٛبٕ اُلٓبؽ، ٝهّ اُغ٤ِٞث٬ٍزّٞ، اُؾلاك اُ٘ل٢َ، ٕلٓخ أُوٗ ٝأُٞد، اُغِل اُ٘ل٢َ. انكهًاخ انًفرازٛح:

 انًشاخغ:

ٖٓ ف٬ٍ افزجبه  كهاٍخ ػ٤بك٣خاُغِل ُلٟ اُواّل أُٖبة ثبَُوٛبٕ. ٓإّواد " ): 2016ك٢ ى٤ٛو ، ك٤ِٚخ ُؾٔو (اثٍٞ٘خ ػجل اُٞ -
 .187-175، ٓ ٓ 20اُؼلك  ، ٓغِخ اُلهاٍبد ٝاُجؾٞس ا٫عزٔبػ٤خ،")ّبؿههٝ

 ، ٓغِخ اُؼِّٞ. 27أُغِل  ،"ػِْ ا٧ػٖبة ٖٓ ٓ٘ظٞه ٬ٕثخ اُزؾَٔ اُؾوخ" ): 2011ٍزٌٌ( .ط -
http://www.oloommagazine.com/Articles/ArticleDetails.aspx?ID=2568         

، أُغِخ اُؼب٤ُٔخ 13، اُؼلك"أَُز٣ٞبد ٓزؼلك ٓ٘ظٞه :اُْل٣ل اُ٘ل٢َ اُٚـٜ ؽب٫د ك٢ اُزأهِْ ػ٠ِ ٝاُولهح أُوٝٗخ" ): 2010كاٗذ ٤ٌٍْز٢  ( -

 .ٍ.ّ.ُ اُؼ٤ِٔخ اُٖؾبكخ ٓغٔٞػخ ُِٞت اُ٘ل٢َ، ّوًخ

 أُٖبة ثبَُوٛبٕ، ٓبعَز٤و ، عبٓؼخ ٤ٍٞق.): َٓبٛٔخ ٗل٤َخ ك٢ كهاٍخ ٓب هجَ اُؾلاك ُلٟ ٝاُل١ 2010ٍٜبّ اٌُبٛ٘خ ّواثٖ،( -

، 12اُؼِّٞ ا٫عزٔبػ٤خ اُؼلك  ٓغِخ  ،"ٓؾبُٝخ ر٤ٙٞؼ كٝه اُ٘ٔٞمط عوٝؽ٤خ/عِل" ): 2010ثٍٞ٘خ ( ػجل اُٞاك٢ ى٤ٛو ، ًوثُٞ ػجل اُؾ٤ٔل -
 ع٤ِ٣ٞخ ، عبٓؼخ كوؽبد ػجبً ٤ٍٞق ،اُغيائو.

ع٤ِ٣ٞخ ، عبٓؼخ ، 12ٓغِخ اُؼِّٞ ا٫عزٔبػ٤خ اُؼلك  ،"اُضوبك٢ ك٢ ٤ٍوٝهح اُغِل َٓبٛٔخ اُجؼل" ) : 2010( ؽبكو١ ى٤ٛخ ، ّوك٢ محمد اُٖـ٤و -
 كوؽبد ػجبً ٤ٍٞق ،اُغيائو.

، عبٓؼخ 7، ٓغِخ كهاٍبد ٗل٤َخ ٝروث٣ٞخ، اُؼلك"اُؾلاك اُ٘ل٢َ ئىاء ٓٞٙٞع اُؾت ا٢ُٝ٫ ٝػ٬هزٚ ثبُزٞاكن اُيٝاع٢"  ):2011ٗبك٣خ ّواك١( -
 ٝههِخ.
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Bendjedidi Souad, Saïdi Ouarda, Maîtres 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 après 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 façon informelle en Algérie depuis plus de 20 ans et reconnu officiellement en Janvier 

2015, après 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-mêmes ou orientées en consultation de psycho oncologie, paraissent d‟abord en 

mailto:z_fettouchi@yahoo.fr
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quête de décharge émotionnelle immédiate, de soutien et de contenance (Winnicott), qui leur 

permettent après  restauration des premières forces vitales, de réfléchir sur le sens 

(psychologique, socioculturel et spirituel) à donner au non-sens de la maladie et de la mort 

frôlée. Cette activité d‟élaboration et de « liaison » est très 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 après accompagnement. 

A partir d‟une vignette clinique, nous présenterons l‟analyse dynamique, systémique et 

socioculturelle d‟une détresse morbide lors de l‟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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انغُذ الاخرًاػٙ ٔالانرضاو انذُٚٙ ٔػلالرًٓا ، ، ٤ٌٌٍلح1955اٝد  20اٍزبمح ٓؾبٙوح. عبٓؼخ  ،يذٔس٘ ًُٚٛح .6

 aminapsy.ensg@yahoo.fr                                  .تانشخٕػٛح نذٖ انًصاتاخ تغشغاٌ انثذ٘

٣ؼل ٍوٛبٕ اُضل١ ٖٓ اًضو آواٗ اَُوٛبٕ اٗزْبها ث٤ٖ اَُ٘بء، ٝٛٞ اَُجت اُوئ٢َ٤ ُِٞك٤بد ٖٓ اَُوٛبٕ 

ؾَت ، ثَ ٣زواكن ثْٔبًَ ٌِْٓخ ثل٤ٗخ كرْق٤ٔ ٓوٗ ٍوٛبٕ اُضل١ ٫ ٣ؼل )، Massie&Popkin,1998ٝ( ػ٘لٖٛ

 ااٗٚ ٤ٖ٣ت ػٚٞئ٠ُ ٗل٤َخ ٝاعزٔبػ٤خ َٓزؼ٤ٖخ ، مُي ٫ٕ رْق٤ٖٚ ك٢ ٓغزٔؼبر٘ب ٫ ٣ياٍ ٣ؼزجو ٓواككب ُِٔٞد ، اٙبكخ 

 هٓي٣خ ك٢ عَْ أُوأح ٝأٗٞصزٜب . ام

ول رزٌٖٔ اُؼل٣ل ٖٓ كٔب ٣ٌِْٚ ٛنا اُزٜل٣ل ٖٓ ٝٙؼ٤بد ٓأٍب٣ٝخ ٝٓٞاهق ٙبؿٞخ ٕٝلٓبد ٗل٤َخ، ٓثبُوؿْ 

، ٝمُي ثز٤ٟٞق ػٞآَ كاف٤ِخ ٝفبهع٤خ ُزغبٝى اُظوٝف أُؼبًَخ اُؾز٤ٔخ أُ٘ٞو٤خ ُٜنا ا٫ٙٞواة أُٖبثبد ٖٓ رـ٤٤و

 ٝآزٖبٓ اُٖلٓخ ٝاُزولّ ٗؾٞ ا٫ٓبّ ٜٓٔب ًبٗذ اُظوٝف ٤ٍئخ رؾَٔ ك٢ ٤ٛبرٜب فٞوا ؽو٤و٤ب.

٫  اث٘بئٜب ٝهػب٣زْٜ، ًٝاَٗبٗخٍؼبك ئكٔو٣ٚخ ٍوٛبٕ اُضل١ رغبٛل ًيٝعخ رو٣ل ا٫ؽزلبٟ ثؾ٤برٜب ٝىٝعٜب، ًٝأّ رَؼ٠ ا٠ُ 

ثِٞؿٜب. إ ٛنٙ أُٞاعٜخ اُلؼبُخ ٝاُولهح ػ٠ِ اُزٞاكن ٓغ ا٫ىٓبد ٝاُٖلٓبد اٛلاف ك٢ اُؾ٤بح رَؼ٠ ُزؾو٤وٜب ٣ٝياٍ ُل٣ٜب 

) ثبٜٗب ر٣ٌٖٞ Rutter )2008، اُز٢ ػوكٜب La Résilienceٝأُٖبػت ثٖٞهح ا٣غبث٤خ ٢ٛ ٓب ٣ِٞن ػ٤ِٜب اُوعٞػ٤خ 

ٚ ٗزبئظ ٘اُزؼوٗ ُِٔزبػت ٝأُٖبػت اٝ ؽز٠ ا٫ىٓبد ٝاُٖلٓبد، ٝاُزٞاكن ا٣٫غبث٢ ٓؼٜب ٓٔب ٣زورت ػ ص٘بئ٢ ٣زٖٚٔ

 ا٣غبث٤خ .
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د اَُِج٤خ ُٔٞاهق اُؾ٤بح إ ٗغبػ ٤ٍوٝهح اُوعٞػ٤خ اٝ كِْٜب ٣زلفَ ك٤ٚ ٓغٔٞػخ ٖٓ اُؼٞآَ اُز٢ رِٞق اُزأص٤وا

ٜٝٓ٘ب ٓب ٣زؼِن ثؼ٬هخ اُلوك ثب٧فو٣ٖ ٝرلبػِْٜ ٓؼٚ، ٝهل ر٘بُٝذ  ،زؼِن ثبُلوك ٗلَٚ (ػٞآَ كاف٤ِخ)، ٜٓ٘ب ٓب ٣اُٖبكٓخ

 كهاٍز٘ب ػب٤ِٖٓ ٖٓ ٛنٙ اُؼٞآَ ٢ٛ اَُ٘ل ا٫عزٔبػ٢ ٝا٫ُزياّ اُل٢٘٣.

رؾل٣ل ٓلٟ اهرجبٛ كهعخ اُوعٞػ٤خ ثٌَ ٖٓ كهعخ اَُ٘ل ا٫عزٔبػ٢ أُلهى ُلٟ ٠ ُئ اُلهاٍخ اُؾب٤ُخرٜلف 

ٖٓبثخ ثَوٛبٕ اُضل١ رْ افز٤بهٖٛ  66ِّٔذ ػ٤٘خ اُلهاٍخ ٝهل ٜٖٓ اُل٢٘٣، ٓو٣ٚبد ٍوٛبٕ اُضل١، ٝكهعخ اُزيا

، ٝاػزٔلٗب ػ٠ِ افزجبه اُوعٞػ٤خ اُ٘ل٤َخ، ٝٓو٤بً اَُ٘ل ا٫عزٔبػ٢ أَُزْل٠ اُغبٓؼ٢ ثو٤َٞ٘٘خثٞو٣وخ هٖل٣خ ٖٓ 

٤ٖ كهعخ اُوؽٞػ٤خ ٝكهعخ قِٖذ اُلهاٍخ ا٠ُ ٝعٞك ػ٬هخ اهرجب٤ٛخ كاُخ اؽٖبئ٤ب ثكأُلهى، ٝٓو٤بً ا٫ُزياّ اُل٢٘٣، 

 ًَ ٖٓ اَُ٘ل ا٫عزٔبػ٢ أُلهى ٝكهعخ ا٫ُزياّ اُل٢٘٣ ُلٟ ٓو٣ٚبد ٍوٛبٕ اُضل١.

 : ٍوٛبٕ اُضل١ ، اُوعٞػ٤خ ، اَُ٘ل ا٫عزٔبػ٢ أُلهى، ا٫ُزياّ اُل٢٘٣ انكهًاخ انًفرازٛح 

 انًشاخغ:

 . 109اُْ٘و اُلب، ٖٓو ، ٓ ، كاه 2): اَُوٛبٕ، اٍجبثٚ، ػ٬عٚ، 2009ٛػجل اُجبٍٜ محمد ا٤َُل،( -

- Bernard Michellat, Résilience et réadaptation une histoire a suivre, Centre de la 

Réadaptation Interval, Québec, p 10. 

Traduction 

Medouri Yamina, Maître 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 l’enfant 

Dr. BRUYERE Blandine,  Présidente 

BENMOUFFOEK Fatiha,  co-présidente 

7. REMMAS Nassima, Maître de Conférences B., Université de Sidi Bel Abbes, Agression 

sexuelle sur enfants et caractéristiques de la relation d´objet. nessremm@yahoo.fr  

Selon la théorie psychanalytique, le développement de l‟enfant est marqué par différentes 

expériences corporelles, émotionnelles, et affectives ;  l‟intégration de ces expériences  influe sur 

l‟évolution de la représentation de soi et de la relation d´objet, qui constituent les problématiques de 

base de tout développement psychique. 

Les événements traumatogènes représentent des excitations extérieures                    susceptibles 

Ŕde par leur force- de faire effraction dans le pare-excitation, et perturber les forces psychiques du 

sujet. Ce dernier, va tenter de contrôler et d´évacuer ces excitations à 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 à acquérir une identité propre, à construire des 

représentations et à investir durablement des objets dans le système du Moi, une expérience telle que 

l´agression sexuelle serait-elle susceptible de heurter ces constructions en portant une double atteinte à 

la représentation de Soi et à la relation à l´autre?  

Ces questionnements ainsi que les observations de certains jeunes patients (victimes 

d´agressions sexuelles durant  l´enfance, que nous avons eu à prendre en charge), nous ont amenée à 

réaliser une recherche ayant pour objectif l´étude de la représentation de soi et de la relation d´objet 

chez les enfants victimes d´agression sexuelle âgés entre 6 et 12 ans
11

. Dans le cadre de cette 

recherche, nous avons utilisé l´entretien clinique de recherche, dont les axes abordaient l´ensemble des 

symptômes 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 l´image du corps et la relation à l´autre. 

La littérature consacrée à 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 l´activité 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
12

.  

Ces symptômes symbolisent - selon Michèle Rouyer- une effraction ainsi qu´une perte 

de l´unité corporelle, mais aussi une perturbation des identifications construites par l´enfant 

jusque-là (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 Magistère, dirigé par C. Bouatta, soutenu en 2010 à l´université d´Alger-2.  

12 La recherche a concerné six enfants en phase de latence. 
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l'expérience du débordement du pare-excitation chez le sujet, avec « une triple incapacité: à 

contenir, à penser et à 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 d´agression sexuelle, pour qu´une prise en charge psychologique de ces 

derniers soit possible.  

 

Mots-clés : Traumatisme sexuel- Rorschach- Représentation de Soi Ŕ Relation d´objet. 

 

Bibliographie : 
 Freud, S. (1920). « Au-delà du Principe du Plaisir » in : Essais de Psychanalyse. 

-Gortais, J. (1997). « Victimes et traumatisme psychique », In  Le journal des psychologues, Février 97, N° 144. 
-Rausch De Traubenberg, N. (1990). « Elaboration de la grille de représentation de Soi au Rorschach », 

in  Bulletin de la société Française du Rorschach et des méthodes projectives, n° : 34, pp.17-26. 

- Sanglade, A. (1990). « La représentation de soi- un concept fécond pour la psychologie clinique et projective » 
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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 l‟une des maltraitances les plus graves qui peuvent être infligées à un 

enfant, celui-ci se retrouve dans une situation qui le dépasse, face à 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 être 

proches et attentifs aux changements de l‟enfant avec lequel ils sont en contact. 

L‟objectif de cette intervention est de rendre compte des symptômes consécutifs à un 

abus sexuel, vécu par 5 enfants âgés entre 6 et 12 ans, et vérifier si ce sont des symptômes 

traumatiques, et s‟ils sont similaires aux critères 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 même, 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 à travers un  moyen autre que la parole. 

 Les résultats obtenus montrent que tous les enfants ont développé une symptomatologie 

traumatique, avec des symptômes communs représentés par : une perte d‟intérêt, une baisse 

de performance avec difficulté d‟acquisition mnésique et difficulté de concentration, des 

phobies se rapportant à ce qui évoque l‟événement traumatique, des comportements de retrait 

et d‟isolement, des difficultés d‟endormissement, des réveils angoissés, des cauchemars, de 

l‟inappétence, des troubles de l‟humeur, évitement de tout stimuli en rapport avec 

l‟événement traumatique, ainsi que de l‟hyperémotivité. On a retrouvé également des 

symptômes spécifiques à chaque enfant, tels que : la colère, l‟agressivité et l‟irritabilité, 

tristesse, attitude d‟opposition et refus d‟obéissance, proportion au silence, reviviscence, 

sentiment de honte, comportements à risque, énurésie et encoprésie secondaire, agrippement, 

angoisse de séparation, etc.   

En comparant ces résultats avec les critères diagnostiques du DSM-5, nous avons 

constaté qu‟il y avait une similitude avec la plupart des symptômes, mais on a aussi retrouvé 

certains symptômes qui ne sont pas présents dans le manuel, tels que l‟inappétence, l‟énurésie 

mailto:hibahatem@yahoo.fr
mailto:mebiba37@gmail.com
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secondaire, l‟encoprésie secondaire, les douleurs abdominales, l‟angoisse de séparation ainsi 

que l‟agrippement. 

Mots-clés : abus sexuel, enfant, symptômes traumatiques, trouble stress post-

traumatique, DSM-5, entretien clinique, dessin libre.  

Références bibliographiques :  
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عبٓؼخ ُٓٞٞك ٓؼٔو١، ر٤ي١ ، ٛبُجخ كًٝزٞهاٙ، َغًٛح يلان، ٝ 2عبٓؼخ اُغيائو أٍزبمح ٓؾبٙوح. ، ُْاء ششٚفٙ .9

 -دساعح ػٛادٚح- دساعح ذسهٛهٛح نهسانح انصذيٛح نذٖ ظساٚا الاػرذاءاخ اندُغٛح انمشاتٛح، ٝىٝ

charifinaoui@yahoo.fr                                                                          nassimamellak@gmail.com 

ث٬ؽ ػٜ٘ب ا٩رؾظ٠ ا٫ػزلاءاد اُغ٤َ٘خ اُوواث٤خ (ىٗب أُؾبهّ) ثزؼز٤ْ اعزٔبػ٢ ٝٓإٍَبر٢، ٝرٔز٘غ ٙؾب٣بٛب ٖٓ    

ػل٣لح؛ ؽ٤ش ٣زـ٤و ك٤ٜب ٍِٞى  ػو٤ٙخ أٝ رَزٔو َُ٘ٞاد بفٞكب ٖٓ اُل٤ٚؾخ أٝ اُؼوبة؛ هل رٌٕٞ رِي اُغوائْ أؽلاص

ؿواءاد ئ٠ُ اُوك٘ صْ ا٫ٍز٬َّ ُٜب ٤ًِخ، ًٔب رظٜو ُل٣ٜب ؽب٫د اُٚؾ٤خ ارغبٙ رِي ا٫ػزلاءاد ٖٓ ا٬ُٓجب٫ح ٝهجٍٞ ا٫

 . Dissociative Disorder ٓب ٠َٔ٣ ثب٬َٗ٫ؿ  ٝٛٞ ٖٓ اُزلٌي ك٢ اُزل٤ٌو أٝ اُْق٤ٖخ

ُول اٛزٔذ اُٞههخ اُؾب٤ُخ ثبُزأص٤واد اُٖل٤ٓخ ػ٠ِ ٙؾب٣ب ا٫ػزلاءاد اُغ٤َ٘خ اُوواث٤خ ؽ٤ش ِّٔذ ػ٤٘خ اُلهاٍخ   

ٍ٘خ) ٫ػزلاءاد ع٤َ٘خ ٖٓ ٛوف اكواك ػبئِزْٜ اٍزٔود ُٔلح  12- 8ؽب٫د ٖٓ اُواّل٣ٖ رؼوٙٞا ك٢ ٛلُٞزْٜ ( ٓب ث٤ٖ  9

ػ٠ِ أُٜ٘ظ  داػزٔلٝهل د رِي ا٫ػزلاءاد (ا٫ؿواء، اُزٜل٣ل، اُؼ٘ق). ٍ٘ٞاد ٝافزِلذ ٓولٓب 4أّٜو ئ٠ُ  6رواٝؽذ ث٤ٖ 

 ٓو٤بً ا٧ؽلاس اُٖل٤ٓخ.ُخ ٖٓ ٓوبثِخ ػ٤بك٣خ ٖٗق ٓٞعٜخ ٝاُؼ٤بك١ ثزٞج٤ن ٗٔٞمط كهاٍخ ؽب

٬ػزلاءاد اُغ٤َ٘خ اُوواث٤خ ك٢ ٓوؽِخ اُٞلُٞخ ٓب ىاُذ ُل٣ْٜ ُرِٕٞذ اُلهاٍخ ئ٠ُ إٔ ا٧كواك اُن٣ٖ رؼوٙٞا  

اُٖلٓخ، ٝعَ اُؾب٫د رؼب٢ٗ ٖٓ اُلَْ ك٢ اُؼ٬هبد ا٫عزٔبػ٤خ ٝا٧ٍو٣خ ثلهعخ ٓزلبٝرخ ؽَت هكٝك كؼِٜب ارغبٙ  اػواٗ

 رِي ا٫ػزلاءاد ٝؽَت كهعخ هواثخ أُؼزل١. ًٔب فِٖذ ٛنٙ اُلهاٍخ ئ٠ُ ٓغٔٞػخ ٖٓ أُوزوؽبد. 

 انكهًاخ: 

 اُغ٤َ٘خ اُوواث٤خ أُؾوٓخ ا٫ػزلاءاد اُغ٤َ٘خ ، اُٖلٓخ ،

 

Traduction 

Cherifi Hana, Maître de conférences, Université d‟Alger. Mellak Nassima, Doctorante, 

Université de Tizi Ouzou 

Etude de l’état traumatique chez les victimes de l’inceste. Etude clinique. 

 

L‟inceste a fait l‟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 être des 

cas isolés ou réitérés pendant des années ; la réaction de la victime vis-à-vis de ces agressions 

évolue de l‟indifférence, de la soumission aux tentations, du rejet à la soumission totale à 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 âge par des 

membres de leurs familles, sur des périodes allant de 6 mois à 4 ans, dont les agressions 

présentaient des préliminaires différents (Tentation, Menace, violence). A partir d‟une 

approche clinique, et en appliquant un modèle d'étude de cas : entretien clinique semi-directif 

et l‟échelle PTSD. 

L‟étude a révélé que les personnes victimes d‟inceste pendant leur enfance subissent 

encore des symptômes post traumatique et la plupart des cas  souffrent des échecs dans les 

mailto:charifinaoui@yahoo.fr
mailto:charifinaoui@yahoo.fr
mailto:nassimamellak@gmail.com
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relations sociales et familiales, et ce, à 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 avancé un ensemble de propositions. 

Mots clés : Agression sexuelle, traumatisme, Inceste   

 

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

victime de maltraitance sexuelle 

La maltraitance sexuelle est devenue un problème 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 être 

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 où il a vécu une situation à 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, 

l‟absence de symptômes cliniques, semble constituer une mesure plus sensible et pertinente. 

Par conséquent, définir la résilience implique la définition de la personnalité normale et 

pathologique face à l‟épreuve. La première selon Jean Bergeret renvoie à 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) auprès de 43 

jeunes filles victimes de maltraitance sexuelle âgées de 10 à 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‟agressivité.  

Dans le but d‟évaluer le devenir du traumatisme et pour mieux comprendre et mieux 

cerner les facteurs favorisant la résilience chez l‟enfant victime de maltraitance sexuelle, nous 

nous sommes appuyés sur l‟entretien clinique semi-directif, la passation de la mesure de 

Résilience chez l‟enfant et le jeune appelée CYRM-28 et le test projectif du Rorschach. En 

tenant compte des facteurs intrapsychiques de l‟enfant, qui se traduisent par la qualité de 

l‟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 l‟un des parents, relation avec les pairs et enfin les facteurs culturels, spirituels et 

environnementaux à savoir le soutien social et le facteur de la religion qui favorise la guérison 

et la restauration. 

Mots-clés : résilience, traumatisme, maltraitance sexuelle.  

Références: 

- Cyrulnik, B. (1999). Un merveilleux malheur. Odile Jacob. 
- Dufour, M-H. Nadeau, L & Bertrand, K. (2000). Les facteurs de résilience chez les victimes d‟abus 
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publiques, violences sociales. n° 8.  

-  Manciaux, M. (2005). Agression sexuelle et résilience. Coopérer Au-delà Des Frontières, Cifas. pp 371-

384.  
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Traduction 

Hadi Kamila, Doctorante, Université d‟Alger 

 عٛشٔسج الاسخاػٛح نذٖ انطفم ظسٛح الإعاءج اندُغٛح

ٓ٘زْوح، ُْ رؾ٠ ثب٫ػزواف ا٫عزٔبػ٢ ُْٝ رإفن ثؼ٤ٖ ا٫ػزجبه  إٔجؾذ ا٩ٍبءح اُغ٤َ٘خ ٟبٛوح ٌِْٝٓخ اعزٔبػ٤خ

ئ٫ ٓ٘ن ىٖٓ ه٤ٖو ثَجت أُٖذ اُن١ ف٤ّْ ٬٣ٞٛ ػ٠ِ اُٞٙؼ٤بد أُقزِلخ ُ٪ٍبءح. كب٩ٍبءح اُغ٤َ٘خ ٍٞاء ًبٗذ كافَ 

اُوَٞح اُ٘ل٤َخ  ا٧ٍوح أٝ فبهعٜب ٣ٌٖٔ إٔ رٌٕٞ ٖٓؾٞثخ ثأٌّبٍ أفوٟ ُ٪ٍبءح (ا٫ػزلاء اُغَل١ ٝا٫ػزلاء اُغ٢َ٘،

ٝا٩ٛٔبٍ اُغ٤َْ). ٓضَ ٛنٙ ا٩ٍبءاد ؿبُجب ٓب رٌٔ ا٧ٛلبٍ، ٝػبكح ٓب ٣زورت ػٜ٘ب ػٞاهت ف٤ٞوح ثبَُ٘جخ ُِٞلَ ػ٠ِ 

 أَُزٟٞ اُجل٢ٗ اُؼو٢ِ ٝا٫عزٔبػ٢. 

ٖٝٓ ٗبؽ٤خ أفوٟ، أصجزذ اُلهاٍبد ؽٍٞ ا٫هعبػ٤خ إٔ ثؼ٘ ا٧ّقبٓ ٣جلٕٝ أهَ عوٝؽ٤خ ٖٓ اُجؼ٘ ا٥فو أٓبّ 

كبُٞلَ ٫ ٣ٌٖٔ ُٚ إٔ ٣ٌٕٞ ئهعبػ٤ب ئ٫ ئما ٗغؼ ك٢ رغبٝى ٛنٙ اُٞٙؼ٤خ اُٖل٤ٓخ، ٝاُزؼب٣ِ  ُزؼوٗ ُ٪ٍبءح اُغ٤َ٘خ.ا

 ٓؼٜب كٕٝ آصبه ٓلٓوح ػ٠ِ أَُزٟٞ اُ٘ل٢َ ٝا٫عزٔبػ٢. 

بثخ ُزو٤٤ْ ٤ٍوٝهح ا٫هعبػ٤خ ُلٟ ا٧ّقبٓ ٙؾب٣ب ا٩ٍبءح اُغ٤َ٘خ، ارٚؼ إٔ ؿ٤بة ا٧ػواٗ اُؼ٤بك٣خ ٣ؼل ثٔض

كزبح رزواٝػ أػٔبهٖٛ ث٤ٖ  43) ػ٠ِ Spaccarelli ٝKim  )1995 ٓؼ٤به ٝٓو٤بً ثبُؾ اُلهخ، ثؾ٤ش ًْلذ كهاٍخ أعورٜب

ػبٓب، ًٖ ٙؾب٣ب ا٩ٍبءح اُغ٤َ٘خ، إٔ اُؼل٣ل ٜٖٓ٘ هبكهاد ػ٠ِ اُؾلبٟ ػ٠ِ اٌُلبءح ا٫عزٔبػ٤خ اٌُبك٤خ (ا٧ْٗٞخ  17ٝ  10

ه٤ٍخ)، ك٢ ؽ٤ٖ أٜٖٗ ٫ ٣يُٖ ٣ؼب٤ٖٗ ٖٓ اهرلبع ٓؼلٍ ا٫ًزئبة ٝاُوِن أٝ اُؼلٝإ. ٝاُؼ٬هبد ا٫عزٔبػ٤خ، ٝاُ٘زبئظ أُل

 Jeanٝثبُزب٢ُ كٔلّٜٞ ا٫هعبػ٤خ ٣وز٢ٚ اُزؼو٣ق ثبُْق٤ٖخ اُؼبك٣خ ٝأُو٤ٙخ أٓبّ ا٧ٝهبد اُؼ٤ٖجخ. كب٠ُٝ٧ ؽَت 

Bergeret  اُضب٤ٗخ كز٤ْو ئ٠ُ ٓلّٜٞ ا٤ٜٗ٫به اُن١ ر٤ْو ئ٠ُ ؽبُخ ٖٓ اُزٞاىٕ ث٤ٖ ا٫ٍزضٔبهاد اُ٘وع٤َخ ٝأُٞاٙؼ٤خ أٓب

 ٣أفن كائٔب ٌَّ افز٬ٍ اُز٘ظ٤ْ اُغَل١، ا٢ًَُِٞ ٝاُ٘ل٢َ.  

ٖٓ أعَ رو٤٤ْ ٤ٖٓو ٕلٓخ ا٩ٍبءح اُغ٤َ٘خ ُلٟ اُٞلَ ٝرول٣ْ كْٜ أكَٚ ٝاُزؼوف أًضو ػ٠ِ اُؼٞآَ اُز٢ رَبػل 

ٞج٤ن ٓو٤بً ا٩هعبػ٤خ ػ٘ل اُٞلَ ٝاُْبة، أُؼوٝف ثــ ػ٠ِ ا٩هعبػ٤خ. اػزٔلٗب ػ٠ِ أُوبثِخ اُؼ٤بك٣خ ٖٗق أُٞعٜخ، ٝر

CYRM-28 ،ٓغ ٓواػبح اُؼٞآَ اُلافَ اُ٘ل٤َخ ُِٞلَ، اُز٢ رزٔضَ ك٢ ، ثب٩ٙبكخ ئ٠ُ ا٫فزجبه ا٩ٍوب٢ٛ اُوٝهّبؿ

ئو٤خ ٓضَ ٝعٞك ٗٞػ٤خ اُلٚبء اُٜٞا٢ٓ، ٝٗٞػ٤خ اُؼوِ٘خ ئٙبكخ ئ٠ُ ٓوٝٗخ ٝر٘ٞع آ٤ُبد اُلكبع، ٝر٤ِٜب اُؼٞآَ اُقبهع٤خ اُؼ٬

ػ٬هخ ؽ٤ٔٔخ ٓغ أؽل اُٞاُل٣ٖ، ٝاُؼ٬هبد ٓغ ا٧هوإ. ٝك٢ ا٧ف٤و اُؼٞآَ اُج٤ئ٤خ ا٤َُبه٤خ ًبُلػْ ا٫عزٔبػ٢، ٝػبَٓ اُل٣ٖ 

 اُن١ ٣ؼيى اُْلبء ٝا٬ٕ٩ػ.

 ا٫هعبػ٤خ، اُٖلٓخ، ا٩ٍبءح اُغ٤َ٘خ كهًاخ انًفراذ:

Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique 

Symposium 3 : Trauma et deuil à l’épreuve des méthodes projectives 

Pr. BENKHELIFA Mahmoud,  Président 

انصذيح ٔانسذاد نذٖ انطفم: انرشخٛص يٍ خلال   ، عبٓؼخ هبٕل١ ٓوثبػ ، ٝههِخ،ٔ ايال تٕػٛشح شٓشصاد َٕاس  .11
 chahra.nouar@yahoo.fr                                                                  سعٕو الاغفال

 ػٖ ر٘غْ اُز٢ ٝاُغَل٣خ اُ٘ل٤َخ اُزـ٤٤واد ًَ ثٜب ٣واكٝؽ٤برٚ،  ٤َٓوح اُلوك ف٬ٍ رٞاعٚ ٝعلا٤ٗخ ؽبُخ ٣ؼزجو اُؾلاك

اُؾيٕ  ؽبُخ ػٖ ثبُزؼج٤و اُقبٕخ ٝاُٞوًٞ اُلول عواء اُْقٔ ر٘زبة اُن١ اُؼ٤ٔن اُؾيٕ كٜٞ ؽبُخ ،ػي٣ي ّقٔ كولإ

 عواء ا٩َٗبٕ ػ٠ِ رظٜو اُز٢ اُلاف٤ِخ ٝاُ٘ل٤َخ اُقبهع٤خ أُظبٛو ًَ أ١ ؾلاك،اُ ك٢ اُْقٔ ٣و٤ٜٚب اُز٢ اُي٤٘ٓخ ٝأُلح

 اُقجوح. ٛنٙ

٣إك١ رؼوٗ اُلوك ُٖلٓخ ٗل٤َخ، ٗز٤غخ ُلولاٗٚ ُْقٔ ػي٣ي ٓض٬، ئ٠ُ ػَٔ ٗل٢َ أ٤ُْ ّٝبم ًٝض٤ق ٣ِٞن ػ٤ِٚ 

أُقزٖٕٞ "ػَٔ اُؾلاك"، ٣ٜلف ئ٠ُ ئػبكح اُزٞاىٕ اُ٘ل٢َ أُٚٞوة ثَجت اُلولإ. ٣زْ مُي ٖٓ ف٬ٍ ػلك ٖٓ أُواؽَ 

 أُزلافِخ ك٤ٔب ث٤ٜ٘ب.

mailto:chahra.nouar@yahoo.fr
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٘ل٢َ" ػَٔ اُؾلاك ػ٠ِ أٗٚ "ػ٤ِٔخ ٗل٤َخ كاف٤ِخ ر٢ِ كولإ ٓٞٙٞع اُزؼِن ٣ٝؼوف "ٓؼغْ ِٖٓٞؾبد اُزؾ٤َِ اُ

 ئٗٚ، ٓ. ). 1985اُؼبٛل٢، ٣ٝ٘غؼ اُْقٔ رله٣غ٤ب ٖٓ ف٬ُٜب ك٢ ا٫ٗلٖبٍ ػٖ مُي أُٞٙٞع" (٫ث٬ِٗ ٝثٞٗزب٤ٌُ، 

ٓب ُْ ٣زوجَ اُْقٔ  ػَٔ ّبم ٣وّٞ ثٚ اُْقٔ ػوت كولاٗٚ ٢ُْء ٓبك١ أٝ ٓؼ١ٞ٘ ػي٣ي، ؽ٤ش ٫ ٣زْ ٓجبّوح ٛنا اُؼَٔ

كبُؾلاك ٛٞ ؽ٤ِٖخ اُْق٤ٖخ اُز٢ رؼوٙذ ُِلولإ (ٍٞاء ًبٕ ٛلَ اٝ هاّل)، ٝاُظوٝف اُقبهع٤خ   .ٛنا اُٞاهغ ٣ٝؼزوف ثٚ

 .اُز٢ ؽلس ك٤ٜب

 ٛٞه ك٢ رياٍ ٫ ّق٤ٖخ اُٞلَ ًٕٞ، ّق٤ٖخ ٣ز٤ٔي اُؾلاك ُلٟ اُٞلَ ثجؼ٘ اُق٤ٕٖٞبد أُورجٞخ ثقٖبئٔ

 ٓوؽِخ ًَ ثؾَت رزـ٤وإ ُِلول اُٞلَ ُنُي كبٕ هؤ٣خاُ٘ٔٞ، ٝثنُي كاٗٚ ٫ ٣َزٞػت ثبٌَُْ اٌُبك٢ ٓب ٣ؾلس ٖٓ ؽُٞٚ، 

ثٜب، ًٔب رقزِق اػواٙٚ ث٤ٖ ا٫ٗلؼب٤ُخ  ٣ٔو اُز٢ اُ٘ٔبئ٤خ أُوؽِخ ثبفز٬ف ٣قزِق اُٞلَ ػ٠ِ اُؾلاك أصو كإ ُنا ػٔو٣خ

 ٝا٤ًَُِٞخ ٝاُغَل٣خ.

١ ٣جلأ ك٤ٚ ػَٔ اُؾلاك ُلٟ اُٞلَ ئ٫ أْٜٗ ارلوٞا ع٤ٔؼب نئْ ث٤ٖ ٓقزِق اُؼِٔبء ٝاُجبؽض٤ٖ ػٖ اَُٖ اُٝهؿْ اُغلاٍ اُوب 

 إ ٣ؾلس.إٔ ػَٔ اُؾلاك ثٔؼ٘بٙ ػ٘ل اُواّل ٣ٌٖٔ ػ٠ِ 

ٗٞػ٤خ اُؾلاك اُن١ ٣ؼ٤ْٚ اُٞلَ عواء كولإ اؽل أكواك ػبئِزٚ ثَجت ؽبكس ُنُي رؾبٍٝ اُلهاٍخ اُؾب٤ُخ اُزؼوف ػ٠ِ 

 ٖٓ ف٬ٍ اُوٍْ، ٝمُي ثبٍزقلاّ اُوٍْ اُؾو ٝافزجبه هٍْ اُؼبئِخ. ٓوٝه

رِٕٞذ اُلهاٍخ ئ٠ُ إ اُزؼج٤و ػٖ اُؾيٕ ٝاُلولإ ٣ٌٕٞ ٝاٙؾب ُلٟ اُٞلَ ٖٓ ف٬ٍ هٍٞٓبرٚ، ًٔب إ اُؾلاك ُلٟ 

 اُٞهذ أُ٘بٍت. اُٞلَ ٣أفن أٌّب٫ ٓزؼلكح هل رأفن ٛبثؼب اًزئبث٤ب ٣ٖجؼ ك٤ٔب ثؼل ٓيٓ٘ب اما ُْ ٣زْ اُزٌلَ ثٚ ك٢

 هٍّٞ ا٫ٛلبٍ. -ػَٔ اُؾلاك -اُؾلاك -اُٖلٓخ انكهًاخ انًفرازٛح:

 انًشاخغ :

): اُؼ٘ق ا٩هٛبث٢ ٙل اُٞلُٞخ ٝأُواٛوخ: ػ٬ٓبد اُٖلٓخ 2015ػجل اُوؽٔبٕ ٢ٍ ٢ٍٞٓ؛ هٙٞإ ىهبه ( -

 .ٝاُؾلاك ك٢ ا٩فزجبهاد ا٩ٍوب٤ٛخ. ك٣ٞإ أُٞجٞػبد اُغبٓؼ٤خ

، ٓغِخ "اُؾلاك ػ٘ل ا٫ٛلبٍ اَُٞه٤٣ٖ ٙؾب٣ب اُؼ٘ق: اُوٍْ ٖٓ اُزْق٤ٔ ا٠ُ اُؼ٬ط" ): 2012ٛ٘بك١ اُْٞا ( -

 .2012، 11اُؼِّٞ اُ٘ل٤َخ اُؼوث٤خ، ػلك 

 Traduction 

Nouar Chahrazed, Bouaïcha Amel, Université Kasdi Merbah Ouargla 

Le traumatisme et le deuil chez l’enfant. Diagnostic à travers les dessins d’enfants 

Le deuil est un  état émotionnel qui confronte  l‟individu au cours de sa vie ; c‟est tous 

les changements physiques et psychologiques qui se manifestent après la perte d'un être cher. 

C‟est un état de douleur profonde ressentie par la personne après 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 à cette expérience 

douloureuse. 

Le dictionnaire de la psychanalyse définit le «travail de deuil» comme «un processus 

psychologique interne suite à la perte du sujet de l'attachement émotionnel, et la personne peu 

à peu réussit à se séparer de ce sujet» (Laplanche et Pontalis, 1985).  

Le deuil chez l'enfant est caractérisé par certains symptômes  associés aux 

caractéristiques de sa personnalité, le fait que la personnalité de l'enfant soit encore en cours 

de croissance, et que l‟enfant ne comprenne pas correctement ce qui se passe autour de lui, de 

sorte que la perception de l'enfant vis-à-vis de la perte  et l'impact du deuil varient selon les 

étapes du développement. 

C‟est pour cela que l'étude actuelle tente d'identifier le type du deuil chez l‟enfant après 

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. 
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L'étude a conclu que l'expression de la tristesse et de la perte est claire chez l'enfant à 

travers ses dessins, et que le deuil chez l'enfant prend de multiples formes à  un caractère 

dépressif, devient plus tard chronique s'il n'est pas pris en charge pour une courte durée. 

Mots-clés: trauma - deuil Ŕ dessins de l‟enfant 

 

َٓاٚح أشكال  انسذاد انصذيٙ  فٙ تذاٚح ٔفٙ  ،2، عبٓؼخ اُغيائو أٍزبمح ٓؾبٙوح، كشًٚح غٕغأ٘  .12

 .انًشاْمح.زٕصهح ػٛادٚح يٍ خلال تشٔذٕكٕلاخ انشٔسشاش نًشاْمٍٛ ظساٚا انؼُف الإسْاتٙ فٙ انطفٕنح

toutaouik@yahoo.fr       

٢ٌ٤ٍ٬ٌ ك٢ أُواٛوخ ٖٓ اًُبٕ  ماكا رزقن أُواٛوخ ث٬ ّي ٛبثؼب فبٕب ثبَُ٘جخ ُِٔواٛو٤ٖ ٙؾب٣ب اُؼ٘ق ا٩هٛبث٢.

٣َغَ ُلٟ أُواٛو٤ٖ ٙؾب٣ب اٗٚ ُٔٞا٤ٙغ اُلاف٤ِخ، كثببٛ رجه٫اُٞٙؼ٤خ اُٞل٤ِخ ٝرغبٙ ا"اُؼبك٣خ" ٓجبّوح ٤ٍوٝهح ؽلاك 

٢ٛ ٝ اُؼ٘ق ا٩هٛبث٢ ك٢ اُٞلُٞخ، ٝٙؼ٤بد ٗل٤َخ ٓ٘وٕٞخ ٗوع٤َب ٝ/أٝ ْٓجؼخ ثبُْؼٞه ثبُنٗت ٝاُزٖٞهاد ا٩ًزئبث٤خ،

ثَٜ ا٫ٍزضٔبهاد اُ٘ل٤َخ ا٬ُٔئٔخ ُٔوؽِخ أُواٛوخ. ك٢ اُٞاهغ، ارٚؾذ ٖٓ ٤وٝهح اُؾلاك ٤ٝبد رؼ٤ن ٓزبثؼخ ٍٝٙؼ

ٍ٘خ، رٖٞهاد ئَٗب٤ٗخ ماد ٗٞػ٤خ هك٣ئخ، رز٤ٔي  15ٝ  13ثوٝر٫ًٞٞد اُوٝهّبؿ ُؾب٫د ك٢ ثلا٣خ أُواٛوخ، ٓب ث٤ٖ 

فٖٕٞب، ؽ٤ش ر٤ْو ئ٠ُ اُجؼل اُؼظب٢ٓ  ثٖٞه ُِغَل ؿ٤و ٌٓزِٔخ، ٝرٔض٤َ ػ٬هبد ٕواػ٤خ ْٓؾٞٗخ ثبُؼلٝا٤ٗخ ٝاُؼ٘ق

ا٫ْٗـبٍ ثؾٔب٣خ ؽلٝك اُناد أٓبّ اُٜغٔبد أُؾزِٔخ، ٖٓ اُ٘يػخ ٣ٚبػق ُِلكبػبد أُغ٘لح ٙل أُؼزل١ أٝ أُٜٚٞل. 

ر٘بٍٝ اُِٞؽبد ػ٠ِ ٛنا اُ٘ؾٞ ٣َزغ٤ت ُِوؿجخ ك٢ ئٕ ُٞؽبد اُوائي ئ٠ُ ئعبثبد ٓزؼلكح ماد أٌّبٍ هك٣ئخ َٗج٤ب.  غي١ءُز

ٕ ؿبُجب ك٢ ٞا٢ٍُٜٞ ك٢ أُٞٙٞع أُوِن اُن١ ٣لِذ ثبٍزٔواه ٖٓ ٙجٜ ا٧ٗب، ٝثبُزب٢ُ ٣ٖ٘ت ٛإ٫ء أُواٛو اُزؾٌْ

اُؾلاك اُٖل٢ٓ ٛإ٫ء ا٧ّقبٓ ُِؼ٘ق اُ٘ل٣ٝ٢َؾ٤َ ٝٙؼ٤خ ػظب٤ٓخ . 
13
اُل٣٘ب٤ٓخ اُٖواػ٤خ ثٔوًجبد ٛنائ٤خ  بؼجئٓ،  

روبّٝ ٖٓ أعَ رو٤ٍـ ؽلٝكٛب ُِناد اُز٢ ٗوع٤َخ "ؽ٤خ"  ًبٗذ رلٍ ٖٓ ٗبؽ٤خ أفوٟ، ػ٠ِ ٝعٞك ر٤ٜئخ ٌُٞٓضلخ ، ؽز٠ 

 اُقبٕخ.

ئٗزبعْٜ ا٩ٍوب٢ٛ ك٢ اُوٝهّبؿ ٣ٌٕٞ ٍ٘خ ،  25ٝ  20ثبَُ٘جخ ُِؾب٫د أُزولٓخ ُٜ٘ب٣خ أُواٛوخ، اُٞاهؼخ ٓب ث٤ٖ 

"، كبُزٖٞهاد ٤ًٔب ٝٗٞػ٤ب، ٤ْ٣ٝو ئ٠ُ ٝٙؼ٤خ اًزئبة ٣جو٠ ٜٙٔ٘ب أُواٛوٕٞ ك٢ ؽبُخ "صجبد"، أٝ "ئَٗؾبث٤٤ٖ بٙؼ٤ل

، رغزبػ ا٩عبثبد ك٢ اُوائي ، ٝؿ٤بة أٝ ٗلهح اُزٖٞهاد ا٩َٗب٤ٗخ ٣لٍ ػ٠ِ ٕؼٞثخ ك٢ ئهٕبٕ ااُٖل٤ٓخ أًضو رٌواه

اُٞٙؼ٤خ اُنار٤خ اُز٢ رزقِِٜب ؽبُخ اًزئبث٤خ رَٖ ئ٠ُ اَُٞكا٣ٝخ أؽ٤بٗب. ًٔب إٔ ػٞكح أُْبٛل اُٖل٤ٓخ رزٔضَ ك٢ ٕٞه ُغَل 

ٓزأصو ثٞٙٞػ ثبُٜغٔبد اُؼ٤٘لخ. أٓب ؿ٤بة أٝ ٗلهح ا٩عبثبد اُؾو٤ًخ ٓلٌي ا٧ػٚبء، ٓوٞغ،.. 
14

، اُٖلٓبد ػ٘ل ا٧ُٞإ، 

 إ، .. ًَ مُي ٣لػٞ ُِزل٤ٌو ثبٍزضٔبه ٍِج٢ ُِ٘وع٤َخ، ٓب ٣إًل ػ٠ِ ٝعٞك ئٌّب٤ُخ اُلولوِوخٕؼٞثخ رو٤ٓي ا٫ٗلؼب٫د أُ

صو ثٌَْ ٓو٣غ ٣إاُؾلاك اُٖل٢ٓ ئ٠ُ ٓؼبٗبح ٗل٤َخ ؽبكح، ٝزؾٍٞ ٣اًزئبث٢ . ثبَُ٘جخ ُٜإ٫ء أُواٛو٤ٖ، -رؾذ ٜٗٔ ٗوع٢َ

ك ئ٠ُ رؤٔ ٣ٞٛخ اُٚؾ٤خ. كجوٝر٫ًٞٞد ٞو٣ِٝؾن ٙوها ثبُج٘بء اُ٘وع٢َ، ٣ًٔب  ك٢ اُـ٬ف اُ٘ل٢َ ٝاُغَل١ ُل٣ْٜ،

عٞك ٞٙغ ك٤ٚ ٓؾز٣ٞبد اًزئبث٤خ ، ٕٝٞه ماًوح ٕل٤ٓخ أػ٤ل ئؽ٤بؤٛب، ا٧ٓو اُن١ ٣جؼش ئ٠ُ ٝراُوٝهّبؿ رٌَْ ٤َٗغب 

اٍزٌبٗخ أٝ اٍز٬َّ ُِٖلٓخ : كبُٔوبٝٓخ اُؼظب٤ٓخ ك٢ ثلا٣خ أُواٛوخ ، رٜ٘به ُؾَبة ٝٙؼ٤خ ٍِج٤خ أهَ ٓوبٝٓخ ٌُٜٝ٘ب ٓضوِخ 

 ثاك٬ً اُؾ٤بح اُ٘ل٤َخ ك٢ ٜٗب٣خ أُواٛوخ. 

ماًوح ٕل٤ٓخ  –لكبع ٤ٌٓب٤ٗيٓبد اُ –ػَٔ اُؾلاك  –ٓؼبٗبح ٗوع٤َخ اًزئبث٤خ  –٤ٍٞٛخ اًزئبث٤خٝٙؼ٤خ  انكهًاخ انًفرازٛح:   

 ٣ٞٛخ اُٚؾ٤خ   –

Traduction 

Toutaoui Karima, Université d‟Alger 2 
Figures du deuil traumatique au début et en fin d’adolescence, Synthèse clinique à partir 

des protocoles  Rorschach d’adolescents victimes de violence terroriste subie au cours de 

l’enfance. 

L‟adolescence prend sans doute un aspect particulier chez les adolescents victimes de 

violence terroriste. S‟il est classique de voir entamer, dans l‟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 l‟enfance, des positions psychiques 

à défaut de narcissisation et/ou saturées de culpabilité et de représentations dépressives, 

                                                             
13

 Traduction de : « la  violence psychique » selon la définition de Bergeret  
14

 Traduction de : «  réponses kinesthésiques », expression qu’on retrouve souvent au Rorschach,  souvent 
utilisée par les chercheurs projectivistes du département de psychologie -université d’Alger6- . 

mailto:toutaouik@yahoo.fr
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positions qui empêchent la poursuite du processus de deuil  et de l‟établissement des 

investissements psychiques inhérents en  phase d‟adolescence.  

En effet, on relève à partir des protocoles Rorschach des sujets en début d‟adolescence, 

âgés entre 13 ans et 15 ans, des représentations humaines de qualité médiocre dont l‟image du 

corps n‟est pas intègre, des représentations de relations  conflictuelles notamment chargées 

d‟agressivité ou de violence renvoyant à la dimension paranoïde des défenses mobilisées face 

à l‟agresseur ou au persécuteur. Le souci de protéger les limites de soi des attaques 

extérieures, accroît la tendance au découpage des planches en de nombreuses réponses de 

qualité formelle relativement mauvaise.  

Cette attitude face aux planches répond au besoin de maîtrise maniaque de l‟objet 

angoissant échappant toujours au contrôle 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 à forte composante paranoïde, même si elle témoigne d‟une 

disposition narcissique « vivante » du self qui se bat pour établir ses propres limites.  

Pour les sujets âgés entre 20 et 25 ans, dont la productivité au Rorschach est  

quantitativement et qualitativement faible, on peut faire l‟hypothèse d‟une position dépressive 

où ils sont stationnaires ou démissionnaires. 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 à élaborer la position subjective, infiltrée 

sévèrement d‟un état émotionnel dépressif voire mélancolique. Le retour des scènes 

traumatiques est figuré par des images du corps démembré, découpé, clairement affecté par 

des attaques violentes ; l‟absence ou la rareté des kinesthésies, les chocs-couleurs, la difficulté 

à symboliser les affects pénibles,…laissent penser à l‟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 

l‟enveloppe corporelle et psychique de ces adolescents et a endommagé l‟édifice narcissique 

qui reproduit alors l‟identité de victime : les représentations traumatiques ont pris plus de 

place dans l‟espace psychique de ces adolescents, au détriment des fondements de la position 

identitaire et des relations d‟objets. Les protocoles Rorschach constituent une toile où sont 

déposés les contenus dépressifs, et les images d‟une mémoire traumatique ré-ouverte, ce qui 

donne à penser qu‟il y ait une  passivité ou une résignation au trauma. La lutte 

mégalomaniaque du début de l‟adolescence chute au profit d‟une positon passive moins 

combative mais appauvrissant  lourdement, la vie psychique à la fin de l‟adolescence.  

 Mots -Clés:   Position Maniaco-dépressive Ŕ Souffrance narcissique dépressive ? ŔTravail 

De Deuil ŔMécanismes  De Défense Ŕ mémoire traumatique- identité de victime 

Quelques références bibliographiques liées à la thématique du résumé :  

- Begoin, J. (2002).La Problématique du deuil et le métabolisme de la Souffrance 

- Psychique. In  Le Deuil, (Sous- Dir.) A. Nadine & Al., Revue De La Société 

- Algérienne De Recherche En Psychologie, 41-63. 

- Bergeret, J. (1983). La violence fondamentale : l‟inépuisable Œdipe. Paris : Dunod. 

- Cahn, R. (1998). L'adolescent dans la psychanalyse. L'aventure de la subjectivation. Paris « le fil rouge », 

PUF. 
- Couvreur, C. (2002). Le Trauma aujourd‟hui et ses conséquences. Expériences Traumatiques, Expériences 

analytiques. Revue Française de Psychanalyse, 66(3), 691-709  

- Damiani, C. (1996).Les Victimes de Violences publiques et crime. Paris : Bayard. 

- Delourmel, C.(2002).Traumatisme Et Mémoire : Evénement Et / Ou Trace ?. Revue Française De 

Psychanalyse, 66 (3), 711-727. 

- Freud, S. (1915). Deuil et mélancolie. Œuvres complètes(XIII), Paris : Payot. 
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- Klein, M. (1984).Contribution à l‟étude de la psychogénèse des états maniacodépressifs. In  Essais De 

Psychanalyse (pp.311-340). Paris : Payot. (Original work published 1940)  

- Klein, M. (1984) .Le Deuil et ses rapports avec les états maniaco-dépressifs. In : Essais De Psychanalyse 

(pp.341-369).Paris :Payot. (Original work published 1940).     

- Chebel, M. (2003).Deuil et violence terroriste. Études sur la mort, 123(1), 45-47.  

   

دساعح ،  زذاد يا تؼذ انصذيح نذٖ انشاشذٍٚعبٓؼخ ؿوكا٣خ، ، أٍزبمح ٓؾبٙوح ، زُاٌ تهؼثاط ٔ عًٛشج يشداط  .13
 hanan2016gha@gmail.com    2114ٍ زانح يًٍ ػاٚشٕا أزذاز انؼُف تغشداٚح شٚػٛادٚح اعماغٛح  نؼش

ُول ػبّذ ٣٫ٝخ ؿوكا٣خ ك٢ اَُ٘ٞاد ا٧ف٤وح أؽلاصب ٕل٤ٓخ ػ٤٘لخ رٔضِذ ك٢ ًٞاهس ٛج٤ؼ٤خ (ك٤ٚبٗبد ٝاك١ ٤ٓياة 

ٝرؼل أؽلاد اُؼ٘ق اُز٢ ّٜلرٜب ٓؼظْ ٓ٘بٛن ا٣٫ُٞخ ك٢   ).2007ع اُٞبئل٢ اُلا٢ٓ ثجو٣بٕ ) ٝؿ٤و ٛج٤ؼ٤خ (اُٖوا2008

ثْو٣خ  اٝفِلذ آصبه ،أّلٛب ٝأػ٘لٜب ػ٠ِ ا٬ٛ٩م. كول كبهذ ًَ ا٫ؽزٔب٫د ؽ٤ش ر٤ٔيّد ثب٫ٍزٔواه٣خ ٝاُلغبئ٤خ 2014

جخ، ثب٩ٙبكخ ئ٠ُ ؽوم ٝرل٤ٓو ٝرقو٣ت ٝٓبك٣خ ع٤َٔخ: هز٠ِ ٝعوؽ٠ ٝٓؼٞٞث٤ٖ، ٖٝٓل٤ٖٓٝ عواء ٓؼب٣ْخ ْٓبٛل ٓوػ

 ُِٔ٘بىٍ ٝأُؾ٬د ٝرٜغ٤و ُؼلحّ أؽ٤بء ٝٓ٘بٛن ٤ٌٍ٘خ. 

أصود ٛنٙ ا٧ؽلاس اُٖبكٓخ ٗل٤َب ٝاعزٔبػ٤ب ٝاهزٖبك٣ب ثٌَْ ًج٤و ػ٠ِ ٖٓ ٝاعٚ فٞو أُٞد ثٌَْ َٓزٔو. 

 ٝروًذ عوؽب ُْ ٣٘لَٓ ثؼل ُلٟ اٌُض٤و٣ٖ. ًَ ٛنا ككؼ٘ب ُِجؾش ٝاُزَبؤٍ ػٖ ا٥ر٢:

 ٕٓٞ اُ٘بعٕٞ ٖٓ أؽلاس اُؼ٘ق ٖٓ ئهٕبٕ اُٖلٓخ ٖٝٓ صْ اُؾلاك؟ٝ.َٛ ٗغؼ أُٖل1

 ٗلزوٗ إٔ:

ؽظٟٞ ٗغبػ أُجؾٞص٤ٖ ك٢ رغبٝى ؽلاك ٓب ثؼل اُٖلٓخ رٌٕٞ ه٤ِِخ، ٝٛنا ثَجت اُٞبثغ اُٖل٢ٓ ٌُِبهصخ، ئٍزٔواه  -

٣ٞاعٜٕٞ ٕؼٞثخ ك٢ ئهٕبٕ ؽلاك  ٍجت ا٧ؽلاس (اُٖواع اُٞبئل٢)، آصبه اُٖلٓخ ٝر٘ٞع ٓٞا٤ٙغ اُلولإ . رغؼِْٜ

 ٓب ثؼل اُٖلٓخ ٓٔب ٣٘غو ػ٘ٚ اُلَْ ك٢ رغبٝىٙ.

ػ٠ِ اػزجبه إٔ اُزو٤٘بد ا٩ٍوب٤ٛخ ٍٝبئَ ػ٤ٔوخ ك٢ كهاٍخ اُْق٤ٖخ، كاٗ٘ب ٗلزوٗ إٔ ٗٞػ٤خ ٤ًٔٝخ ا٩ٗزبط  -

ثؼل اُٖلٓخ رز٤ٔي ا٫ٍوب٢ٛ رورجٜ ثَٔزٟٞ اهٕبٕ ؽلاك ٓب ثؼل اُٖلٓخ، أ١ إٔ اُؾب٫د اُز٢ ُْ رزغبٝى ؽلاك ٓب 

 ثقٖبئٔ ٣ٌٖٔ هثٜٞب ثأػواٗ اُؾلاك، ٝر٘بمه١ اُزٌواه ٝاُزغ٘ت.

ذ ٓغٔٞػخ اُجؾش ك٢ ئٛبهٙ ، ٝرج٤٘٘ب أُٜ٘ظ اُؼ٤بك١ ّٔ  ٓجؾٞصب ٝٓجؾٞصخ رزٞكو ك٤ْٜ اُْوٝٛ اُزب٤ُخ: 20ٙ

  ١ٞ ٝرؼوٗ ثٖلخ ٓجبّوح ٕٝو٣ؾخ ُِؼ٘ق أُبك١ ٝأُؼ٘ 2014إٔ ٣ٌٕٞ هل ػب٣ِ أؽلاس اُؼ٘ق ثـوكا٣خ

 اُن١ اٗغو ػ٘ٚ كولإ أؽل ا٧ػٚبء ٝ/ أٝ كولإ كوك ٖٓ أكواك اُؼبئِخ.

  ٍٖ٘خ . 50ٝ 30إٔ ٣زواٝػ ٍ٘ٚ ث٤ 

 .إٔ ٣زٔزغ ثٖؾخ ػو٤ِخ ع٤ّلح 

ٝاػزٔلٗب ػ٠ِ أُوبثِخ اُؼ٤بك٣خ ٝا٫فزجبه٣ٖ ا٫ٍوب٤٤ٖٛ ثوغ اُؾجو ٝرلْٜ أُٞٙٞع، ٢ٛٝ ا٧كٝاد اُز٢ رٌٔ٘٘ب ٖٓ 

 ل٢َ ُِؾلاك ٝاُٖلٓخ.ٓؼوكخ َٓزٟٞ ا٩هٕبٕ اُ٘

ب ٣ؾٍٞ كٕٝ ئهٕبٕ ؽلاك ٓب  ّٔ ٗزٞهغ إٔ ٓؼظْ أُجؾٞص٤ٖ ٣ٞاعٜٕٞ ٕؼٞثخ ًج٤وح ك٢ ٓؼبُغخ اُلولإ اُن١ ُؾن ثْٜ ٓ

 ثؼل اُٖلٓخ.

 ).TAT-RORا٩ٗزبط ا٫ٍوب٢ٛ (-أؽلاس اُؼ٘ق، -ؽلاك ٓب ثؼل اُٖلٓخ،   انكهًاخ انًفرازٛح:

 انًشاخغ:

)، اُٖلٓخ ٝاُؾلاك ػ٘ل اُٞلَ ٝأُواٛن، ٗظوح ا٫فزجبهاد 2002ػجل اُوؽٔبٕ ٢ٍ ٢ٍٞٓ ٝهٙٞإ ىهبه ( -
 ا٩ٍوب٤ٛخ، عٔؼ٤خ ػِْ اُ٘لٌ اُغيائو اُؼبٕٔخ.

- Augagneur M.F. (1995).Vivre le deuil. De la désorganisation à une organisation, Tricorne. Lyone. 

- Begoin J.(2002), La problématique du deuil et le métabolisme de la Souffrance psychique. in le deuil, 

Semailles, Alger. 

Traduction 

Belabes Hanane, Merdas Samira, Université de Gardaia 
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Le  deuil après un traumatisme chez les adultes. Etude clinique prospective de 20 cas de 

violence à Ghardaïa en 2014. 

Au cours des dernière années, Ghardaïa 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 scènes 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 à enquêter et à questionner ce qui suit : 

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

Supposant que : 

Les chances des cas de réussir à surmonter le syndrome de deuil post Ŕtraumatique 

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 thèmes de perte, tout cela  rend difficile de 

reproduire le syndrome de stress post- traumatique qui ne parvient pas à le surmonter. 

Comme les techniques projectives  sont un outil puissant dans l‟étude 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 à Ghardaïa 2014 et sont exposés directement et 

explicitement à la violence physique et morale qui entraine la perte d‟un membre et/ou la 

perte d‟un membre de la famille. 

- Agée entre 30 et 50 ans. 

- Avoir une bonne santé mentale. 

Nous nous sommes appuyées sur l‟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 à ce que la plupart des cas soient confrontés à des défis 

importants dans le traitement de leur perte, ce qui empêche l‟élaboration du traumatisme 

Mots-clés : deuil après traumatisme - violence - production projective au Rorschach et TAT. 

 

انرٕظٛف انُفغٙ نذٖ الأب ، 2عبٓؼخ محمد ٤ُٖٔ كثبؿ٤ٖ ٤ٍٞق ، أٍزبمح ٓؾبٙوح ،ششٚفح تٍ غزفح ٔصهٛسح انمص   .14

                                                                                     TAT     benghedfa@gmail.comاس سعى انؼائهح ٔثذسهٛهٛح يٍ خلال ذطثٛك اخدساعح  .انًؼرذ٘ خُغٛا ػهٗ اتُرّ

benghedfa@gmail.com              

ٗؾبٍٝ ٖٓ ف٬ٍ ٛنٙ اُٞههخ اُزؼوف ػ٠ِ ٤ٔٓياد اُز٤ٟٞق اُ٘ل٢َ ٨ُة أُؼزل١ ع٤َ٘ب ػ٠ِ اث٘زٚ، ٖٓ ف٬ٍ ٓب  

 ٝر٤ٌلب ٓغ اُٞاهغ. ؾب٫ٝ ثنُي رؾل١ اُؼوبة اُ٘ل٢َ ٝاُوب٢ٍ ٤ُٖجؼ أًضو روج٣ٓ٬ٟٞلٚ ٖٓ آ٤ُبد ٤ٌٍُٞٞع٤خ 

ُٝزؾو٤ن أٛلاف  .ب ٝاُن١ ٣َٔؼ ثبُلهاٍخ أُؼٔوخ ُِلوكرْ اػزٔبك أُٜ٘ظ اُؼ٤بك١ ثبػزجبهٙ أُ٘بٍت ُِلهاٍخ ٝٛج٤ؼزٜ 

اُلهاٍخ رْ اٍزقلاّ ٓغٔٞػخ ٖٓ اُزو٤٘بد اُؼ٤بك٣خ ٜٓ٘ب: ا٬ُٔؽظخ اُؼ٤بك٣خ ؽ٤ش رَٔؼ ُِلبؽٔ ثوٕل ًَ هكٝك كؼَ 

٫فزجبهاد اُلبؽٔ أٝ أؿِجٜب؛ اُِلظ٤خ ٜٓ٘ب ٝؿ٤و اُِلظ٤خ، ًٔب أٜٗب رَبْٛ ك٢ ٝٙغ اٍز٘زبعبد كه٤وخ ثٔوبهٗزٜب ث٘زبئظ ا

ٌٖٓٔ ٖٓ أُؼِٞٓبد ؽٍٞ اُؾبُخ، ٤ٍٝوٝهح اُؾلس ك٢  هاُؼ٤بك٣خ ُغٔغ أًجو هلا٫ٍوب٤ٛخ. ٝاػزٔلٗب أ٣ٚب ػ٠ِ أُوبثِخ 

 ٤ٌٓب٤ٗيٓبد ػل٣لح ٣َزقلٜٓب أُلؾٞٓ ػ٘ل رٞإِٚ ٓغ اُلبؽٔ.  أُب٢ٙ ٝاُؾبٙو، ًٔب أٜٗب رَٔؼ ثظٜٞه

mailto:benghedfa@gmail.com
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ك٫٫د صوبك٤خ ٤ٍٞ٤ٍٝٞاٗضوٝثُٞٞع٤خ ًٔب أٗٚ ٣ج٤ٖ ؽو٤ًخ اُٞبهخ  افزجبه هٍْ اُؼبئِخ ُٔب ٣ؾِٔٚ ٖٓثب٩ٙبكخ ئ٠ُ  

اُن١ ٣َبػل ػ٠ِ ًْق اُز٤ٟٞق اُ٘ل٢َ ُِؾبُخ ٖٓ ف٬ٍ TAT افزجبه رلْٜ أُٞٙٞعًنا اُ٘ل٤َخ ث٤ٖ أكواك اُؼبئِخ، ٝ

 ٓؼوكخ ا٤َُبهبد اُ٘ل٤َخ ٝاُؼو٤ِخ اُز٢ ٣ٟٞلٜب أُلؾٞٓ ٝٓب ٤ٔ٣ي ٛنٙ ا٤َُبهبد. 

ا٫فزجبه٣ٖ ٝثب٫ػزٔبك ػ٠ِ ٓب رْ اٍز٘زبعٚ ٖٓ أُوبثِخ، رِٕٞذ اُلهاٍخ ئ٠ُ ٓغٔٞػخ ٖٓ اُ٘زبئظ   ثؼل رؾ٤َِ ٗزبئظ

أٜٛٔب: إٔ اُز٤ٟٞق اُ٘ل٢َ ُٔضَ ٛنٙ اُؾب٫د ٣ز٤ٔي ثبُوِن اُؾبك، ٝٓؾبُٝخ ا٣غبك أػناه ُٜنا اُلؼَ ٖٓ ف٬ٍ اُزجو٣و، ًٔب 

اٗياٍ اُؼوبة ثيا٢ٗ أُؾبهّ ًٞٗٚ ٣ٟٞق آ٤ُبد ككبػ٤خ ؿ٤و  ٣ز٤ٔي ثب٬ُٖثخ ك٢ اٍزلفبٍ اُؼ٘بٕو اُز٢ هل رَبػل ك٢

٫ٌٗبه اُن١ ٣وّٞ ثٚ أُلؾٞٓ ٖٓ ف٬ٍ اٗٔٞٙ ا٤ُِج٤ل١ ؿ٤و ٌٓزَٔ، ثب٫ٙبكخ ئ٠ُ إٔ أُغزٔغ ُٚ كٝه ًج٤و ك٢ ٝ ٗبٙغخ،

 ٕٝٔخ أُو٣٘ أٝ ٕٝٔخ أُغوّ. 

 ّ. ا٫فزجبهاد ا٫ٍوب٤ٛخاُز٤ٟٞق اُ٘ل٢َ، ا٫ػزلاء اُغ٢َ٘، ىٗب أُؾبهانكهًاخ انًفرازٛح:  

Traduction 

El Kafs Saiha, Benghadfa Chérifa, Maître de conférences, Université de Sétif 

Fonctionnement psychique d’un  père ayant commis une agression sexuelle sur sa fille. 

Etude analytique à travers le test du dessin de la famille et le T.AT 

Nore travail consiste à décrire les caractéristiques du fonctionnement psychologique du père 

ayant commis une agression sexuelle sur sa propre fille, cherchant à 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 : l‟observation clinique, l‟entretien 

clinique, Test de la famille (vu sa conotation culturelle et socio-anthropologique). et le TAT 

pour appréhender l‟ivestissement psychologique. Pour donner un aperçu 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 à l‟introjection des mécanismes de sanction contre cette situation d‟inceste, dûe à 

l‟investissement des mecanismes de défense primaires, même face à 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. 

انصذيح انُفغٛح نذٖ ظساٚا صَا انًساسو عبٓؼخ اُؼوث٢ ثٖ ا٤ٜٓل١، أّ اُجٞاه٢،  أٍزبمح ٓؾبٙوح ، ، عًٛشجذٕافك   .15
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أُؾبهّ ٛٞ ٖٓ أفٞو ا٧ؽلاس اُٖبكٓخ ٝا٧ًضو رؼو٤لا ك٢ ؽ٤بح أ١ كوك، كٜٞ ٣ؼزجو "اُزؼل١ ثبٓز٤بى" ، مُي ئٕ ىٗب 

 ٍ ّٝ ٌّ ٝؽلح اُلوك اُغَل٣خ ٝاُ٘ل٤َخ ٌُٝ٘ٚ ك٢ أُوبّ ا٧ إٔ اُلؼَ اُغ٢َ٘ أُؾبه٢ٓ ٤ٌُ كوٜ كؼَ ع٢َ٘ ؿ٤و ٓ٘بٍت ٣ٔ

٤ب ٖٓله ا٧ٖٓ ٝاُؾٔب٣خ. ئٕ اُلؼَ اُغ٢َ٘ أُؾبه٢ٓ ئمٕ، ِٕخ هواثخ ٣ؼزجو ٓٞٙٞػ ١ٕلٓخ ػ٬ئو٤خ رؼبُ ٓغ ّقٔ م

ػجبهح ػٖ ػ٤ِٔخ رل٤ٓو ٓزٌوهح كافَ ا٧ٍوح مارٜب ٓٔب هل ٣قِق ػٞاهت ٝف٤ٔخ هو٣جخ ٝثؼ٤لح أُلٟ ػ٠ِ ؽ٤بح اُٚؾ٤خ 

 . ثٔقزِق أثؼبكٛب اُلوك٣خ، اُؼ٬ئو٤خ ٝا٫عزٔبػ٤خ ٝهل ٣إصو أٍبٍب ػ٠ِ اُز٘ظ٤ْ اُ٘ل٢َ ُْق٤ٖزٜب

أُِ٘ٞن ٝثٜلف رؾل٣ل رأص٤و اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ُيٗب أُؾبهّ ػ٠ِ اُٚؾ٤خ ثبُقٖٞٓ ػ٠ِ ر٘ظ٤ٜٔب اُ٘ل٢َ ٝػ٠ِ  ٖٓ ٛنا

ئٌٓب٤ٗخ ٟٜٞه ثؼ٘ اُزظبٛواد اُ٘لٌ ٓو٤ٙخ، هٔ٘ب ثاعواء كهاٍخ ٤ٓلا٤ٗخ ثو٤َٞ٘٘خ ػ٠ِ ؽبُز٤ٖ ٖٓ ٙؾب٣ب ىٗب أُؾبهّ 

ٝهل اٍزؼِٔ٘ب ٖٓ أعَ رؾو٤ن ٛلك٘ب افزجبه٣ٖ ئٍوب٤٤ٖٛ ٛٔب: افزجبه  ،ثبٍزقلاّ أُٜ٘ظ اُؼ٤بك١ أُزٔوًي ػ٠ِ كهاٍخ اُؾبُخ

 اُزؾ٤َِ ثٞو٣وخ ّ٘زٞة).(ّبؿ ٝافزجبه رلْٜ أُٞٙٞع هاُوٝ

ُول أٟٜود ٗزبئظ رؾ٤َِ ا٫فزجبه٣ٖ ا٩ٍوب٤٤ٖٛ ٝعٞك فٖبئٔ ر٘ظ٤ْ ٗل٤َخ ُلٟ اُٚؾ٤ز٤ٖ رٌٞٗذ ٗز٤غخ رأص٤و 

ا٫فز٬ف ك٢ كهعزٜب ث٤ٖ اُؾبُز٤ٖ ٫ػزجبهاد ٜٓ٘ب: ٛج٤ؼخ اُٚوه اُزغوثخ اُٖل٤ٓخ ُيٗب أُؾبهّ هؿْ ٝعٞك ثؼ٘ 

ا اُغَل١ ُِلؼَ اُغ٢َ٘ أُؾبه٢ٓ، هكٝك كؼَ ا٧ّقبٓ أُؾ٤ٞ٤ٖ رغبٙ ا٩كٖبػ ػٖ ا٫ػزلاء اُغ٢َ٘ أُؾبه٢ٓ ًٝن

ٞٓ ا٫عزٔبػ٢ ُِٚؾ٤خ. ٖٓ ث٤ٖ ٛنٙ اُقٖبئٔ ٗغل:  اٙٞواة ك٢ ا٣ُٜٞخ ثبُقٖٝعٞك أٝ اٗؼلاّ اُلػْ ا٧ٍو١ ٝ

ٖٞهح اُناد ٝاُغَْ اُِنإ ٣لهًبٕ ثبػزجبهٛٔب ُاُلؼَ اُغ٢َ٘ أُؾبه٢ٓ ثلؼَ رل٤ٓو ا٧ٗض٣ٞخ (هكٜٚب أٝ رْٞٙ ٕٞهرٜب) 
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ٓٞا٤ٙغ ٤ٍئخ ًبٗذ أٍبً ٖٝٓله ا٫ػزلاء أُؾبه٢ٓ، ٕؼٞثبد ك٢ اُزؤٔ ٓغ ا٧ّ ثبػزجبهٛب كبهلح ُلٝهٛب اُلكبػ٢ 

اٍزضٔبه ؿ٤و ١ٍٞ د هجَ اُز٘ب٤ٍِخ، افز٬ٍ ٗوع٢َ ٟٝ ثلائ٢ ٖٓ اُؼ٬هبٝا٧ٖٓ هؿْ رٞاعلٛب كافَ ا٧ٍوح، ٝعٞك َٓزٞ

ٓضجٞخ  بٓو٢ٙ)، ٝعٞك هلهح ػ٠ِ ئهبٓخ اُؼ٬هبد اُؼبٛل٤خ ٌُٜ٘اٗؼياٍ أٝ رؼِن ٓلوٛ ُِٝؼ٬هبد ٓغ ا٥فو٣ٖ (هك٘ ٝ

ٝر٤َٔ عيئ٤ب ئ٢ُ اُزْج٤ن، هِن ؿ٤و ٓواهت، ػلٝا٤ٗخ ٌٓجٞرخ، اًزئبة ٓغ ػلّ اُولهح ػ٠ِ ئهٕبٕ ٓٞهق ا٫ًزئبة ٓورجٜ 

ثوِن ا٫ٗلٖبٍ ٝاُْؼٞه ثبُنٗت، اُجؾش اُلائْ ػٖ ػٖ٘و ئٍ٘بك، ٤َٓ ع٢َ٘ ٓض٢ِ أٝ ٕؼٞثخ ك٢ ا٫فز٤به اُغ٢َ٘، رغ٘ت 

اُن١ ٣ؼٌٌ ٝعٞك ٕواػ٤خ ٗلٌ كاف٤ِخ ٌٓضلخ ٌٝٓبكؾخ ٙل اُوؿجبد  اُٖواػبد، ًٍِٞبد فٞاك٤خ، ٤ٍٞوح اٌُجذ

  .اُـو٣ي٣خ ثبُقٖٞٓ اُغ٤َ٘خ، ٝأف٤وا، ثوٝى ٍٔبد ّق٤ٖخ ػٖبث٤خ

 .:  ٕلٓخ ىٗب أُؾبهّ،  اُٚؾ٤خ،  اُزأص٤واد،  اُز٘ظ٤ْ اُ٘ل٢َ، افزجبه ئٍوب٢ٛانكهًاخ انًفرازٛح
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Traduction 

Touafek Samira, Université d‟Oum El Bouagui 

Le traumatisme psychique chez les victimes d'inceste et son impact sur l'organisation 

psychique à travers deux tests projectifs : le Rorschach et le TAT 

L'inceste est l'un des événements traumatiques les plus graves et les plus complexes 

dans la vie d'un individu. Il est considéré 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 sécurité. De ce fait, 

l‟acte  incestueux est un acte de destruction répété au sein de la famille -même ce qui va 

engendrer des conséquences néfastes à court et à long terme sur la vie de la victime dans ses 

dimensions individuelles, relationnelles et sociales et peut affecter l'organisation psychique de 

sa personnalité.  

Afin de déterminer l‟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 à Constantine sur 

deux victimes d'inceste en utilisant, la méthode clinique centrée sur l'étude de cas et en 

employant deux tests projectifs en l‟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 à l‟organisation psychique des deux victimes 

engendrées par l'expérience traumatique de l'inceste bien qu'il y ait une certaine différence 

dans leur degré en raison de la nature de l‟atteinte physique engendrée par l'acte sexuel 

incestueux, des réactions des personnes de l‟entourage à l‟égard du dévoilement de l‟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 l'acte sexuel incestueux a détruit l'image de soi et l‟image du corps, qui sont 

perçus comme  mauvaises et source de l'abus incestueux. Des  difficultés à s‟identifier à la 

mère défaillante dans son rôle 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 

contrôlée, agressivité réprimée, dépression avec impossibilité d'élaborer la position dépressive 

liée à l'angoisse de séparation et au sentiment de culpabilité quête 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 à traits névrotiques.   

 

Mots-clés : traumatisme de l‟inceste, effets, victime, organisation psychique, test projectif.  

الاسخاػٛح: يماستح عٛكٕدُٚايٛح ٔدساعح ، 2، عبٓؼخ محمد ٤ُٖٔ كثبؿ٤ٖ ٤ٍٞق أٍزبمح ٓؾبٙوح ، غاَٛح زافش٘ صاْٛح .16
 hafrizahia@yahoo.fr        ػٛادٚح اعماغٛح يماسَح تٍٛ اخٍٕٚ ذؼشظا نصذيح انفمذاٌ انٕانذ٘ فٙ زادز عٛش

ْلرٜب أُٞٙٞػ٤خ. ك٤ٌِ اُؾلس ك٢ ؽل مارٚ ٛٞ ٓب ٣ٌَْ ُر٤خ ٤ٌُٝ ْلرٜب اُناُئٕ ا٫ٛزٔبّ ثبُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ٣ٌٕٞ 

ٛٞ ٓب ٤ْ٣و ع٤خ هُقبٝاف٤ِخ اُلآَ اُؼٞا٣خ ثز٣ٞٞغ ُٝٔأٍبد اُٞٙؼ٤باُز٤ٌق ك٢ ٕلٓخ، ثَ ػلّ هلهح اُلوك أُٖلّٝ ػ٠ِ ا

ٖٔ ك٢ اَُجج٤خ اُز٢ ئ٠ُ ٝعٞك ربص٤و اُؾلس اُٖل٢ٓ. كبُزؼوٗ ُِٖلٓبد أٓو ػبّ ٣ْزوى ك٤ٚ اُغ٤ٔغ، ٌُٖ ا٫فز٬ف ٣ٌ

أٓبّ اُن٣ٖ، رؼ٠ٞ ُزل٤َو ٛنٙ اُٖلٓبد ٝاُز٢ ػ٠ِ أٍبٍٜب ٣زْ ث٘بء أُؼ٠٘. ٝهل رلٖٞ اُجبؽضٕٞ ئ٠ُ إٔ ٛ٘بى ٖٓ ا٧كواك 

ٗلٌ اُؾلس اُٖل٢ٓ ٝثبُوؿْ ٖٓ رأصو اٌُض٤و٣ٖ، رزلغو هٞرْٜ ٝرزٚبػق ٛبهزْٜ ٝريكاك ٓوبٝٓزْٜ ٤ُقوعٞا ٖٓ رغوثزْٜ 

إجؼ ٣٘ظو ئ٠ُ ٖٓ صْ ٝ ُْٜ اُٖلٓخ ثٔضبثخ اُقٞٞح ئ٠ُ اُٞهاء اُز٢ رلكغ ثٖبؽجٜب ئ٠ُ ا٧ٓبّ، ُزٌٕٞأهٟٞ ٖٓ م١ هجَ، 

ثبُوؿْ ٖٓ ٝهلهح ػ٠ِ ئٍوبٛ اُناد ك٢ أَُزوجَ كٖ اُٞصت " اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ٗظوح ئ٣غبث٤خ ثباُؾل٣ش ػٖ ا٫هعبػ٤خ أٝ "

  ٍِج٢.ط ؽو٤و٤ب ُٔقوا ُز٢ رؾَٔ ك٢ ٤ٝبرٜب فٞوأُؾٖ ٛ أٝ اُٚـٞا

ا٫هعبػ٤خ ٤َُوٝهح ٓؼولح رزلفَ ك٤ٜب اُؼل٣ل ٖٓ اُؼٞآَ ٣ٌٖٔ ر٘بُٜٝب ٖٓ ىٝا٣ب ٓقزِلخ ٝؽَت اُؼل٣ل ٖٓ  ر٤ْو

٤ٍوٝهح ريا٤٘ٓخ ٝرؼبهج٤خ رَٔؼ ثبُزٞٞه اُلوك١، ٤ٍٝوٝهح ر٤ٌل٤خ رِزو٢  Cyrulnikٝعٜبد اُ٘ظو. ٢ٛٝ ًٔب ٣ؼجو ػٜ٘ب 

  ٔؾ٤ٜ ٝاٍزوار٤غ٤بد أَُبٗلح.  ك٤ٜب اُل٣٘ب٤ٓبد اُ٘ل٤َخ ُِلوك ك٢ رلبػِٜب ٓغ اُ

ئ٠ُ ٝػ٤ِٚ كاٗ٘ب ٍ٘ؾبٍٝ ٖٓ ف٬ٍ ٛنٙ اُٞههخ ر٘بٍٝ ا٫هعبػ٤خ ٖٓ ف٬ٍ ٓوبهثخ ٤ٌٍٞك٣٘ب٤ٓخ كبهه٤خ َٗؼ٠ ٖٓ ف٬ُٜب 

اٍزظٜبه ٓب ٛٞ ًبٖٓ ٖٓ ٓقزِق ا٧ثؼبك اُلاف٤ِخ اُز٢ رورجٜ ثبُز٤ٟٞق اُ٘ل٢َ (اُز٤ٟٞق اُؼو٢ِ رؾل٣لا) ك٢ رلبػِٚ ٓغ 

ؼ٬ئو٢ ػ٘ل اف٣ٖٞ ٣ٌجو اؽلٛٔب ا٥فو ثَ٘ز٤ٖ روو٣جب، رؼوٙب ُؾبكس ٤ٍبهح كولا ك٤ٚ اث٣ٜٞٔب. كج٤٘ٔب ٟٜود اُغبٗت اُ

غَل١ ٝرواعؼب ك٢ أَُزٟٞ اُلها٢ٍ ٓغ ٟٜٞه ثؼ٘ اُأػواٗ اُْلح اُزب٤ُخ ُِٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ٝافز٬ٍ ك٢ اُزٞاىٕ اُ٘ل٢َ 

ٕ ا٥ؿ ا٫ٕـو رٌٖٔ ٖٓ رغبٝى اُٖلٓخ ٝاٟٜو هلهح ع٤لح ػ٠ِ ا٫ٗؾواكبد ا٤ًَُِٞخ ًوكٝك كؼ٤ِخ ػ٘ل ا٧ؿ ا٧ًجو؛ كا

اُز٤ٌق ا٫عزٔبػ٢ ٝا٫ٍزٔواه ك٢ رؾو٤ن اُ٘غبؽبد ك٢ اُؼل٣ل ٖٓ أُغب٫د ثبُوؿْ ٖٓ ػ٤ْْٜ ك٢ ٗلٌ اُج٤ئخ ٝروبٍْٜٔ 

 ُ٘لٌ اُظوٝف اُؾ٤بر٤خ. 

ٖ رؼوٙب ُ٘لٌ اُٖلٓخ (ٕلٓخ ؽبكس ٢ٛ كهاٍخ ا٤ٌ٤٘٤ًِخ اٍوب٤ٛخ ٖٓ ف٬ٍ ٓوبهٗخ ث٤ٖ اُغبٗت ا٤ٌَُٞك٣٘ب٢ٓ ٧ف٣ٞ

ا٤َُو ٕٝلٓخ كولإ اُٞاُل٣ٖ) ٓغ افز٬ف ك٢ رغبٝىٛٔب ُٜنٙ اُٖلٓخ. أٟٜو رؾ٤َِ أُوبثِخ اُؼ٤بك٣خ أُورٌيح ػ٠ِ هٕل 

 Tuteur de)اُغبٗت اُؼ٬ئو٢ ٖٓ عٜخ افز٬ٍ ٛنا اُجؼل ُلٟ ا٧ؿ ا٧ًجو ُْ رزٞكو ك٤ٚ فٖبئٔ ٢ٕٝ اُوعٞػ٤خ 

résilience) اٟٜود ٗزبئظ رؾ٤َِ ثوٝر٫ًٞٞد افزجبه اُوّٝبؿ ٤ٌُِٜٔب ٖٓ عٜخ افوٟ ٝعٞك كوٝم ٝاٙؾخ ك٤ٔب  ، ًٔب

 ، ٝكؼب٤ُخ اُلكبػبد) ُلٟ ا٫ف٣ٖٞ.  ُؼوِ٘خا٘ٞػ٤خ ، ُق٤ب٤ُخح اُؾ٤ب٣قٔ اُز٤ٟٞق اُؼو٢ِ (ا

 ٤خ٢ٕٝ ا٫هعبػ -اُز٤ٟٞق اُؼو٢ِ -ٓوبهثخ ٤ٌٍٞك٣٘ب٤ٓخ -ا٫هعبػ٤خ -اُٖلٓخ انكهًاخ انًفرازٛح:

Traduction 

Hafri Zahia, Université de Sétif 

La résilience. Approche psychodynamique et étude clinique projective comparative de deux 

frères traumatisés par la perte des deux parents lors d'un accident de la circulation 

L'intérêt porté au traumatisme psychique ne dépend pas de son intensité subjective 

seulement, mais aussi de son intensité objective. Ce n'est pas l'événement lui-même qui est 

traumatisant, mais c'est l'incapacité de l'individu traumatisé à s'adapter à des situations 

dramatiques en déployant les facteurs internes et externes qui témoigne de l'impact de 

l'événement traumatisant. L'exposition aux traumatismes est commune à tous, mais la 

mailto:hafrizahia@yahoo.fr
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différence réside dans la causalité donnée à l'interprétation de ces derniers, en lui attribuant un 

sens. 

Beaucoup de chercheurs ont remarqué que certains individus parmi d'autres qui sont 

exposés au même 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 façon positive; en évoquant ici la résilience ou ''l'art 

de rebondir'' et la capacité de se projeter dans l'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 

être 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 

singulière; un processus d'adaptabilité où convergent des processus psychiques du sujet, les 

interactions du milieu et les stratégies de soutien 

Par conséquent, nous essaierons à travers cette communication de traiter la résilience à 

travers une approche psychodynamique comparative par laquelle nous cherchons à explorer 

ce qui est intrinsèque à partir de diverses dimensions internes liées au fonctionnement 

psychique (fonctionnement mental précisément) dans son interaction avec le côté relationnel 

chez deux frères 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 symptômes du syndrome de stress post-traumatique, 

une désorganisation psychosomatique, échec scolaire, et apparition de quelques troubles 

comportementaux comme réactions qui se sont manifestés chez le frère aîné, le frère cadet a 

réussi quant à lui  à surmonter le traumatisme et a montré une bonne adaptation sociale tout en 

continuant à réussir dans de nombreux domaines malgré le fait que les deux frères vivent dans 

le même environnement et partagent les mêmes conditions de vie. 

C'est une approche  clinique projective comparative d‟un point de vue  psychodynamique 

de deux frères ayant subi le même traumatisme (le traumatisme de l'accident de voiture avec 

la perte des deux parents) et ayant surmonté différemment ces traumatismes. L'analyse de 

l'entretien clinique a révélé l'absence d'un tuteur de résilience chez le non résilient, et l'analyse 

des protocoles du Rorschach a révélé des différences significatives du fonctionnement mental 

(l'espace imaginaire, La qualité de la mentalisation et l'efficacité des défenses) chez les deux 

frères. 

Mots clés: Traumatisme Ŕ Résilience - Approche psychodynamique - Fonctionnement 

mental - Tuteur de résilience. 
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Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique 

Symposium 4 : Perte ambigue et impasse du deuil 

OUANDELOUS nassima, Présidente 

خصائص انؼًم انُفغٙ فٙ زالاخ عبٓؼخ ػجل اُؾ٤ٔل اثٖ ثبك٣ٌ َٓزـبْٗ، ، اٍزبمح ٓؾبٙوح ، تٍ يهٕكح شُٓٛاص  .17
 benmeloukachahineze@yahoo.fr                                                        .انسذاد انخاصح

كو٣ٝل إ رلؼ٤َ ػَٔ اُؾلاك ٣جلأ ثبفزجبه ٝاهغ ٛٞ ٝاهغ أُٞد اُن١ ٫ ٣ٌٖٔ روجِٚ ا٫ ثبُ٘ل٢ اُن١  .ُول اػزجو ً

ا٠ُ ثؼ٘ اُٞهذ ك٢ اُؼبُْ اُلاف٢ِ ػ٘ل   بزأص٤واد اُ٘بعٔخ ػٖ ٝكبح ٓٞٙٞع اُؾت اُن١ ٣جو٢ ؽ٤اُثلٝهٙ ٣ؾ٢ٔ ا٫ٗب ٖٓ 

ك٢ عِٔخ ٖٓ ا٫ػواٗ ًَٔبع ٕٞرٚ اٝ هؤ٣زٚ اٝ اُْؼٞه ثٞعٞكٙ ك٢ ٓؾبُٝخ ْٜٓ٘ رِي اُزأص٤واد رظٜو  ،اكواك ػبئِزٚ

  .وؿْ ٖٓ ٓٞرٚثبُُزأ٤ًل ٝعٞكٙ 

ػٖ أُٞد   بٌُٖ اُٞاهغ ٣إًل ؿ٤و مُي ٣ٝضجذ ٓٞد ٓٞٙٞع اُؾت ٖٓ ٛوف أُؾ٤ٜ ا٫عزٔبػ٢ اُن١ ٣َ٘ظ فٞبث 

 اُي٣بهاد اُؼبئ٤ِخٝٓغبٌُ اُؼياء ٝٓغ عِٔخ ٖٓ اُٞوًٞ ٝا٫عواءاد اُو٤ٍٔخ ٝاُوب٤ٗٞٗخ اُز٢ رإًل اُٞكبح ك٢ ٓواٍْ اُلكٖ 

ك٢  بعزٔبػ٤خ ا٫ػزواف ثٔب ٛٞ ثل٢ٜ٣ ٤ُٖجؼ أُٞٙٞع ا٤ُٔذ ٓٞٙٞػا٫ٛنٙ أُؼوكخ رلوٗ  ،ٓإًلح كولإ اُْقٔ

 ٓؼ٠٘ ك٢ ربه٣ـ اُلبػَ. ام ااُناًوح ٓزقنح ثنُي َٓبه

ٛنا ٓب  ،ؼلّ اُزأًل ٣أفن ٌٓبٕ اُ٘ل٢ك ،ا٫ٓٞه ًِٜبرقزِق ٌُٖ ك٢ ؽب٫د اُؾلاك اُقبٓ اُن١ ٗؾٖ ثٖلك كهاٍزٚ 

ٔٞٙٞع فبهط ا٣ُؼٔن رأص٤و اُٖلٓخ أُوعؼ٤خ ا٤ُٝ٫خ ٓٔب ٣ؼَٞ ا٤ُٟٞلخ اُز٘ظ٤ٔ٤خ ُِقٞبة ا٫عزٔبػ٢ ُزٖجؼ فٖبئٔ 

ثٔبما ٣ْؼو ٝثْ  ،َٛ ٤ٍؼٞك اٝ ٫ ب،اٝ ؽ٤ بٕ ٓ٘ٚ اُغيّ إ ًبٕ ٤ٓزٞٔووثاُا٫ّقبٓ ٣َز٤ٞغ  ٫ا٫ٛبه اُيٓب٢ٗ ٝأٌُب٢ٗ، 

 ٣لٌو؟ ًِٜب اٍئِخ رٚغ اُلبػَ ك٢ َٓبه اُجؾش ػٖ ا٤ُو٤ٖ كٕٝ اُوؿجخ ك٢ اُؾٍٖٞ ػ٠ِ أُؼوكخ.

ا٫هعبػ٤خ  ا٤ُٝ٫خ–اُؾلاك    -اُٖلٓخانكهًاخ انًفرازٛح :   

Traduction 

Benmelouka Chahinez, MCUniversité de Mostaganem 

Les caractéristiques du travail psychique dans les deuils « spéciaux » 

Selon Freud, l‟activation du travail de deuil commence avec l‟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 l‟objet aimé.  

Cet objet qui dans la réalité est mort, continue d‟être vivant pendant un certain temps 

dans le monde interne des membres de sa famille. Ils auront encore l‟impression d‟entendre sa 

voix ; ils auront l‟impression de l‟entrevoir. L‟objet aimé se maintiendra vivant dans les rêves. 

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 décès , 

les visites  au cimetière et les cérémonies  qu‟offriront les rites seront une confirmation  de la 

réalité  de la perte et ce savoir  social imposera  une reconnaissance de l‟évidence . 

Mais dans le cas des deuils particuliers, objet de notre travail, il en est tout autrement. 

La certitude n‟existe pas, l‟ordre juridique et l‟ordre social font défaut, le discours social est 

ambigu. Le contrat narcissique se désarticule, et finalement les rites funéraires se retrouvent 

altérés.  

La négation, première approche de la connaissance de la mort, est remplacée par 

l‟incertitude, qui amplifie l‟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 l‟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 Ŕ fantôme.  



 

40 
 

Le besoin de savoir, appuyé par des points de certitude se transforme en une recherche 

de la certitude. Cette recherche diffère du besoin de point de certitude sur lesquels peut se 

développer le savoir  qui implique obligatoirement un renoncement  à cette certitude car elle 

met le moi en danger d‟un fonctionnement délirant ce risque est  D‟autant plus grand qu‟est 

plus intense l‟intolérance préalable du sujet a l‟incertitude 

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

 

18. BOUBEKIRIA Rania, doctorante en psychologie clinique, université de Jijel et 

BOUKRAA Imene, Maître de conférences, université Constantine 2 ; Deuil, et 

résilience chez les épouses de disparus de la décennie noire.         rania.S06@hotmail.fr 

 Cette recherche vise à rendre compte de l‟importance de la présence du corps du défunt 

dans l‟élaboration du travail du deuil chez les épouses des disparus de la décennie noire 

d‟Algérie. 

Pour mettre en œuvre cette recherche, nous avons mené une enquête sur quatre femmes 

âgées entre 45 et 55 ans, dont le mari a été enlevé. Cette situation s‟est donnée à voir dans des 

circonstances diverses lors de la décennie noire où la victime est enlevées à son domicile, de 

son lit, dans un quartier, au travail, dans faux barrages ou tout simplement dans la rue, dès 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 à l‟élaboration de notre travail de recherche, 

nous avons procédé par des entretiens semi directifs dans un premier temps. Les questions 

regroupaient quatre axes importants : 

 Questions qui visent à recueillir les informations concernant l‟épouse et le disparu, tels 

que l‟âge, le niveau d‟instruction, nombre d‟enfants. 

 Questions qui visent à recueillir des informations concernant la nature de la relation 

dans le couple avant la disparition. 

 Questions autour de la disparition (les circonstances….). 

 Questions qui visent à recueillir des informations concernant le vécu après la 

disparition. 

Afin d‟analyser l‟ensemble des données recueillies, nous nous sommes appuyées sur : 

- L‟analyse de contenu : Selon Berelson (1) « l‟analyse de contenu est une technique de 

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

manifeste des communications ». En d‟autres mots, l‟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 à l‟analyse catégorielle. 

Cette méthode comporte les opérations suivantes : 

- Définition des catégories : Cette étape a consisté à préciser 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 être constituée de mots, de phrases, une locution. En 

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

l‟une des trois catégories préalablement définies, et classer chacune de ces unités dans la 

catégorie adéquate. 

- La quantification : Dans cette dernière 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 utilisé l‟échelle d‟évaluation ICG 

« Inventory of Complicated Griefde »  de Prigerson et al, 1995. C‟est une échelle de 19 items, 

côtés de 0 à 4, destinée à dépister les deuils compliqués. Le deuil est considéré comme 

compliqué lorsque le score total est strictement supérieur à 25. 

Pour les cas étudiés, le travail fut entravé par l‟absence du corps du défunt, il nous est 

apparu nécessaire de souligner le fait que le deuil est une réaction normale après la perte d‟un 

être cher. En effet, le deuil est avant tout la réaction face à la perte d‟un être cher. Ceci a été 

souligné par Hanus (3) qui a écrit à ce propos que : « le deuil est  la situation dans la quelle 

nous met la perte d‟un être cher, d‟une personne aimée. Le deuil est la situation de perte », il 

est l‟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 l‟acceptation de la perte. Selon Bacqué 

(4), ce processus est «constitué d‟opérations mentales qui permettent de dénouer 

progressivement les liens avec l‟objet »  

Or, ce long travail peut se compliquer en se heurtant à certains facteurs, tel que 

l‟incertitude de la mort en l‟absence de la dépouille du défunt, la relation qui existait entre les 

conjoints avant la disparition. La situation sociale, dans laquelle l‟épouse a dû faire face, a 

rendu difficile l‟élaboration de ce travail du deuil, ou même de le rendre complètement 

impossible. D‟après Fauré (5), voir le corps aide à sortir de l‟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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Le deuil est cette expérience pénible du décès d‟une personne importante de notre vie, 

qu‟il s‟agisse d‟un parent très proche ou d‟un ami, dont l‟absence devient une souffrance. 

C‟est une rupture du lien d‟attachement qui nous unit à cette personne, ce qui est perçu 

comme une agression, un trauma causant une grande souffrance. (Phaneuf, 2016) 

L‟acceptation de cette perte peut être 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 ambiguë (Boss, 2013), 

une perte qui demeure obscure pendant des années voire parfois à tout jamais.  
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En effet, certaines familles sont confrontées à l‟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, l‟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 à l‟un des leurs et qui n‟ont pas pu donner une sépulture 

digne ne permet pas de se remettre psychologiquement de cette perte et à aller de l‟avant. 

L‟objectif de ce travail est de mettre en exergue à travers le suivi d‟une situation 

clinique le calvaire et la souffrance de Chahira qui a perdu son frère ainé dans des 

circonstances ambiguës. Depuis, sa famille vit dans une incertitude insoutenable et une 

souffrance chronique qui l‟empêche d‟évoluer.  

Mots clés : Deuil impossible, perte ambiguë, trauma, incertitude, famille de disparu. 
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L'individu existe par son  appartenance à une communauté, plus précisément à une 

famille. Cette appartenance se manifeste par le biais du nom de famille, de traits 

physiologiques et psychologiques. Le vécu commun s‟exprime à travers la langue, des 

traditions, des mythes, des rites, une loyauté visible ou invisible ... Tous ces éléments font 

partie d‟une  histoire commune sur  plusieurs générations. Le sujet est lié à ses ancêtres par 

ces mécanismes 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 symptôme d‟un individu 

ne trouve son sens que dans l'histoire familiale et parfois dans le vécu des générations 

précédentes.  

Dans cette contribution qui est issue d'une recherche universitaire groupant plusieurs 

familles, notre objectif est de montrer comment le secret familial peut être à l‟origine de 

troubles au sein de la famille. Cette recherche s‟est effectuée à l‟appui des données et de 

l‟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, âgé 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 système familial et finit par 
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prendre le sens d'un mythe qui préserve ce secret à 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. DJILALI Slimane, Maitre assistant A, à l’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 à Sigmund Freud que nous devons le modèle psychologique du deuil. Il écrit 

dans un célèbre article « deuil et mélancolie » 1915 : « le deuil est la réaction habituelle à la 

perte d’un être aimé… » et c’est grâce à ce qu’il a nommé «  travail de deuil » que la 

personne arrive petit à petit à se détacher du défunt et à se réinvestir dans de nouvelles  

relations. L’une des premières phases de ce long cheminement, Freud le qualifie d’« épreuve 

de réalité » c’est à dire l’ensemble des éléments 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 grâce à ce qu’on nomme les rituels funéraires que l’endeuillé amorce 

un début d’acceptation de cette épreuve, et il est communément admis que ces rituels 

occupent une place très importante dans le travail de deuil « salutation de la dépouille, veillée 

funèbre, présence des proches, enterrement » sont tous des éléments qui aide l’endeuillé à 

reconnaitre la réalité, et à se sentir soutenu par ces proches dans cette épreuve. 

Il arrive parfois et pour des raisons diverses, que la mort survienne dans des 

circonstances particulières (guerres, génocides, catastrophes naturelles), que ces rituels n’aient 

pas lieu à cause de l’absence du corps du défunt. Car et comme le souligne Michèle hanus 

(2006) : « voir la personne morte est un élément facilitant du travail de deuil, en aidant à 

l’acceptation douloureuse de la réalité » Cette mort suspendue à cause de l’absence de 

preuves matérielles (l’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 à 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 l’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 après la perte). 



 

44 
 

La combinaison des deux temps du questionnaire nous fait ressortir l’intensité (faible, 

prolongé) et le type (aigue ou retardé) du deuil. 

Après 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 à la recherche des restes de leurs 

défunts, ne peut être apaisée que si elles arrivent à le retrouver et à l’enterrer et enfin rendre 

hommage à 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 compliqué 

Dr. GHEMMOUR Hayat,  Présidente 

22. . BENHARKAT Imène, maitre de conférences, et ROUAG –DJENIDI Abla, 

professeure, Université Abdelhamid Mehri, Constantine 2 ; Le deuil suite à la perte 

violente d’un proche jeune.                                                 benhimene@yahoo.fr 

La perte d‟un être cher est une réalité difficile à imaginer et à accepter par les proches 

notamment lorsque ces derniers ne sont pas préparés à affronter la nouvelle du décès. Les 

conséquences de cette perte sur la vie des survivants peuvent-être très importantes lorsque 

celle-ci se produit d‟une manière brutale et dans des circonstances particulièrement violentes 

tels que les suicides et les meurtres par exemple.  

Depuis quelques années, l‟Algérie connaît une recrudescence des décès violents dus 

notamment aux accidents de la circulation et aux suicides. A partir de là, nous nous sommes 

demandés quel serait l‟impact de ces morts violentes sur les proches des victimes, surtout si la 

personne décédée est jeune ? 

Afin de répondre à ce questionnement, nous avons procédé à une enquête par 

questionnaire que nous avons passé auprès de 81 sujets au niveau du Service de médecine 

légale du CHU de Constantine.  

Les résultats de notre enquête ont montré que ces morts violentes sont à l‟origine de 

graves complications du travail du deuil et même de traumatismes. 

Mots clés : La perte d‟un sujet jeune - Suicide- Meurtre- Accident- Complication du travail de 

deuil 
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23. Laurent VALOT, Unité d‟hospitalisation complète SESAME, Centre Hospitalier Ph.  

Pinel, Amiens, France ; Caractéristiques cliniques et psychopathologiques  du deuil des 

patients addicts à l’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 intérêt porte sur le pathique du deuil compliqué à travers le récit et l‟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 l‟absent chez les malades, la situation traumatique de 

deuil, la dimension transgénérationnelle du deuil, le temps figé du deuil et la capacité à investir l‟objet 

d‟amour en nostalgie. Étudier la problématique du deuil constitue « un enjeu décisif » de soins et de 

résilience pour le patient addict à l‟alcool.  

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

24. GHEMMOUR Hayat,   Psychothérapeute en libéral, Université Strasbourg, Assassinat 

du père et difficulté de faire le deuil, chez une jeune fille. Illustration clinique. 

      hayat.ghemmour@hotmail.fr 

Il s‟agit d‟une illustration clinique d‟une jeune fille, âgée de 25 ans, célibataire et 

comptable de formation. Elle a perdu son père quand elle avait 12 ans. Il était chef 

d‟entreprise. Refusant de donner une rançon 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 évènement. Elle a évolué sans 

grande difficulté, que ce soit sur le plan étude ou comportement. Tout son équilibre a été 

maintenu en investissant à fond ses études de comptabilité. Au moment où elle a commencé à 

travailler dans une entreprise similaire à celle de son père, elle tombe amoureuse de son 

patron, plus âgé 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 déjà vécu la tourmentait sans cesse. 

La jeune fille est reçue dans un état d‟angoisse extrêmement douloureux. Tous les 

éléments favorisant le tableau clinique de la dépression sont là : douleur morale, tristesse, 

insomnie, …etc. L‟évènement amoureux a réactivé des scènes de traumatisme déjà vécues : 

reviviscence de la scène du drame, des souvenirs d‟enfance liés à son vécu avec son père, un 

mélange de représentations-affects difficilement conciliable se met à jour provoquant 

inhibition et angoisse. Sa prise en charge nous a permis d‟amorcer un travail de deuil 

favorisant un réaménagement du fonctionnement psychique. 

Un test Rorschach a été passé au début de la prise en charge. Sa production 

extrêmement 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‟où la 

vulnérabilité face à de fortes pressions internes. 

Par mon intervention, je tenterai d‟apporter des éclaircissements imbriquant à la fois 

théorie et clinique qui alimentent le vécu psycho traumatique, Je terminerai par montrer 

comment un évènement traumatique pourrait frayer un chemin vers la vie consciente après 13 

années de silence. 

Mots clefs : Psycho traumatisme, assassinat du père, deuil, fonctionnement psychique. 
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كٛف ٚرى ػًم انسذاد فٙ انكفانح  ، ، اُغيائو اُؼبٕٔخٓقزٖخ ٗلَب٤ٗخ ك٢ ٓوًي اُٖؾخ اُؼ٤ٓٞٔخ  ،يسذاد٘ أعًاء .25
 asma_mahdadi@yahoo.fr                        انُفغٛح نشخم فمذ اتاِ ثى صٔخرّ ؟ دساعح ػٛادٚح

٣قزِق اُْ٘بٛ اُ٘ل٢َ ٖٓ كوك ٧فو ؽَت اُقجواد ا٤ُٝ٧خ ٝأُؼبُ اُ٘ل٢َ، ؽ٤ش ٣ؼل ػَٔ اُؾلاك ٖٓ ث٤ٖ ا٧ْٗٞخ 

ثبُزق٢ِ ٝا٩ؽَبً  ُٔٞٙٞع اُقبهع٢ أٝ اُلاف٢ِ ربهًب ٝهاءٙ اُْؼٞهgاُ٘ل٤َخ ا٤ُ٧ٔخ، ٣ؼ٤ِ ك٤ٜب اُْقٔ ؽبُخ كولإ 

 ثبُنٗت. ٖٓ ٛنا أُ٘ظٞه ئٕ اُؾلاك ٛٞ ػَٔ ّبم ٣وّٞ ثٚ اُلوك  ثٜلف اػبكح اُزٞاىٕ اُ٘ل٢َ.

٤ًق  برْ اُزٌلَ ثٜب ك٢ اُؼ٤بكح اُز٢ ٗؼَٔ ثٜب، ٗٞٙؼ ٖٓ ف٬ُٜ ػ٠ِ ٙٞء ٛنٙ أُؼ٤ٞبد ٍٞف ٗولّ ؽبُخ ػ٤بك٣خ

ك٢ ٟوف  ثٞكبح ّق٤ٖٖ ٤ٜٖٔٓاُلولإ ٛنٙ اُؾبُخ أٜٗب ػبّذ رٔذ ػ٤ِٔخ اُؾلاك أص٘بء اٌُلبُخ اُ٘ل٤َخ. ٖٓ ف٤ٕٖٞبد 

  .ه٤ٖو

َ ا٧ػواٗ اُز٢ رؼجو ػٖ ، ك٢ ؽبُخ ٗل٤َخ أ٤ُٔخ رؼجو ٬ٓٓؾٜب ػٖ ٓغٍٔ٘خ 56 ٣جِؾ ٖٓ اُؼٔو ُول اٍزوجِذ هع٬

 خ ٝاُزْبؤّ. بَُٞكا٣ْٝٓؾٞٗخ ثأكٌبه ٓغ (ُجبً، ؽ٬هخ)، ِٜٓٔخ : أُْ ٗل٢َ، ؽيٕ، ٤ٛأح فبهع٤خ ٗنًو ٜٓ٘ب، ا٫ًزئبة

ئٕ اُلاكغ ٖٓ اُلؾٔ ٛٞ كولاٗٚ ُٞاُلٙ ثٞو٣وخ ٓلبعئخ، ُْ ٣َزٞغ آٗناى اُو٤بّ ثبُؾلاك. ُول رغبٝى ٛنا اُؾبكس ثٞوهخ 

ثؼل ؽٞا٢ُ ٍ٘خ ٖٓ ٝكبح ٝاُلٙ صْ  ،ذ ا٧ؽٞاٍ ػ٠ِ ٓب ٢ٛ ػ٤ٚ٤ِثوٝ، اُوك٘ك٢ مُي آ٤ُز٢ ا٩ٌٗبه ٝ َزؼ٬ٔٓ ،آ٤ُخ ٍٝٞؾ٤خ

 ٕ ٝرٞك٤ذ ٢ٛ ا٧فوٟ ك٢ ٟوف ه٤ٖو.أ٤ٕجذ ىٝعزٚ ثٔوٗ اَُوٛب

ٗؾبٍٝ ٖٓ ف٬ٍ ٛنٙ أُلافِخ ئػٞبء ٗٔٞمط ٖٓ اٌُلبُخ اُ٘ل٤َخ اُز٢ كآذ ٍ٘ز٤ٖ، ٗٞٙؼ ٖٓ ف٬ُٜب ٤ًق إٔ ػ٤ِٔخ 

ٓؼب٣ْزٜٔب  رٔذهل ٤زبٕ ٞٙؼربٕ اُب، ٛكولإ ا٧ة)٠ُٝ (ا٧لولإ اُثوٞح ػ٤ِٔخ  دٍزؾٚواضب٤ٗخ (ٝكبح اُيٝعخ)، اُلولإ اُ

 .خأُلؾٞٓ ٝاُلبؽٖ ٌٓضلخ ٝٓإُٔخ ٖٓ ٛوفثٞو٣وخ 

 .ػَٔ اُؾلاك ، اٌُلبُخ اُ٘ل٤َخ ، ا٩ٌٗبه ٝئػبكح ا٫ٍزضٔبهانكهًاخ انًفرازٛح:  
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- Alain, B. (1998). Psychologie dynamique et psychanalyse. Paris : Masson. 

- Bergeret, J. (2012). Psychologie pathologique. 11eme édition Paris : Masson. 

- Perron, R. Perron, Borelli, M. (1997). Pensée, fantasme et Action. Alger: édition SARP. 

Traduction 

Mehdadi Asma, Psychologue, Centre de santé  publique, Alger 

Comment s’effectue le travail du deuil chez un homme ayant perdu 

son père puis son épouse ? Illustration clinique. 

Les activités psychiques varient d‟une personne à une autre selon les premières 

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 l‟expérience de la perte 

selon les deux aspects, internes et externes. Elle reste ainsi balloter entre deux sentiments 

celui de l‟abondons et celui de la culpabilité. 

A la lumière 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 êtres chers pour elle dans une période assez courte. 

Il s‟agit d‟un homme âgé de 56 ans reçu dans un état extrêmement douloureux. Le 

tableau clinique affiche l‟ensemble des symptômes témoignant de la dépression. Nous citons 
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entre autres : douleurs morale, tristesse, allure extérieure (tenue, coiffure) dégradée, 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 père. Il a vécu cela 

d‟une façon superficielle en utilisant le déni et l‟évitement. Une année après, il a perdu sa 

femme après 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 deuxième perte (décès de sa femme) a réactivé d‟une façon 

brutale des sensations de la première perte (décès du père). Ces deux situations ont été vécues 

d‟une façon 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, Maître de conférences A,  Ait Mouloud Yasmina, 

doctorante, Unnoversité Kasdi Merbah, Ouargla ; La femme violentée par son conjoint : 

processus psychique et réalité sociale. 

           balizahia@yahoo.fr                                                            psyasmine23@yahoo.com 

A partir de quelques brèves illustrations cliniques, nous cherchons à expliquer le 

phénomène de violence conjugale. Nous essayerons de montrer, les contextes culturels 

difficiles où il est important que la loi joue un rôle de tiers. Et qu‟au contraire taire cette 

violence, maintient le couple dans une dynamique relationnelle où se mêle soumission et 

domination.  

Notre travail est basé sur l‟étude clinique de quelques cas et où les données culturelles et 

sociologiques ont été prises en considération. Les violences conjugales obligent une vision 

globale et intègre 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 l‟histoire de ces femmes, mais aussi l‟environnement dans lequel elles évoluent. 

La souffrance liée à la violence conjugale a révélé 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 à une crise 

existentielle, parfois, avec l‟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 à l‟homme sans l‟humilier.  

Il est important aussi de dire que  nous ne visons nullement à généraliser nos résultats, 

mais à expliquer les processus par lesquels s‟installe cette violence, en gardant à l‟esprit que 

plusieurs facteurs sont à l‟œuvre dans ces processus et qui sont conjugués à l‟échelle 

individuelle de chaque cas.  
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Si les facteurs liés aux comportements individuels et aux histoires personnelles sont 

significatifs dans l‟apparition de la violence ou dans la réaction à cette dernière. Il nous a 

semblé, que l‟intervention du système de justice est nécessaire. L‟absence de lois d‟un côté et 

la non dénonciation de la femme pour les faits violents de l‟autre, maintenaient souvent 

l‟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 à titre privé, MOULA Yacine, Psychologue 

clinicien à l‟établissement pénitencier ; Résilience et  mentalisation chez les femmes 

victimes de violence conjugale.                                              chadoulianis@gmail.com 

Le phénomène de violence conjugale demeure alarmant, en dépit d‟une législation 

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 l‟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 à la psychose, voire le 

suicide. 

 Par ailleurs, il existe une catégorie de femmes qui ne présentent pas de troubles 

psychopathologiques en dépit de l‟adversité, ces femmes dites résilientes possèdent des 

ressources internes leurs permettant de surmonter les difficultés, en continuant d‟avancer et de 

se projeter dans la vie ; d‟où notre questionnement : qu‟est ce qui fait que ces femmes soient 

résilientes ; y a-t-il un processus psychique interne qui soutient l‟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 à 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 à travers une étude clinique de 5 cas de femmes 

victimes de violence conjugale âgées entre 35 et 45 ans, en utilisant les outils suivant : 

l‟entretien clinique, l‟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 l‟importance du travail d‟accompagnement et les 

facteurs de protection dans l‟émergence de la résilience. 

Mots – clés :  

Violence conjugale Ŕ résilience Ŕfonctionnement mental, mentalisation, Soutien social 
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ثٖٔذ ٍٝو٣خ ًٜٞٗب رٔبهً ك٢ ٓغبٍ  اػزجو اُؼ٘ق اُيٝاع٢ ُلزوح ٣ِٞٛخ ٖٓ أَُبئَ اُؼبئ٤ِخ اُز٢ ٣غت إٔ رؾبٛ

فبٓ، ئ٫ أٗٚ إٔجؼ ك٢ اُٞهذ اُواٖٛ ٖٓ اُوٚب٣ب اُز٢ ر٘بهِ ػ٠ِ أَُزٟٞ ا٩عزٔبػ٢ اُؼبّ ٝاُوب٢ٗٞٗ... ًٞٗٚ ٣قِق 

) ( Hirigoyen ،2009)( اُؼل٣ل ٖٓ ا٥صبه أُلٓوح ٍٞاء ثبَُ٘جخ َُِ٘بء ًٚؾب٣ب ػ٠ِ َٓزٟٞ اُٖؾخ اُغَل٣خ أٝ اُؼو٤ِخ

ػبئ٬رْٜ. ؿ٤و أٗٚ ٫ػزجبهاد ٝأٍجبة ٓقزِلخ (صوبك٤خ، ٗل٤َخ ٝئعزٔبػ٤خ..) رَزٔو ثؼ٘ اَُ٘بء ك٢ اُؼ٤ِ  ٓغ أىٝاعٜٖ أٝ 

 . ٝرؾَٔ ػ٘لْٜ، ك٢ ؽ٤ٖ رزٌٖٔ اُجؼ٘ ا٧فو٣بد  ٖٓ اُزؼبَٓ ٓغ ٛنا اُؼ٘ق ٝأُٖٞك

ب ٣زٌٖٔ اُلوك ٖٓ رغبٝى رغوثخ ٌِّذ رورجٜ ٛنٙ اُؾبُخ ثٔب ٠َٔ٣ أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ، ٛنا أُلّٜٞ اُن١ ٣َزؾٚو ػ٘لٓ 

 . Anaut (2009 )ٗو٬ ػٖ  )Cyrulnik  ٝ Duval،2006( فٞوا ٛبٓب ػ٠ِ ؽ٤برٚ اُغ٤َٔخ ٝاُ٘ل٤َخ

رؼل أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ ٗزبط رجبكٍ رلبػ٢ِ ٓزؼلك اُؼٞآَ ٣َْٔ اُلوك ٝاُؼبئِخ ٝأُؾ٤ٜ ا٩عزٔبػ٢، ٢ٛٝ ػٞآَ رَبْٛ 

خ اُ٘ٔٞ ثبُوؿْ ٖٓ أُٖبػت. ٝاَُإاٍ أُٞوٝػ ٛ٘ب ٛٞ: ٓب ٢ٛ أُٞاهك اُز٢ رَٔؼ ُِلوك ك٢ ئػبكح اُج٘بء اُ٘ل٢َ ٝٓٞإِ

  ثبُجوبء ٓوٗب هؿْ اُْلائل؟

؛  Anaut ،2009 ،2015 ؛ Delage ،2002  ،2006 ،2010( ٣ؼزجو اَُ٘ل ا٧ٍو١ ؽَت اُؼل٣ل ٖٓ اُجبؽض٤ٖ

اُٚبؿٞخ، اُز٤ٌق ٝاُٖؾخ. ٝػ٤ِٚ ٣ٌَْ أكواك ا٧ٍوح،  ) ػب٬ٓ ٤ٍٝٞب ث٤ٖ ا٧ؽلاس٤ّ2009ٔبء أؽٔل محمد اُل٣لا٢ٗٞٓ، 

اُؼبٛل٢، ث٤٘خ ٝٗٞػ٤خ اُؼ٬هبد ا٧ٍو٣خ،  –ا٤ٕٝ٧بء اُٞج٤ؼ٤٤ٖ ُِٔوٝٗخ اُ٘ل٤َخ، ئم ٣ٌٖٔ ُِؼٞآَ ا٧ٍو٣خ (ا٤َُبم اُ٘ل٢َ

 .اُٖلٓخ أٝ رلبهٜٔب اُو٤ْ، ا٫رغبٛبد، ا٫ػزوبكاد، أُٔبهٍبد اُزوث٣ٞخ....) إٔ رؼَٔ ػ٠ِ اُزقل٤ق ٖٓ ا٧ػواٗ ٓب ثؼل

 –ٝثبُوؿْ ٖٓ أ٤ٔٛخ اُْجٌخ ا٧ٍو٣خ ُلٟ اُلوك اُن١ ػبُ ؽلصب ٕل٤ٓب كبٗٚ رْ رَغ٤َ ؿ٤بة ٓؼبهف ػ٤ِٔخ عيائو٣خ 

ػٖ اَُ٘ل ا٧ٍو١ ُلٟ اَُ٘بء ٙؾب٣ب اُؼ٘ق اُيٝاع٢ ثؼل اٌُْق ػٖ ٛنا اُؼ٘ق ٝٗٞػ٤زٚ. ُنا  رٜلف  –ك٢ ؽلٝك اُجؾش 

بٗبح اَُ٘بء اُِٞار٢ ٓبىُٖ ٣ؼْٖ ٣ٝزؾِٖٔ اُؼ٘ق أُٔبهً ٖٓ ٛوف أىٝاعٜٖ، ٝاُزؼوف ػ٠ِ اُلهاٍخ اُؾب٤ُخ ا٠ُ ئثواى ٓؼ

كٝه اَُ٘ل ا٧ٍو١ ًؼبَٓ ٖٓ ػٞآَ أُوٝٗخ ٝٗٞػ٤خ ٛنٙ ا٧ف٤وح ػ٠ِ أٍبً اُؼٞآَ ا٫عزٔبػ٤خ ٝاُضوبك٤خ أُإصوح ػ٤ِٜب 

ار٢ ٣ؼْٖ ٝٙؼ٤خ ٕبكٓخ ٗز٤غخ رؼوٜٖٙ ؽب٫د ٖٓ اَُ٘بء اُِٞ 06ٖٓ ف٬ٍ ػوٗ ٗزبئظ كهاٍخ ػ٤بك٣خ أٗغيد ػ٠ِ 

 ُؼ٘ق أىٝاعٜٖ

 :اُؼ٘ق ،اُؼ٘ق اُيٝاع٢ ,أُوأح ك٢ أُغزٔغ اُغيائو١ ،ا٩هعبػ٤خ ،اَُ٘ل ا٫عزٔبػ٢ ,اَُ٘ل اُؼبئ٢ِ . انكهًاخ انًفرازٛح
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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 sphère 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 dévastateurs 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 à vivre et à subir la violence de leurs maris, tandis que d‟autres arrivent à faire face 

et à se maintenir debout.  

Cette situation est reliée au concept de « Résilience ». Ce dernier est évoqué  lorsque 

l‟individu a été confronté à un risque vital et a éprouvé une expérience extrême 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 l‟individu, la 

famille et l‟environnement social, ce qui permettra de réunir les conditions de la 

(re)construction psychique et de la reprise d‟un développement malgré l‟adversité. D‟où notre 

questionnement concernant les ressources qui vont leur permettre de rester résilientes malgré 

cette adversité ?  

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 évènements stressants, l‟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 symptômes post-traumatiques de la 

victime. 

 Malgré l‟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 à vivre et à subir la violence de leur mari, connaitre 

le  rôle 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 à travers le suivi et l‟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. 

، أٍزبم ٓؾبٙو، عبٓؼخ ُٓٞٞك ٓؼٔو١ ر٤ي١ تٍ ذَٕظ انطاْش، ٛبُجخ كًزٞهاٙ ٝٓلزْخ روث٤خ، َاٚد تهؼٛذ يهخٛش  .29

 -دساعح زانح-انًؼاػ اندُغٙ نهًشأج انًؼُفح يٍ غشف صٔخٓا  ٝىٝ،

     taharbentounes@gmail.com                                                        lilanb@hotmail.fr 

رِؼت اُغ٤َ٘خ كٝها ٛبٓب ك٢ ٗٔٞ اُلوك، ٝرؼزجو ٓؾلكا ه٣ٞب َُٞائٚ أٝ اٙٞواثٚ، كبُزٔزغ ثؾ٤بح ع٤َ٘خ ْٓجؼخ ٣إك١ ئ٠ُ 

 P 5 .1975 .( ئصواء أُغبٍ ا٩ثلاػ٢ ٝا٩ُٔبّ ثبُواؽخ اُ٘ل٤َخ ُِلوك، ًٔب إٔ اُغ٤َ٘خ ٓ٘جغ ًَ ؽ٤بح ػبٛل٤خ ٝػ٬ئو٤خ

MULDWORF. B ئم ٗغل ،(FREUD  ٝ .٫ ٣وزٖو ٣زٌِْ ػٖ "اُغ٤َ٘خ اُٞل٤ِخ" ٝػ٠ِ أ٤ٔٛزٜب ك٢ رٞٞه اُْق٤ٖخ

ٍ ا٩ّجبع ثٔب ك٢ مُي ػبٛلخ ٢ كوٜ، ثَ ٣زؼلاٙ ئ٠ُ ًَ أٌّبرؼو٣ق اُغ٤َ٘خ ك٢ اُزؾ٤َِ اُ٘ل٢َ ػ٠ِ اُغبٗت اُز٘بٍِ

ِغ٤َ٘خ هٞج٤ٖ، هٞت ك٤ي٣ُٞٞع٢ ٓزؼِن ثٔب ٛٞ ر٘ب٢ٍِ ٝهٞت ٗل٢َ ُ، أ١ إٔ ) (SILLAMY N.1980. p1097اُؾت

 هبئْ ػ٠ِ اُؾ٤بح اُؼبٛل٤خ.

ٝك٢ رؼبِٜٓب ٓغ  رٜباُلهاٍبد اُؼل٣لح اُز٢ رٞوهذ ئ٠ُ ٤ٌٍُٞٞع٤خ أُوأح إٔ اُؼبٛلخ رؾزَ ٌٓبٗخ ٛبٓخ ك٢ ؽ٤ب أصجزذ  

  .PIRET R. 1965)ٓؾ٤ٜٞب، كؾبعخ أُوأح ك٢ ػ٬هزٜب اُغ٤َ٘خ ٓغ ّو٣ٌٜب ٗل٤َخ أًضو ٓٔب ٢ٛ ع٤َ٘خ أٝ ٓبك٣خ (

، كٜنا ٓب ٣إك١ ثٜب ئ٠ُ اُْؼٞه ثب٧ٓبٕ ٝاُؾٔب٣خ، ػ٠ِ أ٤ٔٛخ ّؼٞه أُوأح ثؾت ٝهؿجخ ىٝعٜب ك٤ٜب DOLTOرإًل 

ػٌٌ مُي ك٢ ؽبٍ ٝعٞك ْٓبًَ ٝٗياػبد ىٝع٤خ ٓزٌوهح رإصو ٍِجب ػ٠ِ اُؼ٬هخ  ٝثزول٣و ػبٍ ُِناد ٓغ اُضوخ ثبُ٘لٌ.

ي م٣ُظٜو  ،اُض٘بئ٤خ ث٤ٖ اُيٝع٤ٖ، رظٜو ًٍِٞبد ًبُؼيُخ، ٝا٫ٗٞٞاء ػ٠ِ اُناد، ٝأُوٗ اُغَل١ ٝاُؼ٘ق ك٢ اُزؼبَٓ

و٤ٞؼخ ك٢ اُزٞإَ اُيٝع٢ أٝ ؽز٠ ٓٔبهٍخ أؽل اُٞوك٤ٖ اُؼ٘ق ك٢ رؼبِٓٚ ٓغ اُٞوف اُضب٢ٗ، ٝٛنٙ اُفبٕخ ٖٓ ف٬ٍ 

 ًِٜب ٓإّواد ػ٠ِ اٙٞواة اُؼ٬هخ اُيٝع٤خ.

٢ٛ ثلٝهٛب رإصو ػ٠ِ اُغبٗت اُغ٢َ٘ اُقٞف، ٣ْٝ٘أ ػٖ ٛنا اُٖواع ٝٛنا اُٚـٜ ؽب٫د اٗلؼب٤ُخ ًبُـٚت، اُوِن ٝ

 ُٔوأح أُؼ٘لخ (أٝ أُٚوٝثخ ٖٓ ٛوف ىٝعٜب). فبٕخ ػ٘ل ا

ػوٗ ص٬س ؽب٫د َُ٘بء ٓزيٝعبد ٣ؼب٤ٖٗ ٖٓ ٌِْٓخ ٙوة أىٝاعٜٖ ٖٓ ف٬ٍ ؾبُخ، آُٜ٘ظ كهاٍخ ػ٠ِ ٍ٘ؼزٔل 

ٍ٘خ، ٖٛ أٜٓبد ُٞل٤ِٖ ػ٠ِ أهَ، ٍٝجن ُٜٖ إٔ رولٖٓ ئ٠ُ ِٖٓؾخ اُٞت  36ٝ 32ث٤ٖ  ُٜٖ، رزواٝػ أػٔبهٖٛ ٓب

 ٍ٘ٞاد ػ٠ِ ا٧هَ. 3ٓ٘ن  ٖٛ ٓزيٝعبدٝاُْوػ٢. 

، D.P.I) ٝك٣٘ب٤ٓخ اُْق٤ٖخ ٝاُٖٞه (  (T.A.T)اػزٔلٗب ك٢ ٛنٙ اُلهاٍخ ػ٠ِ رو٤٘ز٤ٖ ٛٔب: هائي رلْٜ أُٞٙٞع

مُي ثٜلف اُزؼوف ػ٠ِ ٛو٣وخ رؼبَٓ أُوأح ٓغ ٝؽ٤ش اٗزو٤٘ب اُِٞؽبد اُز٢ رز٘بٍٝ ؿبُجب ئٌّب٤ُخ اُؾ٤بح اُيٝع٤خ، 

ٛب أُؾز٣ٞبد اُظبٛوح ُٜنٙ اُِٞؽبد، ٝاُزؼوف ػ٠ِ ٛو٣وخ اٍزضٔبه اُيٝط ٝاُؼ٬هخ اُٞٙؼ٤بد اُٖواػ٤خ اُز٢ رض٤و

بكخ ئ٠ُ ا٩فزجبه٣ٖ، ئػزٔلٗب ػ٠ِ أُوبثِخ ٖٗق أُٞعٜخ ٖٓ أعَ ئثواى ٙاُيٝع٤خ، ًٝنا ا٤َُبهبد اُلكبػ٤خ أَُزؼِٔخ. ثب٩

 ٛج٤ؼخ أُؼبُ اُؼ٬ئو٢ ٝاُغ٢َ٘ ُِٔوأح أُؼ٘لخ ٖٓ ٛوف ىٝعٜب.

ٔزٌوه ٝثلهعخ ّل٣لح، ٣إصو ػ٠ِ أُؼبُ اُغ٢َ٘ ُِٔوأح اُا٤ُٝ٧خ اُز٢ رِٕٞ٘ب ئ٤ُٜب ٢ٛ إٔ ٟبٛوح اُٚوة  اُ٘ز٤غخ

 ٖٓ ٗبؽ٤ز٤ٖ: 

 هجَ اُٚوة.ٓب ٣إصو ػ٠ِ هؿجزٜب اُغ٤َ٘خ ك٢ ىٝعٜب، ئم هل ر٘ؼلّ رٔبٓب أٝ ر٘ؤ ٓوبهٗخ ٓغ ٓوؽِخ  -

 .، ٣ٝز٤ٔي ثبٌُق ٝاُزغ٘تبٕٞ ٍِج٣٤إصو ػ٠ِ اٍزضٔبهٛب ُِؼ٬هخ اُيٝع٤خ، اُن١ ؿبُجب ٓب ٣ٌ -

 أُواعغ:

- MULDWORF (B).1975. Sexualité et féminité. Centre d‟études et de recherches. Odean diffussion- PARIS. 

- PIRET (R).1965. Psychologie différentielle des sexes Ŕ P.U.F. PARIS. 

- SILLAMY (N). 1980. Dictionnaire encyclopédique de psychologie. Bordas Ŕ PARIS. 

Traduction 

Naït Belaid Melkheïr, Doctorante. Bentounes Tahar, Maître 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 être de l‟individu 

ou de son trouble. Vivre pleinement sa sexualité enrichit le champ créatif et agit sur 

l‟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‟arrête  

pas seulement à l'aspect reproductif, mais s'étend à toutes les formes de satisfaction, y compris 

la passion.. (SILLAMY. (N).1980. p1097), ceci est du au fait que  « sexualité » possède  deux 

pôles, un pôle physiologique lié à 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 

l'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‟être 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 problèmes et de conflits conjugaux récurrents qui affectent négativement les 

relations bilatérales entre les conjoints, des comportements tels que l'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 l‟une des parties, et tout cela 

sont des indications de troubles conjugaux. Ce conflit entraîne des états émotionnels tels que 

la colère, l'anxiété et la peur, qui à leur tour affectent l'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 âge est de 32 et 36 ans, elles sont mères et ont déjà été admises au 

service de médecine légale. Dans cette étude, nous avons adopté deux techniques: le TAT et 

le DPI, où nous avons choisi les planches  qui traitent la problématique de la vie conjugale, 

afin d'identifer la manière dont les femmes abordent les situations conflictuelles soulevées par 

le contenu manifeste de ces planches. En plus des deux tests, nous nous sommes appuyés sur 

l‟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 à travers cette étude que le fait de recevoir 

des coups de manière fréquente et/ou violente, affecte le vécu  sexuel de la femme sur deux 

plans : - sur son désir sexuel envers  son mari, qui peut soit disparaitre (absence du désir), soit 

diminuer comparativement à avant. - sur son investissement de la relation conjugale, qui est 

souvent négative et caractérisée par l‟nhibition et l‟évitement. 

 

Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique 

 Symposium 7 : PTSD, métiers à 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 symptômes 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 

procède à un traitement cognitif particulier du traumatisme et de ses séquelles, 

conduisant à un sentiment de menace actuelle, qui s'accompagne d'une réponse d'anxiété 

comparable à celle produite par une menace réelle, d'où le recours à des stratégies 

comportementales et cognitives d'évitements qui ne font que renforcer le sentiment 

d'anxiété insupportable. Selon EHLERS et CLARCK (2000), la menace perçue 

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 conséquences d'empêcher le changement cognitif et de rendre le trouble 

chronique. En effet l'évitement est utilisé afin d'échapper aux émotions associées aux 

souvenirs, cependant sans grande efficacité. 

Nous allons à travers cette communication, mettre en évidence l'aspect cognitif à 

savoir le  traitement de l'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 à certaines stratégies de coping n‟est toujours pas efficace. 

 

Bibliographie: 
Cottraux, J. (2011). Les psychothérapies comportementales et cognitives, 5 ème édition, Elsevier Masson. 

Rusinek, S. (2013). Traité de psychopathologie cognitive, tome 2, édition Solal 
Van der Linden, M. et Ceschi, G. (2008). Traité de psychopathologie cognitive, tome2,     édition Solal, 

2008. 

 

 أٍزبمح ٓؾبٙوح،، ػثًاَٙ َؼًٛحعبٓؼخ ُٓٞٞك ٓؼٔو١ ر٤ي١ ٝىٝ. ،  أٍزبمح ٓؾبٙوح، سخاذ فشٚذج صٔخح تٕسٔتٙ .13

انرمٛٛى انُفغٙ نًا تؼذ انصذيح لأػٕاٌ انرذخم فٙ انسًاٚح انًذَٛح انزٍٚ ، عبٓؼخ اُلًزٞه ١٫ٞٓ ٛبٛو، ٍؼ٤لح
            psy.otmani@yahoo.fr               f.bouroubi@yahoo.fr     .      ذؼشظٕا نسذز صذيٙ 

هٞبع اُلكبع أُل٢ٗ أٝ ٓب ٣ؼوف ثبُؾٔب٣خ أُل٤ٗخ ك٢ ًَ أُغزٔؼبد ٖٓ أْٛ اُوٞبػبد ُٔب ٣ولٓٚ ٖٓ ٜٓبّ  ٣ؼزجو 

(ى٫ىٍ، ك٤ٚبٗبد...)، ثب٩ٙبكخ ئ٠ُ اُؾٞاكس ا٤ٓٞ٤ُخ ٝا٤٘ٓ٧خ (ؽٞاكس أُوٝه، اُؾوم،  ئَٗب٤ٗخ أص٘بء اٌُٞاهس اُٞج٤ؼ٤خ

كْٜ ٣زؼوٕٙٞ ُْٔبٛل ػ٤٘لخ ٝٓإُٔخ هل رُٞل ُل٣ْٜ  ،ٜزٜب ثؾٌْ ػ٣ٌِْٜٕٔٞ أػٞاٗٚ ك٢ اُقٜ ا٧ٍٝ ُٔٞاعؽ٤ش اُـوم،...) 

 ٕلٓبد ٗل٤َخ ه٣ٞخ رإصو ػ٠ِ ؽ٤برْٜ (اُ٘ل٤َخ، اُغ٤َ٘خ، ا٩عزٔبػ٤خ، ا٤ُٜ٘ٔخ...). 

ٛنا ٓب ككؼ٘ب ُ٪ٛزٔبّ ثٜنٙ اُلئخ ٝٓؾبُٝخ كهاٍزٜب ٖٓ ف٬ٍ اُزو٤٤ْ اُ٘ل٢َ ُٜب ثؼل رؼوٜٙب ٧ؽلاس ٕل٤ٓخ، ٝمُي 

 رؼوٗ أػٞإ اُزلفَ ك٢ اُؾٔب٣خ أُل٤ٗخ ُِؾلس اُٖل٢ٓ؟ ػٖ ٖٓ ف٬ٍ ٛوػ اُزَبؤٍ اُزب٢ُ: ٓب٢ٛ ا٥صبه اُ٘ل٤َخ اُ٘برغخ 

، ؽبُٝ٘ب اُزؾون ٜٓ٘ب ٖٓ ف٬ٍ ئرجبع ٜٓ٘ظ كهاٍخ ؽبُخ ػ٠ِ فَٔخ ُ٪عبثخ ػ٠ِ ٛنا اُزَبؤٍ ٛوؽذ ػلح كو٤ٙبد

، رؼوٙٞا ٧ؽلاس ٕل٤ٓخ ٓز٘ٞػخ (ئٗلغبه ه٘جِخ، -ر٤ي١ ٝىٝ –٣ؼِٕٔٞ ثبُٞؽلح أُوًي٣خ ُِؾٔب٣خ أُل٤ٗخ  أػٞإ) 05(

ٜٓ٘ب: ا٬ُٔؽظخ،  رْ ئفز٤به ٛنٙ اُؾب٫د ثٞو٣وخ هٖل٣خ، ٝٛجوذ ػ٤ِْٜ ػلح أكٝادهل ٝئٗزؾبه أّقبٓ، مثؼ أّقبٓ...). 

اُن١ ٤ًق    Aurove Sabourand- Seguinِأُوبثِخ اُؼ٤بك٣خ ٖٗق أُٞعٜخ، ٝٓو٤بً اُزو٤٤ْ اُ٘ل٢َ ُٔب ثؼل اُٖلٓخ 

 ٖ ٛوف اُجبؽضز٤ٖ. ٓك٢ ٛنٙ اُلهاٍخ 

اٙٞواة ك٢ أُياط  -ٕؼٞثبد ٗل٤َخ، ٜٓ٘ب اٙٞواثبد ك٢ اُز٤ٌق  -رِٕٞذ ٛنٙ اُلهاٍخ ئ٠ُ ػلح ٗزبئظ ٜٓ٘ب: 

 ػلّ اُولهح ػ٠ِ اُزؾَٔ. -         اٙٞواثبد اُوِن اُز٢ ر٤َٔ ئ٠ُ اُوِن اُؼبّ -   رـ٤٤و ك٢ ٛو٣وخ اُزل٤ٌو -َِٞى اُٝ

اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ، اُؾلس اُٖل٢ٓ، اُزو٤٤ْ اُ٘ل٢َ ُٔب ثؼل اُٖلٓخ، ا٥صبه اُ٘ل٤َخ اُ٘برغخ ػٖ اُزؼوٗ انكهًاخ انًفرازٛح: 

 ل٤ٗخ,ُؾلس ٕل٢ٓ، أػٞإ اُزلفَ ُِؾٔب٣خ أُ

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 à 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 tâches 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 à un grand nombre de 

situations parfois très particulières comme lors d'inondations, d'éboulements ou de 

tremblements de terre. Ils sont ainsi exposés à des scènes violentes et douloureuses qui 

peuvent entraîner des traumatismes psychologiques qui affectent leur vie (psychologique, 

sexuelle, sociale, professionnelle, etc.) ; d‟où notre  questionnement  principal : Quelles  

peuvent  être les  conséquences psychologiques pour les agents d'interventions ? 

Nous avons tenté d‟évaluer le traumatisme à travers l‟étude clinique de 5 agents 

d‟intervention travaillant dans l'unité centrale de protection civile  à  Tizi Ouzou, et qui ont 

été exposés à divers événements traumatiques, (explosion de la bombe, suicide, égorgement 

de personnes, etc.), en utilisant des outils qui sont : L‟entretien clinique, l‟échelle stress post-

traumatique d'Arove  Sabourand-Seguin. 

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

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

- L'humeur et les comportements ont été affectés. 

- Troubles anxieux comme une tendance à l'anxiété généralisée.  

- Incapacité à supporter. 

Mots-clés: traumatisme, événement traumatique, évaluation post-traumatique du stress, effets 

psychologiques, agents d'intervention de la protection civil 
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اَرشاس الاظطشاتاخ انُفغٛح  ٔغشق ، عبٓؼخ ُٓٞٞك ٓؼٔو١ ر٤ي١ ٝىٝأٍزبمح ٓؾبٙوح ،   ،َاٚد ػثذ انغلاو كشًٚح .13
 anisiheb3@live.fr          .انٕعػ انؼماتٙانصذيح: دساعح فٙ  -انرؼايم يغ انعغػ انًغرخذيح فًٛا تؼذ

َٗجخ اٗزْبه ا٫ٙٞواثبد اُ٘ل٤َخ اُزب٤ُخ ُِٖلٓخ (ا٫ًزئبة ٝاٙٞواة ٣ز٘بٍٝ ٓٞٙٞع ٛنٙ أُلافِخ ثبُلهاٍخ 

ُٖلٓبد  ٕٞٓؼوْٙٛ علّ ٙبؿٞخ، ٝ بٟوٝك ٕٞؼ٣ْ٤ ْاُٚـٜ ٓب ثؼل اُٖلٓخ ) ػ٘ل ػ٤٘خ ٖٓ أَُبع٤ٖ، ثبػزجبهٛ

ػٞآَ اُقٞٞهح اُز٢ هل ري٣ل رز٘بٍٝ ٛنٙ اُلهاٍخ ًٔب  .ٓزٌوهح ؽَت ٓب ث٤٘زٚ اُؼل٣ل ٖٓ اُلهاٍبد اَُبثوخ ك٢ ٛنا أُغبٍ

٢ٛٝ ػبَٓ اُزؼوّٗ اُٖل٢ٓ أُزٌوّه ٝاٍزقلاّ  ٖٓ اؽزٔبٍ اهرلبع َٗجخ اٗزْبه ٛن٣ٖ ا٫ٙٞواث٤٤ٖ اُزب٤٤ُٖ ُِٖلٓخ،

 .٘ل٢َ ؿ٤و اُلؼبُخ ك٤ٔب ثؼل اُٖلٓخ، ٢ٛٝ رِي أُوًيح ؽٍٞ ا٫ٗلؼبٍاٍزوار٤غ٤بد اُزؼبَٓ ٓغ اُٚـٜ اُ

اػزٔلد اُجبؽضخ ك٢ ٛنٙ اُلهاٍخ ػ٠ِ أُٜ٘ظ إُٞل٢ اُزؾ٢ِ٤ِ ُؾَبة اَُ٘ت أُئ٣ٞخ ٝاُزٌواهاد، أٓب ػ٤٘خ اُجؾش 

، ٝهل رْ ا٫ػزٔبك ػ٠ِ أكٝاد اُجؾش أُ٘بٍجخ ُو٤بً إٍَبد اُؼوبث٤خ ثبُغيائو اُؼبٕٔخكول رْ اُؾٍٖٞ ػ٤ِٜب ثاؽلٟ أُ

٢ٛٝ أعياء أٝ ٝه٤بً ٓزـ٤واد اُجؾش ٓزـ٤واد اُلهاٍخ ٢ٛٝ : اٍزج٤بٗبد رَٔؼ ُ٘ب ثغٔغ ٓؼ٤ٞبد ؽٍٞ ػ٤٘خ اُجؾش 

 ٬ٍٍَ ٌٓٞٗخ "٫ٍزج٤بٕ اُٖؾخ اُ٘ل٤َخ ٌَُِبٕ " ا٤ٌُٔق ػ٠ِ أُغزٔغ اُغيائو١ ٖٓ ٛوف اُغٔؼ٤خ اُغيائو٣خ ُِجؾش ك٢

 .(SARP)ػِْ اُ٘لٌ 
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 أٗٚ : ؽجشرْ اُزَٕٞ ك٢ ٜٗب٣خ اُلهاٍخ ئ٠ُ  ٗزبئظ رج٤ٖ رؾون كو٤ٙبد اُجؾش 

٣ورلغ ٓؼلٍّ اٗزْبه ًَ ٖٓ اٙٞواة اُٚـٜ ٓب ثؼل اُٖلٓخ ٝا٫ًزئبة ُلٟ ػ٤٘خ أَُبع٤ٖ ٓغ ٟٜٞه ّلح   -

 اُزؼوّٗ اُٖل٢ٓ ُل٣ْٜ.

 اُ٘ل٢َ أُوًيح ؽٍٞ ا٫ٗلؼبٍ.ا٫ٍزقلاّ اَُبئل ٫ٍزوار٤غ٤بد اُزؼبَٓ ٓغ اُٚـٜ  -

 & Carolynٛنا ٣إًل ٓب رِٕٞذ ئ٤ُٚ اُلهاٍبد اَُبثوخ ك٢ ٛنا أُغبٍ ًلهاٍخ ًَ ٖٓ "ًبه٤ُٖٝ ٝأُل٣ٖٝ " (     

Aldwin, 1994 اُوبئِخ ثإٔ ٝٙؼ٤خ اَُغٖ رؼلّ علّ ٙبؿٞخ ٕٝل٤ٓخ ٝرزِٞت ثنٍ عٜٞك ٝٓٞاعٜخ كؼبُخ ُِزـِت ػ٠ِ (

٣غؼَ ٜٓ٘ب ػب٬ٓ ٣إك١ ٓغ اُٞهذ ئ٠ُ كَْ ك٢  لح ٓٞبُت ٟوٝف اَُغٖ ٝكٝاّ ٓلرٜبّٝإٔ  آصبهٛب ٝػٞاهجٜب اَُِج٤خ،

 اُزؼبَٓ ٓغ اُٚـٜ أُيٖٓ ٝاٍزوواه ا٫ٙٞواثبد اُ٘ل٤َخ ٝاُغ٤َٔخ ػ٠ِ ؽل ٍٞاء . 

ٓغ اُٚـٜ ٛوم اُزؼبَٓ  –اٍُٜٞ اُؼوبث٢  -ا٫ٙٞواثبد اُ٘ل٤َخ اُزب٤ُخ ُِٖلٓخ -:  اُزؼوّٗ اُٖل٢ٓ  انكهًاخ انًفرازٛح

 .   

 انًشاخغ :

-  Amir M., & al (1997) : « Coping styles in post- traumatic stress disorder (PTSD )  patients” , In journal of 

personality and individual differences ,Vol.23, No.03 , PP 309-405 

- Carolyn M, & al (1994): “ Coping with traumatic stress” In : stress ,coping and development , New York, The 

Guild Ford Press. 

Traduction 

Naït 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 très stressantes, et  pouvant être confrontés à des 

traumatismes  répétés,  comme l'indiquent  de nombreuses  études antérieures dans ce 

domaine. 

Dans cette étude, nous avons également examiné les facteurs de risque, susceptibles 

d'augmenter la probabilité d'une forte prévalence de ces deux troubles post  traumatiques, 

l'exposition  fréquente aux traumatismes ainsi qu‟une utilisation prédominante  de stratégies 

de gestion du stress post-traumatique centrée  sur l'émotion. 

Afin d‟atteindre les buts assignés à cette étude, nous avons utilisé la méthode 

analytique descriptive qui s‟appuie  sur  les pourcentages, les fréquences et  le test du  K
2
. 

Quant à  l'échantillon de cette  recherche, il est constitué de l‟ensemble des résidents d‟une 

des institutions pénitentiaires d'Alger.  Les outils de recherche  utilisés pour mesurer les 

variables de l'étude sont : des parties ou des échelles  du «Questionnaire de santé mentale» 

adapté à la société algérienne par l'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 très  élevés chez notre échantillon. 

Leur stratégie prédominante de gestion du stress (coping), est centrée  sur l'émotion. 
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Cela confirme les résultats des études antérieures dans ce domaine, comme l'étude de 

Carolyn & Aldwin (1994), qui décrit  l‟incarcération comme situation  d‟un stress chronique 

et comme situation  traumatique, ce qui rend l‟individu incapable de gérer  efficacement cette 

situation à long terme et par la suite, s‟installe toutes pathologies d‟ordre physique  et 

psychologique.  

Mots-clés: exposition aux traumatismes  - troubles psychologiques post-traumatiques Ŕ 

milieu pénitencier  - stratégies de gestion de stress. 

 

33. GAHAR Sabrina, Maître de conference et Moussa Fatima, professeur, université 

d‟Alger2, Lieu de contrôle 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 l‟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 manière continuelle à divers événements violents 

depuis pratiquement plus d‟une vingtaine d‟années. 

La présente recherche vise l‟étude du rôle et de la pertinence  de la variable lieu de 

contrôle  dans le développement du PTSD, chez des militaires de l‟active. Pour ce faire, 145 

d‟entre eux sont répartis en deux groupes distincts : l‟un composé d‟éléments atteints de 

PTSD et l‟autre pas, les deux groupes ayant été exposés à au moins un événement 

traumatique. Cela nous a permis d‟établir des comparaisons qui sont significatives. Cette 

identification est réalisée grâce au PCLM (échelle du stress post-traumatique militaire). 

La comparaison entre les deux sous groupes a été réalisée grâce aux outils de 

recherches suivants : L‟Echelle de Rotter (LOC) et  à dessein d‟analyses fines et profondes, 

nous avons fait appel à des variables aussi bien démographiques, militaires que celles liées à 

la nature de l‟événement traumatique lui-même. 

Les résultats obtenus, grâce à cette démarche, sont, à plus d‟un titre, instructifs. Ils 

révèlent, en effet, une différence hautement significative entre les deux groupes de militaires 

par rapport aux variables étudiées, et des caractéristiques spécifiques à chaque groupe. 

Ces résultats indiquent clairement l‟importance de la variable de personnalité : lieu de 

contrôle et d‟autres variables sociodémographiques, comme facteurs de risque et de 

protection. De ce fait leur impact est, à juste titre, considérable au plan de la perspective 

préventive et clinique militaire. 

Mots clés : Stress post-traumatique Ŕ population militaire - lieu de contrôle- variables 

sociodémographiques. 
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دٔس الأعشج فٙ ظٕٓس اعرداتاخ اسخاػٛح نذٖ ، اُج٣ٞوح-عبٓؼخ آ٢ًِ ٓؾ٘ل اُٝؾبطأٍزبمح َٓبػلح أ، ، عانًٙ زٛاج .78
 hayet_salmi@yahoo.fr                                      يًرُٓٙ انسًاٚح انًذَٛح نٕلاٚح انثٕٚشج.

ثزبه٣قٚ اُْق٢ٖ ٝٓقزِق اُزجبك٫د ٓغ أٍورٚ ٝ رِؼت ا٧ٍوح كٝها ٜٓٔب ك٢ رْ٘ئخ أكواكٛب، كبُلوك ٓؾٌّٞ ثٔب٤ٙٚ

ٖٓ ٛنا أُِ٘ٞن اهرأ٣٘ب اُزٞوم ُلهاٍخ ٗٞػ٤خ  ٔب ٣غؼِٚ ٣لفَ ك٢ ػ٬هبد ٓقزِلخ ٣إصو ٣ٝزأصو ثٜب.ٓٝٓؾ٤ٞٚ ا٫عزٔبػ٢، 

٣ٌٖٔ إٔ رغؼَ اُلوك هبكها ػ٠ِ ٓٞاعٜخ ٓقزِق اُٞٙؼ٤بد اُٖؼجخ ٝرٌٔ٘ٚ ٖٓ رغبٝى اُٖلٓبد اُؼ٬هبد ا٧ٍو٣خ اُز٢ 

 ٝرَبْٛ ك٢ ثؼش ٤ٍبهبد ا٫هعبػ٤خ.

ٖ ثٌَْ ٢ٓٞ٣ ُزلف٬د ٝئٍؼبكبد ٣ٌٖٔ إٔ رٌٕٞ ٕل٤ٓخ ٤اٛزٔٔ٘ب ثلئخ ٓٔز٢ٜ٘ اُؾٔب٣خ أُل٤ٗخ ٗظوا ٌُْٜٞٗ ٓؼوٙ

ٓجبّوح ٓغ أُٞد ٣ٝزؼبِٕٓٞ ٓغ ٙؾب٣ب ك٢ ٝٙؼ٤بد ٣ٖؼت رق٤ِٜب ُلٟ اُجؼ٘ ٌُْٜٞٗ ك٢ ٓٞاعٜخ ٓجبّوح أٝ ؿ٤و 

 ك٢ ؽ٤ٖ ٣ٞإَ ثؼْٜٚ ا٥فو ؽ٤برْٜ ث٘غبػ.  ،ٝؽٞاكس ًٝٞاهس ٣ٖؼت رق٤َ ٗزبئغٜب ٖٓ كٓبه ٝفَبئو ٓبك٣خ ٝثْو٣خ

ٔب ٍ٘ؾبٍٝ ػوٗ ؽبُز٤ٖ ٖٓ ٓٔز٢ٜ٘ اُؾٔب٣خ أُل٤ٗخ ٣٫ُٞخ اُج٣ٞوح ٓؾب٤ُٖٝ ئثواى كٝه ا٧ٍوح ك٢ رؾل٣ل ٤ٖٓوٛ

 ٖٓ ف٬ٍ أُوبثِخ اُؼ٤بك٣خ ٝهائي رلْٜ أُٞٙٞع.

 : ا٫هعبػ٤خ ،اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ،ا٧ٍوح .انكهًاخ انًفرازٛح
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35. BAHMED Anas, doctorant, BEDAD Nadia Maitre de conférences, Université Alger2, 

Traitement de l'information et résilience: illustrations cliniques 

anissou007@hotmail.com                                                 nfedala12@hotmail.fr        

De récentes études (Iacoviello & Charney, 2014 ; Santhosh & Annalakshmi, 2016) ont 

démontré que l‟efficacité du traitement de l‟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 l‟information chez deux victimes de violences volontaires répétées souffrant 

d‟un ESPT d‟une part, et d‟émettre une hypothèse sur leurs capacités de résilience à 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 : 

mailto:anissou007@hotmail.com
mailto:anissou007@hotmail.com
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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 à recueillir les données nécessaires à la compréhension du 

processus du traitement de l‟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  système 

intégré.  

L‟analyse des résultats indique que les deux sujets examinés présentent des 

caractéristiques cognitives plus au moins similaires à savoir: 

Difficultés lors du traitement de l‟information car ils ont un style sous-incorporateur 

qui peut donner lieu à une négligence d‟éléments critiques du champ du stimulus. 

Rigidité du processus du traitement de l‟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 l‟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, Maître 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 l‟Ile de la 

Réunion vers la métropole s‟est appuyé sur les institutions dont celles de la protection de 

l‟enfance de l‟époque : l‟Assistance publique puis des Directions départementales des affaires 

sociales et sanitaires (DDASS).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25317258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25317258
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Les entretiens de recherche ont été réalisés auprès d‟une cohorte de douze personnes, 

nées entre 1958 et 1970, rencontrées par l‟intermédiaire de la Fédération des Enfants 

Déracinés des DROM (Départements et région d‟Outre-Mer). La méthode de recherche a 

consisté en la réalisation Il s‟agit de montrer ici les traces des traumatismes chez des adultes 

nés sur l‟Ile de la Réunion âgés aujourd‟hui entre 45 et 60 ans qui ont vécu un exil, institué 

par la politique du député de la d‟entretiens semi-directifs enregistrés et retranscrits mots à 

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 à 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 à la construction de la subjectivité. 

L‟analyse qualitative des récits a permis de repérer ce qu‟étaient devenues les traces des 

traumatismes à travers les âges qui se sont révélées particulièrement visibles à des âges clés 

de la vie : adolescence, maternité, parentalité. Ces âges constituent des passages qui, le plus 

souvent, sont des périodes de réaménagements psychiques, fragilisant l‟individu, ou peuvent 

être, au contraire, des leviers de transformation. En outre, ces enfants devenus adultes ont 

vécu un abus de filiation, via ces « traumatismes cumulatifs », abus toujours actif aujourd‟hui 

dans la mesure où l‟État français n‟a pas encore reconnu la souffrance de ces enfants. Ces 

Réunionnais présentent un certain nombre de troubles psychiques liés à la désaffiliation 

brutale et à leur vécu abandonnique, souvent aggravés par des faits de mauvais traitements. 

Leur identité encore suspendue est difficile voire impossible à assumer, et ces difficultés se 

répercutent sur leur descendance.  

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

 

انصذيح ثٌَوح،  –عبٓؼخ محمد ف٤ٚو أٍزبمح ٝٛبُجخ كًزٞهاٙ، كب٣يح ؽ٬ٍخ، أٍزبمح ٝٛبُجخ كًزٞهاٙ،،  تٕفح ٔعاو .;7
 wissame21000@hotmail.fr                            ..انُفغٛح نذٖ ظساٚا الأنغاو انرمهٛذٚح .

ك٢ ٓ٘بٛن ػلح ٖٓ ٣٫ٝبد  les minesّٜلد اُغيائو ف٬ٍ اُؾوجخ ا٫ٍزؼٔبه٣خ ىهاػخ ٤ًٔخ ٓؼزجوح ٖٓ ا٧ُـبّ 

اُٖٞٛ، صْ رِزٜب كزوح اُؼْو٣خ اَُٞكاء اُز٢ ٢ٛ ا٧فوٟ ػوكذ ٓٞعخ ػ٘ق ٙوثذ اُج٬ك رقِِزٜب اُؼل٣ل ٖٓ اُزلغ٤واد 

ٝا٧ؽيٓخ اُ٘بٍلخ اُز٢ ًبٗذ ر٘لنٛب اُغٔبػبد ا٫هٛبث٤خ أُزٞوكخ ُزَزٜلف ػبكح هٞاد اُغ٤ِ  اُلغبئ٤خ ُِو٘بثَ اُزو٤ِل٣خ،

اُْؼج٢ ا٢ُ٘ٛٞ، أٝ ا٧ٛب٢ُ اُن٣ٖ ٣وٕٞ٘ٞ ك٢ أُلٕ ٝاُووٟ ٝا٧ٓبًٖ اُ٘بئ٤خ. ٝهل أصود ٛنٙ ا٧ػٔبٍ اُؼ٤٘لخ ٍِجب ػ٠ِ ٜٗٔ 

اُؼل٣ل ٖٓ ا٫كواك فٖٕٞب اُن٣ٖ ّٜلٝا أٝ فبٙٞا رغوثزٜب ػٖ هوة، ؽ٤ش رَججذ ُْٜ    qualité de vieٝٗٞػ٤خ ؽ٤بح 

ك٢ اُؼل٣ل ٖٓ أُْبًَ اُٖؾ٤خ اُغَل٣خ ًجزو ا٧ٛواف ٝا٫ػبهبد، ٗب٤ٛي ػٖ اُؼل٣ل ٖٓ ا٫ٙٞواثبد اُ٘ل٤َخ ًبُلٞث٤ب، 

 ... ٝؿ٤وٛب.PTSDاُلٖبّ، ٝاُنٛبٕ ٝاٙٞواة ا٫عٜبك ٓب ثؼل اُٖلٓخ 

ب اُؾب٤ُخ ا٠ُ اٌُْق ػٖ أُؼبُ اُ٘ل٢َ اُٖل٢ٓ ُلٟ ٙؾب٣ب ا٧ُـبّ اُزو٤ِل٣خ، ٝٗٞػ٤خ ؽ٤برْٜ، ُٝزؾو٤ن رٜلف كهاٍز٘

مُي ٤ٓلا٤ٗب رْ ا٫ػزٔبك ػ٠ِ أُٜ٘ظ اُؼ٤بك١ ٝكهاٍخ ص٬س ؽب٫د ٛجوذ ػ٤ِْٜ ٓغٔٞػخ ٖٓ ا٧كٝاد ا٫عوائ٤خ (عوك ٍِْ 

"، أٝهٝك٤زي اك٤لٍٕٞ"، ٍِْٝ رأص٤و اُؾبكس اُٖل٢ٓ ُـ"اُؼٖبة اُٖل٢ٓ ُـ "ًوٝى"، ٝأػواٗ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ُـ"ك

 ٝٓو٤بً ٗٞػ٤خ اُؾ٤بح "ُٔ٘ظٔخ اُٖؾخ اُؼب٤ُٔخ"، ٝهل أٍلود اُلهاٍخ ػٖ ٓغٔٞػخ ٖٓ اُ٘زبئظ ٗٞٙؾٜب ك٤ٔب ٢ِ٣ ثبفزٖبه:

 رَغ٤َ َٓزٟٞ ٓورلغ ُِٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ُلٟ ٙؾب٣ب ا٧ُـبّ اُزو٤ِل٣خ. -

 زظبٛواد ا٫ٓوا٤ٙخ ا٧ٍب٤ٍخ ُْق٤ٔ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ: ٣ؼب٢ٗ ٙؾب٣ب ا٧ُـبّ اُزو٤ِل٣خ ٖٓ اُ -

  ،اػبكح ٓؼب٣ْخ اُؾلس اُٖل٢ٓ (رٌواه ْٓبٛل، أؽ٬ّ ًٝٞاث٤ٌ، مًو٣بد ُجؼ٘ ٓغو٣بد اُؾبكس

 ٝٓٚبد ٓورجٞخ ثأعياء ٓ٘ٚ ...)

  (...أُ٘جٜبد أُورجٞخ ثبُؾلس ًب٧ٓبًٖ، ا٧ْٗٞخ، اُوٝائؼ، اُنًو٣بد) ر٘بمه اُزغ٘ت 
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   ر٘بمه اُزـ٤واد اَُِج٤خ ك٢ أُؼبهف ٝأُياط (كولإ ماًوح عيئ٢، ٤َٗبٕ ٧ؽلاس ٛبٓخـ اٙٞواه

 اعزواه١ ٨ُكٌبه ٍِج٤خ، رجِل أُْبػو، ٝاُْؼٞه ثب٫ٗلٖبٍ ...)

   ،ٗٝر٘بمه كوٛ اُز٤ْٜ٘ اُؼٖج٢ ا٩ػب٢ّ (٤ٛغبٕ، ؿٚت، كوٛ ٣وظخ، ٕؼٞثخ رو٤ًي، اٍزغبثخ اٗزلب

 اٙٞواثبد اُّ٘ٞ ...)

  ٝػلّ اُولهح ػ٠ِ اُزٞاكن ا٫عزٔبػ٢   ثب٩ٙبكخ ا٠ُ ٕؼٞثخ ا٫ّزـبٍ اُؼ٬ئو٢ ٝا٫عزٔبػ٢، ٝا٤ُٟٞل٢

 ٝا٧ٍو١، ٝاُز٤ٌق ٓغ اُج٤ئخ أُؾ٤ٞخ. 

رَغ٤َ َٓزٟٞ ٓ٘قل٘ ُ٘ٞػ٤خ اُؾ٤بح ُلٟ أُٖل٤ٖٓٝ ٙؾب٣ب ا٧ُـبّ اُزو٤ِل٣خ، ٍٞاء ًبٗذ ٗٞػ٤خ اُؾ٤بح اُؼبٓخ،  -

 أٝ اُٖؾ٤خ أٝ اُ٘ل٤َخ.

  اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ، اُٚؾ٤خ، ٗٞػ٤خ اُؾ٤بح، ا٧ُـبّ.: انًصطهساخ انًفرازٛح

 :  ًشاخغان    

 )، ا٧هكٕ.1، ٓوعغ ك٢ ػِْ اُ٘لٌ ا٢ٌ٤٘٤ًِ٩ (أُو٢ٙ). كاه ٝائَ ُِْ٘و:(2006ٛاُقبُل١ أك٣ت محمد،  -

 اُٜ٘ٚخ اُؼوث٤خ، ث٤وٝد. ، اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ (ػِْ اُ٘لٌ اُؾوٝة ٝاٌُٞاهس)، (كٛ)، كاه1991اُ٘بث٢َِ محمد أؽٔل.  -

 ك٤َُ ػ٬ع٢ رل٢ِ٤ٖ. روعٔخ: ٕلٞح كوط، ٌٓزجخ ا٧ٗغِٖٞٓو٣خ، اُوبٛوح.-، ا٫ٙٞواثبد اُ٘ل٤َخ1993ثبهُٞ كاك٤ل،  -

ث٤ي آهٕٝ، اُؼ٬ط أُؼوك٢ ٝا٫ٙٞواثبد ا٫ٗلؼب٤ُخ. روعٔخ: ػبكٍ ٖٓٞل٠ ٝؿَبٕ ٣ؼوٞة، كاه اُٜ٘ٚخ اُؼوث٤خ:  -

 )، ث٤وٝد1(ٛ

 )، ػٔبٕ.1اٙٞواة ٙـٞٛ ٓب ثؼل اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ. كاه ٝائَ: (ٛ  ،٤َ٤2012و ػجل الله، ىاٛلح أثٞ ػ٤ْخ، ر -

، اُٖلٓخ ٝاُؾلاك ػ٘ل اُٞلَ ٝأُواٛن. عبٓؼ٤خ ػِْ اُ٘لٌ ُِغيائو ٢ٍ2002 ٢ٍٞٓ ػجل اُوؽٖٔ ٝىهبه هٙٞإ،  -

 )، اُغيائو.1اُؼبٕٔخ، (ٛ

اُ٘ل٢َ (اٙٞواة ٙـٞٛ ٓب ثؼل اُٖلٓخ), كاه  ، ٤ٌٍُٞٞع٤خ اُؾوٝة ٝاٌُٞاهس ٝكٝه اُؼ٬ط1999ؿَبٕ ٣ؼوٞة،  -

 )، ُج٘بٕ.1اُلواث٢: (ٛ

 )، ٖٓو.1كوط ػجل اُوبكه ٛٚ ٝآفوٕٝ، كً، ٓؼغْ ػِْ اُ٘لٌ ٝاُزؾ٤َِ اُ٘ل٢َ. كاه اُٜ٘ٚخ اُؼوث٤خ: (ٛ -
- Barrois Claude, 1998, Les Névrose traumatiques. Dunod: (2e éd), Paris. 

- Christian lachal et all, 2003, Comprendre et soigner le trauma en situation humanitaire. Dunod, paris. 

- Crocq. L, Vitry. M, 2000, Dossier Docmentaire « prise en charge psychologique des enfants traumatisés par 

la violence liée au terrorisme ». Programme de coopération Algérie-Unicef, Alger. 

- Daligand Liliane et Gonin Daniel, 1993, Violence et victimes. Meditions, Lyon. 

- Dalila Samaï-haddadi, 2010, Psychologie et psychopathologie des traumatismes et des maladies 

somatiques. office des publications universitaires, Alger. 

- Damiani carole, 1997, Les Victimes; violence publiques et crimes prives. Bayard édition, paris. 
- De Clerque Mechel et Lebigot François, 2001, Les Traumatismes Psychiques. Masson, paris. 

- Jehel. Louis et al, 2006, Psycho-traumatologie évaluation, clinique, traitement. Dunod, Paris. 

- Lebigot François, 2005, Traiter les traumatismes psychiques. Dunod, Paris. 

- Lopez. G, et all, 2006, Psychothérapie des victimes. Dunod, paris. 

- 17Vaiva. G, Lebigot. F et al, 2005, Psycho traumatismes, prise en charge et traitement. Masson, Paris. 

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 l‟approche clinique, l‟étude de cas, et quatre tests pour 

déceler l‟existence d‟un trauma et son degré, le type de symptômes liés à cette affection, ainsi 

que le niveau de qualité de vie chez trois cas. 

Suite à notre investigation nous avons obtenu les résultats suivants : 

Un niveau de traumatismes psychologiques élevé chez ces sujets. 

Présentation de symptômes liés au traumatisme tel que: la reviviscence de l'événement 

traumatique (répétition des scènes, rêves, cauchemars, souvenirs …),  le syndrome d'évitement 

(stimuli liés à l'événement, les lieux, les activités, les souvenirs ...), Le syndrome de changements 

négatifs dans la connaissance et l'humeur (perte de mémoire partielle, besoin forcé de pensées 
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négatives, sentiments de dépersonnalisation, sentiment de séparation ...) ,et des symptômes neuro-

végétatifs (irritabilité, colère, hyperactivité,.. ). 

Une difficulté relationnelle ne permettant pas l‟adaptation avec l‟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 à l‟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 l‟ANP, âgé 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 après le décès de sa mère, une 

année avant sa prise en charge.  

Nous tenterons de rendre compte à travers un travail psychothérapique comment la mère 

du patient a pu maintenir en état de veille, jusqu‟à sa disparition un ensemble de ruptures 

psychiques extrêmement douloureuses.  

Celles -ci peuvent être résumées comme suit : sa grande déception marquée par ce 

qu‟est devenue l‟Algérie après l‟indépendance, puis son regret de s‟être sacrifié et d‟avoir pris 

les armes contre ses amis et collègues français pour vivre par la suite une situation perçue 

comme dramatique. Il était à l‟époque responsable d‟un bureau de poste dans un village en 

Kabylie), sa déception également est liée à la violence terroriste qui a secoué le pays et qui a 

engendré un changement socioreligieux important, d‟où Il est perçu comme étrange à ses 

croyances et ses principes de vie. Enfin un changement au niveau somatique et psychique 

survenu à la suite d‟une dégradation plus ou moins rapide de sa santé, qu‟il n‟arrivait pas à 

accepter, et remettant en cause sérieusement son estime de soi.    

Les trois éléments étaient bien maintenus en latence pendant de longues années 

jusqu‟au décès de sa mère. C‟est un incident qui a fait basculer son équilibre 

somatopsychique, réactivant intensément une mélancolie qui était jusque-là bien dissimulée 

derrière sa brillante activité patriotique, intellectuelle et professionnelle. La mère réelle s‟est 

confondue avec la mère patrie. Il a ainsi assisté dans un élan dramatique à la disparition des 

deux, d‟où sa tristesse et sa mélancolie.  

C‟est ce que nous tenterons d‟élucider à travers cette vignette clinique, étalant les 

différentes étapes vécues dans la psychothérapie qui a duré près de 4 ans avec une rupture 

d‟une année. 

Mots clés : Violence, culture, deuil, mélancolie.  

 

39. BEREBIN Mikhail A, Université 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 fenêtres à cause de l'onde sonore, le manque 

d'informations fiables sur la cause de l'explosion, etc.) La plupart des études sur ce sujet sont 

consacrées exclusivement à la météorite même [1, 2]. Mais rares sont les études 

psychologiques sur ce sujet, principalement sur les réactions chez les enfants [3]. Par 

exemple, après la chute de la météorite, il a été constaté l‟absence de signes de panique, avec 
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seulement quelques demandes d‟aide psychothérapeutique, sans symptômes de stress post-

traumatique. Cette stabilité psychique chez les patients a suscité notre intérêt scientifique.  

La série d‟événements dans la région de Tcheliabinsk (accidents, explosions sur le site 

militaire, «la fin de la lumière» selon le calendrier maya) qui ont précédé la sensibilisation 

psychologique à ce traumatisme était l'une des hypothèses expliquant le phénomène d'une 

telle résistance mentale. Nous avons fait une étude clinique et psychosociale sur un 

échantillon de 84 jeunes âgés de 21 à 24 ans, témoins des évènements accompagnant la chute 

de la météorite (l‟onde sonore et lumineuse, la destruction des fenêtres, l‟absence 

d‟informations, etc.)  Le sondage a été fait selon 4 modules du questionnaire spécial : 1) le 

caractère des souvenirs subjectifs sur la météorite; 2) la présence des symptômes PTSD; 3) 

une réaction retardée à l'événement considéré comme potentiellement traumatique; 4) la 

présence / absence de souvenirs d'événements psychogènes 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, plutôt 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 l'existence au moment de 

l'étude des symptômes pathognomoniques de stress post-traumatique en raison de la météorite 

(réminiscences, amnésie, rêves spécifiques, alarme « météorique »).   

Néanmoins, la plupart d'entre eux (96,4%) estiment que ces événements devraient être 

traumatiques, mais ils ne peuvent expliquer leur absence de symptômes PTSD. De plus, aucun 

d‟eux n‟a pu se rappeler ses propres symptômes psychogènes précédents. Mais, après que 

ceux-ci aient été évoqués par l‟enquêteur, les souvenirs des jeunes se sont actualisés. 

Beaucoup d'entre eux (73,8%) ont indiqué que la chute de la météorite avait été perçue 

comme un événement remarquable pour Tcheliabinsk, ce dernier méritant d‟être mémorisé et 

même commercialisé par les boutiques de souvenirs, les parfumeries et les confiseries. Les 

données obtenues confirment partiellement l'hypothèse du rôle de sensibilisation des 

événements psychogènes précédant la chute de la météorite. On peut conclure que l'effet 

thérapeutique de l‟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 

Dr. SAHRAOUI Akila,  Présidente 

الاسخاػٛح نذٖ أٔنٛاء عبٓؼخ ؿ٤ِيإ، أٍزبمح ٓؾبٙوح،  ،، يلال صافٛحعبٓؼخ اُِْقأٍزبمح ٓؾبٙوح،  ،يلال خذٚدح .84
 mel.khadidja@hotmail.fr                                           انطفم انًؼاق  رُْٛا.

٬٤ٓك ٛلَ ك٢ ا٧ٍوح ثٔضبثخ ؽلس ر٘زظوٙ ا٧ٍوح ػٔٞٓب، ٝاُٞاُلإ ثٖلخ فبٕخ ًٞٗٚ ٣ؼزجو آزلاكا  ٣ؼزجو

اُلهاٍخ اُؾب٤ُخ ئ٠ُ اُجؾش ك٢ ُنُي، ٍزٜلف  ُؼ٬هزٜٔب، ئ٫ إٔ ئٕبثخ ٛنا اُٞلَ ثأ١ اٙٞواة ٣ٌَْ عوؽب ٗوع٤َب ُل٣ْٜ.



 

63 
 

ٝػ٬هزٜب ثبُٔزـ٤واد  ُزؼوف ػ٠ِ َٓزٞاٛب ٖٝٓبكه ث٘بئٜبمُي ثب، ٔٓٞٙٞع ا٫هعبػ٤خ ُلٟ أ٤ُٝبء اُٞلَ أُؼبم م٤٘ٛب

 اُزب٤ُخ: عٌ٘ اُٞاُل٣ٖ ٝكهعخ ئػبهخ اُٞلَ اُؼو٤ِخ.

رؼزٔل اُلهاٍخ ػ٠ِ أُٜ٘ظ اُؼ٤بك١ ثبٍزقلاّ ا٧كٝاد اُزب٤ُخ : أُوبثِخ ، ا٬ُٔؽظخ ، ٍِْ ه٤بً ا٫هعبػ٤خ ، ٝاُز٢ 

ٝ  –ا٣َٞٞ  –) ٧ٛلبٍ ٓزٞاعل٣ٖ ثٌَ ٖٓ أُوًي اُٞج٢ اُج٤لاؿٞع٢ أة  1أٜٓبد ٝ  3ؽب٫د (  4ػ٠ِ ػ٤٘خ هٞآٜب  ٛجوذ

ًنا اُغٔؼ٤خ ا٤ُ٘ٛٞخ ُ٪كٓبط أُله٢ٍ ٝا٢ُٜ٘ٔ ٨ُٛلبٍ أُٖبث٤ٖ ثٔز٬ىٓخ كإٝ ثٞٛوإ ، ٝهل رْ اُزَٕٞ ئ٠ُ اُ٘زبئظ 

 اُزب٤ُخ:

 ٣ٞعل َٓزٟٞ اهعبػ٤خ ٓزٍٜٞ ُلٟ ا٤ُٝ٧بء م١ٝ أث٘بء ٓؼبه٤ٖ م٤٘ٛب  -

 ، ئٙبكخ ُِؼبَٓ اُنار٫.٢عزٔبػ٢ ٖٓلها أٍب٤ٍب ٬ُهعبػ٤خ٣ؼزجو اُؼبَٓ ا -
 

 ا٩هعبػ٤خ ، ا٩ػبهخ  اُؼو٤ِخ، ا٧ٍوح ، اُٞلَانكهًاخ انًفرازٛح : 

Traduction 

Mellal khadidja ;  Université de Chlef, Mellal safia Université de Ghelizane 
 

La résilience chez les parents de l’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 considèrent 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 à étudier le sujet de la résilience chez les parents d‟enfants retardés 

mentaux, en identifiant le niveau de la résilience, les sources de sa construction et ses 

relations avec les variables suivantes : le sexe des parents et le degré de retard mental de 

l‟enfant. 

L'étude est basée sur une approche clinique en utilisant les outils suivants : l‟entretien, 

l'observation et l‟échelle de mesure de la résilience, appliqués à un groupe de 4 cas (3 mères 

et 1 père) parents d‟enfants intégrés dans un Centre Médico-Pédagogique à Oran (USTO) et 

l‟Association Nationale pour l‟Intégration Scolaire et Professionnelle pour les enfants avec le 

syndrome de Down. Les résultats obtenus étaient comme suit : 

 Il existe un niveau de résilience 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, l‟inadaptation mentale, la famille, l‟enfant. 

 ). ٓولٓخ ك٢ اُٖؾخ اُ٘ل٤َخ . كاه ؽبٓل ُِْ٘و ٝ اُزٞى٣غ . ػٔب2012ٕاُقزبر٘خ ٍب٢ٓ ٓؾَٖ . ( -

 . كاه اُلٌو ُِٞجبػخ ٝ اُْ٘و . ا٫هك1ٕ). ٓولٓخ ك٢ ا٫ػبهخ اُؼو٤ِخ .1999ٛاُوٍٝبٕ كبهٝم .( -

 اه هجبء ُِٞجبػخ ٝ اُْ٘و.اُوبٛوح). ا٫ػبهخ اُؼو٤ِخ ث٤ٖ ا٫ٛٔبٍ ٝ اُزٞع٤ٚ. ك2011ًبّق ا٣ٔبٕ .( -

). ا٫هعبػ٤خ ُلٟ ٓواٛو٤ٖ ٓزٔله٤ٍٖ كولٝا ا٤ُٝ٫بء ك٢ اُٞلُٞخ اصو ؽٞاكس اهٛبة . هٍبُخ ٓبعَز٤و ؿ٤و ْٓ٘ٞهح . 2010ٖٓ٘ٞه ؿ٤٘خ .( -
 2هَْ ػِْ اُ٘لٌ.عبٓؼخ اُغيائو
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 ). أُزقِلٕٞ ػو٤ِب ث٤ٖ ا٫ٍبءح ٝ ا٫ٛٔبٍ . كاه هجبء.اُوبٛوح1999ٖٗو ٠ٍٜ اؽٔل ا٤ٖٓ .( -
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L‟impact de l‟atteinte par handicap ne touche pas seulement la personne handicapée, 

elle  concerne aussi tous les membres de la famille proches et lointains à différents degrés. 

On ne peut étudier cette atteinte sans se focaliser d‟abord sur la confrontation de la 

familiale au handicap et sans se référer à l‟approche systémique qui postule que ce qui 

intervient pour un des membres de la famille va avoir des conséquences sur tout le système 

familial ainsi que sur la manière dont la famille va interagir avec le monde extérieur. Donc, 

chaque famille a ses spécificités et sa dynamique et les parents qui bénéficient de 

l‟information et qui sont orientés par des spécialistes, vont mettre en place des stratégies 

d‟adaptation qui vont aider leur enfant à accepter son manque à être 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 l‟enfant doit résister et se 

construire. 

La résilience doit mettre en lumière les capacités et les incapacités de l‟enfant handicapé 

d‟une part, d‟autre part toutes ses relations avec son environnement, avec ses parents et fratrie 

(microsystème), avec l‟école, le centre spécialisé …etc.(méso système).  

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 l‟avenir quand il sera grand il peut prouver sa 

resilience.et dans le cas contraire, si les parents ont rejeté leur enfant et ne l‟ont pas soutenu, 

dans l‟avenir il développera des troubles d‟adaptation, ainsi que d‟autres difficultés. 

Nous développerons  nos propos concernant l‟enfant handicapé  dans sa famille et sa 

relation avec sa fratrie et comment il devient résilient en nous appuyant sur les données 

recueillies  auprès 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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الإسخاػٛح نذٖ أو انطفم ، 2عبٓؼخ اُغيائو ، أٍزبمح ٓؾبٙوحٕؾوا١ٝ ػو٤ِخ، ٛبُجخ كًزٞهاٙ، ، أٚد أٔفهح ٔعٛهح .86
 wassila_ay@hotmail.fr         akilasahraoui@hotmail.com  –يا تؼذ انرشخٛص  –انًرٕزذ 

ٝروعغ  )، 2003ؽَت اُغٔؼ٤خ ا٧ٓو٤ٌ٣خ ُِزٞؽل (ؽل ٖٓ ا٩ٙٞواثبد ا٧ًضو اٗزْبها ٣ؼزجو ئٙٞواة اُزٞ 

ٓغ اُٞلَ أُزٞؽل  بَٓرٍٞؼذ ٓغ ٓوٝه اُٞهذ، كبُزؼاُي٣بكح ك٢ َٗجخ اُزٞؽل ئ٠ُ اُزؾل٣ل ا٧كَٚ ُٔؼب٤٣و اُزْق٤ٔ اُز٢ 

ٝرؼزجو ا٧ّ ا٧ًضو رأصوا ، رؼل ٝٙؼ٤خ ٕؼجخ رَزِيّ ٖٓ اُٞاُل٣ٖ ئٍزوار٤غ٤بد اُز٤ٌق، ٝرؼزجو ا٧ّ ا٧ًضو رأصوا ثٜنا اُٞٙغ

 Allouard etثٜنا اُٞٙغ ٧ٕ أٛلاكٜب ك٢ اُؾ٤بح ٍززـ٤و ٤ُٖجؼ ًَ ٢ّء ٓ٘ظْ ؽٍٞ اُٞلَ َٝٓزوجِٚ، ٝهل ٝٙؾذ كهاٍخ 

Blanchon   (1998) ٕا٧ٜٓبد ٣زق٤ِٖ ػٖ ؽ٤برٜٖ ا٤ُٜ٘ٔخ ثَجت 75أًضو ٛنٙ اُلٌوح ثؾ٤ش رِٕٞذ ئ٠ُ أ ٖٓ %

% ٣ؼب٤ٖٗ ٖٓ 25% ٣و٤ٖٚ ٝهزب أهَ ك٢ اُزوك٤ٚ، 49ٝاُٖؼٞثبد ا٤ٓٞ٤ُخ أُورجٞخ ثبٙٞواة اُزٞؽل ُلٟ ٛلِٜٖ، ٝ

٣ؼب٤ٖٗ ٖٓ اٙٞواثبد ٗل٤َخ (ا٩ًزئبة ٝاٙٞواثبد  37.5%)، hernies discaleٝأٓواٗ ع٤َٔخ (كاء اٌَُو١، 

% كوٜ ٖٓ ٛإ٫ء 20اُوِن)، ًٔب أٝٙؾذ ٓؼظْ ا٧ٜٓبد أٜٖٗ ا٬ُئ٢ ٣ؤٖ ثز٤٤َو اُؾ٤بح ا٤ٓٞ٤ُخ ٝروث٤خ أ٫ٝكٖٛ، ؽ٤ش إٔ 

خ ٓؼظٜٔب . كل٢ اُٞاهغ ُٔٞاعٜخ اُٖؼٞثبد أُزؼِوا٧ٜٓبد رٖوؽٖ ثإٔ أُٜبّ اُؼبئ٤ِخ ٓٞىػخ ثبُزَب١ٝ ث٤ٜٖ٘ ٝأىٝاعٜٖ
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ثًَِٞبد أٌَُْ ُلٟ اُٞلَ ٫ رجو٠ ا٧ٜٓبد ثلٕٝ ٖٓبكه (كاف٤ِخ أٝ فبهع٤خ) ئم ٣ؤٖ ثٞٙغ ئٍزوار٤غ٤بد اُز٤ٌق 

أُؼوك٢ ٝا٩كهاى ا٣٩غبث٢ (اُز٢ رزٞٞه ٓغ ٓوٝه اُٞهذ) ؽ٤ش ٣َزوعؼٖ رٞاىٜٖٗ ٣ٝزؾٌٖٔ ك٢ ْٓبػوٖٛ اَُِج٤خ ؽز٠ 

ٝثنُي عبءد اُٞههخ   و ٛنٙ اُؼٞآَ أٍب٤ٍخ ك٢ ث٘بء ا٩هعبػ٤خ ُلٟ ا٧ّ.٣زؼِْ ٣ٌٝزَت ٣ٝزٞٞه ٛلِٜب أُزٞؽل، ٝرؼزج

اُجؾض٤خ اُزب٤ُخ ٌُِْق ػٖ ا٩هعبػ٤خ ٝاٍزوار٤غ٤بد اُز٤ٌق اُز٢ رزؼبَٓ ثٜب ا٧ّ ٓغ ئٙٞواة ٛلِٜب أُزٞؽل ٤ًٝق ٣٘ؼٌٌ 

 ٝػ٤ِٚ ٛوؽ٘ب اُزَبؤ٫د اُزب٤ُخ:  مُي ك٢ رؾ٤َٖ َٓزٞاٙ.

 ٓب ٛٞ َٓزٟٞ ا٩هعبػ٤خ ُلٟ أّ اُٞلَ أُزٞؽل؟  .1

٤ًق رز٤ٌق ا٧ّ ٓغ أُزبػت أٝ أُ٘ـٖبد ا٤ٓٞ٤ُخ أُزؼِوخ ثبٙٞواة اُزٞؽل ُلٟ اُٞلَ؟ ٝٓب ٢ٛ أُٖبكه اُز٢  .2

 ٍبػلرٜب ػ٠ِ اُز٤ٌق؟

 ٤ًق ر٘ؼٌٌ هلهح ا٩هعبػ٤خ ُلٟ ا٧ّ ك٢ رؾ٤َٖ َٓزٟٞ ٛلِٜب أُزٞؽل؟ .3

ٜظ اُؼ٤بك١، ٝرو٤٘خ كهاٍخ اُؾبُخ ٓؼزٔل٣ٖ ػ٠ِ ٓوبثِخ ٖٗق ٓٞعٜخ ٝٓو٤بً ا٩هعبػ٤خ ئٍزقلٓ٘ب ك٢ ٛنا اُجؾش أُ٘

) أُزوعْ ٖٓ هجَ ا٧ٍزبمح Davidson Jonathans & Connor Kathryn 2003ٌُبٗٞه ًبرو٣ٖ ٝكاك٤لٍٕٞ عٞٗزبٕ (

 . 02) ٖٓ عبٓؼخ اُغيائو٣2013بؽ٢ ٍب٤ٓخ (

رؾ٤َِ اُؾب٫د رِٕٞ٘ب ئ٠ُ إٔ أّ اُٞلَ أُزٞؽل ُل٣ٜب ئهعبػ٤خ أْٛ اُ٘زبئظ أُزَٕٞ ئ٤ُٜب : ٖٓ ف٬ٍ ػوٗ ٝ

ٍ٘ٞاد ًٝنا  4ئ٠ُ  3ًٔب ٍٔؾذ ُ٘ب أُوبثِخ اُٖ٘ق ٓٞعٜخ ثٔؼوكخ أُواؽَ اُز٢ ٓود ثٜب ا٧ّ ف٬ٍ ثَٔزٟٞ ٓورلغ، 

ػ٠ِ اُ٘لٌ) ئصو  ئٍزوار٤غ٤بد اُز٤ٌق اُز٢ اٍزؼِٔزٜب (ٓضَ اُزؾٌْ اُْق٢ٖ، اُز٤ٌق ٝرؾَٔ اُؼٞاٛق اَُِج٤خ، ا٩ػزٔبك

ٓٞاعٜزٜب ُِْٔبًَ أُورجٞخ ثبٙٞواة اُزٞؽل ُلٟ اُٞلَ. ٝثلَٚ ٓغٜٞكاد ا٧فٖبئ٤٤ٖ ٝفبٕخ أُزبثؼخ ا٤ٓٞ٤ُخ ٨ُّ 

رؾَٖ َٓزٟٞ ٛلِٜب أُزٞؽل (ٖٓ كهعخ ّل٣لح ئ٠ُ كهعخ فل٤لخ) ٝرٞٞهد ٜٓبهارٚ ٓٔب أكٟ ئ٠ُ ئكٓبعٚ ك٢ ٓلهٍخ ػبك٣خ 

 (هَْ فبٓ).

 ا٩هعبػ٤خ، أّ اُٞلَ أُزٞؽل، أُٖبكه اُلاف٤ِخ ٝاُقبهع٤خ، اٍزوار٤غ٤بد اُز٤ٌق. انكهًاخ انًفرازٛح :

 انًشاخغ :

أُيٖٓ اُٜ٘بئ٢ ػ٬هخ ا٩هعبػ٤خ ٝاٍزوار٤غ٤بد أُٞاعٜخ ثبُٖؾخ اُ٘ل٤َخ ُلٟ ٓو٠ٙ اُوٖٞه ا١ٌُِٞ  .)٣2013بؽ٢، ً. (
 .02عبٓؼخ اُغيائو  .هح)(أٛوٝؽخ كًزٞهاٙ ؿ٤و ْٓ٘ٞ ٝاُقبٙؼ٤ٖ ُزٖل٤خ اُلّ ػٖ ٛو٣ن ا٥ُخ

Abraham Greeff, P & Kerry, J. (2010). Résilience in families with an autistic child. Education and training in 
autism and developmental disabilities, 45(3), 347 – 355, Retrieved from google scholar.   

Goussé, V. (2010). Handicap grave et résilience. Revue Bulletin de psychologie 510(6), 417 Ŕ 421. Tiré de cerist 

sndl, www.carin.info                                                 

DOI 10.3917/bupsy.510.0417 

La résilience chez la mère de l’enfant autiste. 

Le trouble de l‟autisme est l‟un des troubles les plus répandu selon l‟association 

américaine de l‟autisme (2003). L‟augmentation de ce trouble est due à une meilleure 

identification des critères de diagnostic qui ont été élargis au fil du temps. S‟occuper de 

l‟enfant autiste est une situation difficile qui oblige les parents à adapter des stratégies, et les 

mères 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 l‟enfant et de son avenir. En 

effet les résultats de l‟étude de Blanchon et Allouard (1998) montrent que 75% des mères 

abandonnent leur vie professionnelle en raison des difficultés quotidiennes associées au 

trouble de l‟autisme de leurs enfants.  49% consacrent moins de temps à leurs loisirs et 25% 

des mères ont des problèmes de santé physique (diabète, hernie discale) et mentale (37.5%). 

La plupart des mères ont également expliqué que ce sont elles qui gèrent la vie quotidienne et 

l‟éducation de leurs enfants, d‟ailleurs seulement quelques-unes (20%) estiment que les tâches 

familiales sont équitablement réparties entre elles et leurs conjoints. En fait, pour faire face 

aux difficultés liées au problème de l‟enfant, les mères développent des stratégies 

d‟adaptation cognitive et la perception positive afin que leurs enfants progressent mieux, ce 

qui peut être derrière un processus de résilience chez ces mères, c‟est ce qui a fait l‟objet de 

notre recherche, en questionnant les points suivants : 

Quel est le niveau de la résilience chez les mères d‟enfants autistes ? 
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Comment une mère s‟adapte-t-elle aux tracas quotidiens liés au trouble de l‟autisme de 

son enfant ? Et quelles sont les ressources qui les ont aidés à s‟adapter ? 

Comment la capacité de résilience chez les mères améliore le niveau de son enfant 

autiste ? 

Pour cela, nous avons utilisé la méthode clinique, dont l‟étude de cas basée sur un 

entretien semi-directif et l‟échelle de résilience Davidson Jonathans & Connor Kathryn (2003) 

traduit par Pr Yahi Samia (2013) de l‟université d‟Alger 2. 

 Après la présentation et l‟analyse des cas,  nous avons constaté que les mères 

investiguées ont un niveau élevé de la résilience.L‟entretien semi dirigé nous a permis de 

connaître les étapes de vie que la mère a traversé durant 3 à 4 ans. Ainsi, on perçoit  les 

stratégies d‟adaptation  qu‟elle a utilisé (comme le contrôle personnel, l‟adaptation, la 

tolérance aux émotions négatives et l‟autonomie…etc).Grâce aux efforts des spécialistes 

(pédopsychiatre, orthophoniste et psychologue) dans le suivi quotidien de la mère, le niveau 

de l‟enfant autiste s‟est amélioré (de très grave à léger) et ses compétences se sont 

développées ce qui a conduit à son intégration dans une école ordinaire (classe spéciale).      

Mots clés : la résilience, mère de l‟enfant autiste, ressources internes et externes, stratégies 

d‟adaptation. 
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 ...""أيٓاخ أغفال انرٕزذ إًَٔرخا نذٖ أيٓاخ رٔ٘ الازرٛاخاخ انخاصح
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أ٣ٍٞبء، ك٢ ٕؾزْٜ اُ٘ل٤َخ ٝاُغَل٣خ ئ٫ أٗٚ ك٢ ثؼ٘ اُؾب٫د ر٘وِت ٌَُ اٍوح ٛٔٞػ ك٢ إٔ رؾظ٠ ثأٛلبٍ 

أُٞاى٣ٖ ٣ٖٝٞلّ ا٥ثبء ثٞعٞك اٙٞواثبد ُلٟ أث٘بئْٜ، ٍٞاء ًبٗذ ٗل٤َخ ًبُزظبٛواد اُ٘ل٤َخ، أٝ عَل٣خ ًب٩ػبهبد 

ْٜٓ ػ٠ِ ا٧ٍوح  اُغَل٣خ، أٝ ٗٔبئ٤خ ًبٙٞواة اُزٞؽل، ؽ٤ش إٔ ٟٜٞه ٓضَ ٛنٙ ا٫ٙٞواثبد ُلٟ ا٧ٛلبٍ ٣إصو ثٌَْ

ٝثبُلهعخ ا٠ُٝ٧ ا٧ٜٓبد، كٜٖٔ٘ ٖٓ روك٘ ٫ٝ رزوجَ اُٞٙؼ٤خ اُغل٣لح ٫ثٜ٘ب، ٜٖٝٓ٘ ٖٓ رزوجَ ٝرٞاعٚ أُٞهق ثوٞح، 

 .ب٩هعبػ٤خٝٛنٙ اُٞٙؼ٤خ ا٧ف٤وح رؼوف ثـ

ب أٜٓبد ٝهل افزوٗ ،ُلٟ أٜٓبد م١ٝ ا٫ؽز٤بعبد اُقبٕخ ا٩هعبػ٤خٓؾبُٝخ اٌُْق ػٖ ٠ ُئٜلف اُلهاٍخ اُؾب٤ُخ ر

ٝأْٛ أُٖبكه أَُبٛٔخ ك٢ ث٘بئٜب، ؽ٤ش ٛجوذ  ا٩هعبػ٤خ أٛلبٍ اُزٞؽل "أٗٔٞمعب"، ٝمُي ٖٓ ف٬ٍ اُزؼوف ػ٠ِ ٓظبٛو

ٖ ثٞو٣وخ هٖل٣خ ) ؽب٫د رزٔضَ ك٢ أٜٓبد ا٧ٛلبٍ أُٖبث٤ٖ ثبُزٞؽل رْ افز٤به04ٛاُلهاٍخ اُؾب٤ُخ ػ٠ِ ػ٤٘خ هٞآٜب (

 ، ُٝول رِٕٞذ اُلهاٍخ ا٠ُ اُ٘زبئظ اُزب٤ُخ :ٖاُ٘ل٤َخ ٧ث٘بئٜ ٕ ػ٠ِ ٓواًي ُِٔزبثؼخ ٝاٌُلبُخ٣زوكك

 .ُلٟ أٜٓبد أٛلبٍ اُزٞؽل ك٢ ٌَّ اُقِٞ ٖٓ ا٫ٙٞواثبد اُ٘ل٤َخ ا٩هعبػ٤خ رظٜو -

 .ُلٟ أٜٓبد أٛلبٍ اُزٞؽل رزٔضَ ك٢ ٖٓبكه ّق٤ٖخ ٝأفوٟ اعزٔبػ٤خ ا٩هعبػ٤خ ٖٓبكه ث٘بء  -

َٓبٛٔب ثٌَْ روو٣ج٢ ٖٓ اُؼٞآَ اُنار٤خ ك٢ ث٘بء ا٫هعبػ٤خ ُلٟ أٜٓبد أٛلبٍ ٣ؼزجو اُؼبَٓ ا٫عزٔبػ٢ اُز٤ٌل٢  -

 .اُزٞؽل

 .ا٫ٙٞواثبد اُ٘ل٤َخ – اُزٞؽل – ا٩هعبػ٤خ: انكهًاخ انًفرازٛح

 انًشاخغ :

Boris, C.(1999). "Ces enfant qui tiennent le coup  " Group de recherche en éthologique. Toulon. 

Theis, A ). "2006( Approche Psychodynamique De La Résillience" Thése De Doctorat. Université De Nancy 2. 

Paris. 

La résilience chez les mères d’enfants autistes. 

Étude clinique de quatre cas. 

 Chaque famille souhaite avoir un enfant sain, sans problèmes physiques ou psychiques. 

Lorsque l‟enfant est diagnostiqué autiste, le traumatisme des parent est profond son impact 

sur l‟équilibre  de la famille est important, essentiellement pour les mères, qui n‟arrivent pas à 

accepter cette situation dans la plupart des cas. Ce  qui nous a interpelé ce sont les mères qui 

mailto:bouzidi.aissam@univ-ourgla.dz
mailto:salimabachir7@gmail.com
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arrivent à 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 mères d‟autistes, 

prises comme « modèle », 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 mères 

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 mères de ces enfants. 

- les ressources personnelles et sociales sont derrière la résilience de ces mères en question. 

-Le facteur d‟adaptation sociale contribue relativement dans le processus de résilience chez 

les mères d‟enfants atteints d‟autisme. 

Les mots clés : la résilience Ŕl'autisme  – Les troubles psychologiques. 

 

الاسخاػٛح ٔػلالرٓا تُٕػٛح ، 2عبٓؼخ اُغيائو  أٍزبمح ٓؾبٙوح،ٝاك٤خ ٕؾوا١ٝ،  أٍزبمح ٓؾبٙوح،  عايٛح ٚازٙ، .44
 yahisamia7@gmail.com                                  انسٛاج نذٖ أيٓاخ الأغفال انرٕزذٍٚٛ

ام اٙؾذ ٛنٙ  ،٣ؼل اُزٞؽل ٖٓ ا٫ٙٞواثبد اُ٘ٔبئ٤خ اُق٤ٞوح ٝأُ٘زْوح ك٢ ًَ ثوبع اُؼبُْ ٤ٍٔب ك٢ اُغيائو

٣ؼب٢ٗ اُٞلَ  ا٫ػبهخ رإهم اَُبٛو٣ٖ ػ٠ِ ٤ٓلإ اُٖؾخ ٝا٫هزٖبك ثَجت اٗزْبهٛب ٝا٫ٗؼٌبٍبد أُزؼلكح اُ٘برغخ ػٜ٘ب.

) ك٢ هٖٞه اعزٔبػ٢ ٣ظٜو ك٢ ا٫َٗؾبة koegel et all )1982اُزٞؽل١ ٖٓ ْٓبًَ ػل٣لح رزٔضَ ؽَت ًٞعَ ٝآفو٣ٖ 

اُولهح ػ٠ِ اهبٓخ ػ٬هبد اعزٔبػ٤خ ٓغ ا٥فو٣ٖ، ثب٩ٙبكخ ا٠ُ ٝعٞك اٙٞواثبد  ا٫عزٔبػ٢، ٝا٫ٗٞٞاء ػ٠ِ اُ٘لٌ ٝػلّ

(ٍٜبّ ػ٢ِ ػجل  ك٢ اُولهاد أُؼوك٤خ ٝا٫كها٤ًخ، ًٝنا ٙؼق ٝرْزذ ا٫ٗزجبٙ ٝػلّ اُولهح ػ٠ِ كْٜ اُزؼ٤ِٔبد اُِلظ٤خ

 )1999اُـلبه،

َّ ٛنٙ ا٧ػواٗ رزِٞت ٖٓ اُٞاُل٣ٖ ػ٘ب٣خ فبٕخ  ٖٓ ا٧ّ ثبػزجبهٛب ا٧ًضو هوثب ٓ٘ٚ ك٢ٜ ٜنا اُٞلَ ٝفبٕخ ثً

 ،ٝاُٞجـ ٝروث٤خ ا٫ٝ٧ك ى٣بكح ػ٠ِ أُٜبّ اُؼل٣لح أُِوبح ػ٠ِ ػبروٜب ٝأُزٔضِخ ك٢ ا٧ػجبء ا٤ٓٞ٤ُخ ُِج٤ذ ٖٓ أػٔبٍ اُز٘ظ٤ق

ْٓلكح، ٝههبثخ ٜب أٓبّ اثٖ رٞؽل١ ٣َزـــلػ٢ ٜٓ٘ب ػ٘ب٣خ ٓياُٝزٜب ُؼَٔ أٝ ٤ُٟٞلخ فبهط اُج٤ذ، رغل ٗلَــٝهل ٣ٚبف ا٤ُٜب 

ٜبد  ّٓ كائٔخ، ام ٫ ٣ٌٔ٘ٚ ك٢ أؿِت اُؾب٫د ا٫ػز٘بء ث٘لَٚ ُٞؽلٙ، ٫ٝ ٣ٌٔ٘ٚ ٓٞاعٜخ ا٧ٓٞه ثٔلوكٙ، هل ٣إصو ٛنا ًِّٚ ػ٠ِ أ

َّ عٞاٗجٜب  ،٣ٖ٤ا٧ٛلبٍ اُزٞؽل افز٬ٍ ٗٞػ٤خ ؽ٤برٜٖ اُز٢ رؼل ؽَت ٓ٘ظٔخ ٝٓٔـب هل ٣إكٟ ا٠ُ افز٬ٍ رٞاىٕ ؽ٤برٜٖ ك٢ ً

ٖ ا٧ثؼبك ٓزؼلك ) ٓلٜٞٓبWHO ، 2004( اُٖؾخ اُؼب٤ُٔخ ّٔ ٝاُوٝؽ٤خ  ٝا٫عزٔبػ٤خ ٝاُ٘ل٤َخ اُؼ٣ٞٚخ اُٖؾخ ٣زٚ

 اُز٢ ٣ؼ٤ِ ُج٤ئخك٢ ا ا٧ٍب٤ٍخ ثبُؼ٘بٕو اهرجبٛٚ ًٝنا ا٫عزٔبػ٤خ، ٝػ٬هبرٚ اُلوك ٝٓؼزولاد ا٫ٍزو٤ُ٬خ َٝٓزٟٞ

 )10ك٤ٜب(ىػٞٞٛ هٓٚبٕ، ٓ

ٓقزِلخ ٝٓز٘ٞػخ أٓبّ اُٞٙؼ٤خ اُٚبؿٞخ (اٙٞواة اُزٞؽل اُن١ هل رٌٕٞ اٍزغبثبد أٜٓبد ا٧ٛلبٍ اُزٞؽل٤٣ٖ 

كج٤٘ٔب ٫ رَز٤ٞغ ثؼ٘ ا٧ٜٓبد رغبٝى ٛنٙ اُٞٙؼ٤خ ر٘غؼ أٜٓبد أفو٣بد ك٢ ٓٞاعٜخ ٓقزِق  ،٣ؼب٢ٗ ٓ٘ٚ أث٘بؤٖٛ)

 ٣وعغ مُي ئ٠ُ أُزـ٤واد ا٤ٍُٞٞخ (أُؼوك٤خ ،اُٚـٞٛ اُ٘برغخ ػٖ ٛنا ا٫ٙٞواة ث٢ْء ٖٓ أُوٝٗخ ٝا٣٩غبث٤خ

 Shweitzer,2002)ٝا٤ًَُِٞخ) ًب٩هعبػ٤خ( 

ٝا٬ٞٗهب ٓٔب ٍجن ؽبُٝ٘ب اٌُْق ػٖ اُؼ٬هخ ث٤ٖ ا٩هعبػ٤خ ٝٗٞػ٤خ اُؾ٤بح ُلٟ ػ٤٘خ ٖٓ أٜٓبد ا٧ٛلبٍ اُزٞؽل٤٣ٖ 

)، ٝٓو٤بً ٗٞػ٤خ 2003ٍ٘خ، ٝمُي ثبٍزؼٔبٍ ٓو٤بً ا٫هعبػ٤خ ُلاك٤لٍٕٞ ًٝٞٗٞه( 45-35ٖٓ اُِٞار٢ ٣زواٝػ ٍٜٖ٘ ث٤ٖ 

ُٔ٘ظٔخ اُٖؾخ اُؼب٤ُٔخ َُٖ٘ ا٠ُ ٓغٔٞػخ ٖٓ اُ٘زبئظ ٝٗقزْ ثٔغٔٞػخ ٖٓ اُز٤ٕٞبد. ٓؼزٔل٣ٖ ك٢ مُي ػ٠ِ أُٜ٘ظ  اُؾ٤بح

١ٞ ػ٠ِ زاػزٔلٗب ك٢ عٔؼ٘ب ُِٔؼِٞٓبد ػ٠ِ اٍزج٤بٕ ٣ؾ ٝهل. إُٞل٢ اُزؾ٢ِ٤ِ، اُن١ ٣ؼل ا٫َٗت ُٞج٤ؼخ ٓٞٙٞػ٘ب

 ػ٤٘خ اػزجب٤ٛخ ػو٤ٙخ.  ٛجن ػ٠َِبُل٢ اُنًو. أُو٤ب٤ٍٖ اُ

  بَٓزٟٞ ا٫هعبػ٤خ ُلٟ أٜٓبد ا٧ٛلبٍ اُزٞؽل٤٣ٖ ٓزًٍٞٞبٕ  -اٍلود ٗزبئظ اُلهاٍخ ػ٠ِ ٓب ٢ِ٣: 

 ب َٓزٟٞ ٗٞػ٤خ اُؾ٤بح ك٢ ثؼل٣ٜب أُزٔض٤ِٖ ك٢ اُٖؾخ اُ٘ل٤َخ ٝٗٞػ٤خ اُؾ٤بح ٓزٍٟٜٞٞو  -

 رٞعل ػ٬هخ ث٤ٖ ا٫هعبػ٤خ ٝٗٞػ٤خ اُؾ٤بح. -

 .اُٞلَ اُزٞؽل١، أّ اُٞلَ اُزٞؽل١، ا٫هعبػ٤خ، ٗٞػ٤خ اُؾ٤بح: انكهًاخ انًفرازٛح

 انًشاخغ:

ىػٞٞٛ هٓٚبٕ(كد): ٗٞػ٤خ اُؾ٤بح ُلٟ أُو٠ٙ أُي٤ٖ٘ٓ ٝػ٬هزٜب ثجؼ٘ أُزـ٤واد، هٍبُخ كًزٞهاٙ ك٢ ػِْ اُ٘لٌ ا٫عزٔبػ٢، هَْ  -

 ػِْ اُ٘لٌ، عبٓؼخ هبٕل١ ٓوثبػ، ٝههِخ.
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كؼب٤ُخ ًَ ٖٓ ثوٗبٓظ اهّبك١ ٨ٍُوح ٝثوٗبٓظ ُِزلػ٤ْ ػ٠ِ أُٜبهاد ا٫عزٔبػ٤خ ُِزقل٤ق ٖٓ  ):1999ٍٜبّ ػ٢ِ ؿجل اُـلبه ػ٤ِٞٙ ( -

خ أػواٗ اُنٝار٤خ (ا٫ٝر٤يّ) ُلٟ ا٧ٛلبٍ، هٍبُخ ٓولٓخ ُِؾٍٖٞ ػ٠ِ كهعخ كًزٞهاٙ اُلَِلخ ك٢ اُزوث٤خ ػِْ اُ٘لٌ، رقٖٔ ٕؾخ ٗل٤َخ، عبٓؼ

 ٛ٘ٞب، ٖٓو.

- Shweitzer, M-B. (2002). Psychologie de la santé: Modèles, Concepts et méthodes. Edition Dunod. Paris 

- Anaut, M. (2003). La résilience. Surmonter les traumatismes. Edition Nathan. paris 

- Goussé, v (2008). Apport de la génétique dans les études sur la résilience: l‟exemple de l‟autisme.Annales 

Médico-Psychologiques ,  166 ,pp523-527 

Traduction 

Yahi Samia, Sahraoui Ouafia, MC ; Université d‟Alger 

La résilience et sa relation avec la qualité de vie chez les mères des enfants autistes 

L‟autisme est l‟un des graves et fréquents troubles du développement, marquant une 

recrudescence notable à l‟échelle mondiale, notamment en Algérie. Cet handicap perturbe les 

acteurs du domaine de la santé et de l‟économie à cause de sa fréquence et de ses multiples 

répercussions. L‟enfant autiste souffre de beaucoup de problèmes se caractérisant d‟après 

koegel et all (1982) par un déficit social qui se manifeste par un retrait social, un repli sur soi, 

l‟incapacité d‟avoir (ou de tisser) des relations sociales aux autres, perturbations dans les 

capacités cognitives et perceptives, l‟inattention, et l‟incompréhension des instructions orales. 

Tous ces symptômes requièrent une préoccupation particulière de la part des parents, surtout 

de la part de la mère, qui est plus proche de lui. Nous retrouvons qu‟en plus de ces multiples 

fonctions ménagères quotidiennes, l‟éducation des enfants, et même une activité 

professionnelle, rajoutée à la difficulté devant un enfant autiste, nécessitant une attention 

intensifiée et une vigilance permanente. Tout cela peut en effet influencer(ou affecter) les 

mères 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 dernière se définit d‟après Who(2004) 

comme un concept multifactoriel se composant de la santé physiologique(organique), 

psychique, sociale ,spirituelle, le niveau de l‟indépendance, les convictions de la personne , 

ses relations sociales et sa relation avec les éléments essentiels de son environnement. 

Les réactions des mères des autistes peuvent être variées et multiples devant la 

situation stressante (le trouble de l‟autisme dont leur enfant souffre), tandis que certaines 

d‟entre elles ne peuvent pas accepter et dépasser cette situation, d‟autres réussissent à faire 

face par la souplesse et le positivisme, qui peuvent être liée à 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 mères des enfants autistes âgées de 35-45ans, en utilisant l‟échelle de la résilience de 

Davidsson et Connor2003, et l‟échelle de la qualité de vie (Who) en aboutissant à un 

ensemble de résultats et en concluant par un ensemble de recommandations en se basant sur la 

méthode descriptive qui semble convenir le mieux à notre sujet. 
Mots clés : Enfant autiste, mère de l‟enfant autiste, résilience, qualité d vie. 

45. Sarra Samra BENHARRATS (ép. Mebarki), Enseignante Ŕ Chercheure HospitaloŔ

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 à 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 l‟avenir de la personne atteinte de cette maladie, et 

peu sont ceux qui peuvent arriver à avoir une stabilité dans leurs vies sociales. Cette stabilité 

est la finalité de tout processus de résilience du sujet accompagné par ses thérapeutes. 
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La résilience est souvent corrélée au traumatisme, car elle se doit être « la capacité à 

faire face dans l’adversité, à continuer à se développer et à 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 dernière 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 schizophrènes que nous prenons en charge, qui ont réussi à intégrer ou à maintenir 

une vie socioprofessionnelle stable. Et ce, au détriment de leurs maladies connues sous le 

caractère d‟être la cause de l‟apparition de dysfonctionnement dans la vie de la personne 

(APA, 2013). Ce travail s‟inscrit dans un objectif d‟exposer certaines capacités de patients 

schizophrènes 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 étrangère à la schizophrénie. 

Mot clés : schizophrénie, résilience, vie socioprofessionnelle 
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Axe 1 : Traumatismes, deuils, résilience et fonctionnement psychique 
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عبٓؼخ  أٍزبم اُزؼ٤ِْ اُؼب٢ُ، ،تٍ خهٛفح يسًٕد، ٓقزٖخ ٗل٤َخ ك٢ اُٖؾخ ٝٛبُجخ كًزٞهاٙ، الأصْاس انؼشتٙفرر  .:8

 يسأنٙ الاَرساس انشاشذٍٚ تٍٛ زذ٘ عٛف انًشٔس إنٗ انفؼم انفاشم ٔفشم إسصاٌ انصذيح.، 2اُغيائو 

masterlab2015@gmail.com                    benkhelifa60@outlook.com     

   

  ئ٣ناء ُِ٘لٌ ٓغ هؿجخ ك٢ ئٜٗبء اُؾ٤بح، كٕٝ إٔ ٣إك١ مُي ئ٠ُ أُٞدا٫ٗزؾبه١  أُؾبُٝخ ا٫ٗزؾبه٣خ أٝ اَُِٞىرؼزجو 

.(World Health Organization, 2002, p.185)  َْٔؽ٤برٚ ف٬ُٚ ٖٓ اُلوك ٣ؼوٗ كؼَ ًَ أُِٖٞؼ ٛنا ٣ 

 اُؾب٫د ٓؼظْ ك٢ ا٫ٗزؾبه ٓؾبُٝخ ٝرورجٜ ،...[] .أُٞد ؽل ئ٠ُ ثٚ ٣َٖ ٫ٝ هٓي٣خ، أٝ ثٞو٣وخ ٛبككخ ثٞو٣وخ ئٓب ُِقٞو،

 ,S. Douki( ٣ؼب٤ٜٗب اُ٘ل٢َ ٝثب٫ٙٞواثبد اُز٢ خ ثٔؼبّٚٓورجٞ ٓؾبٍٝ ا٫ٗزؾبه ٢ٛٝ اُلوك ٜٓ٘ب ٣ؼب٢ٗ ّل٣لح ثٖواػبد

D. Moussaoui, F. Kacha, 1987, P.70(. 

 ٫ ٣َزلػ٢ كٜٞ ،ك٢ ؿبُت ا٧ؽ٤بٕ ػ٤٘لب ٝػلٝا٤ٗب ،ٓ٘لكؼب ًٍِٞب ) 1920(  فشٔٚذؽَت  ُلؼَا ئ٠ُ ٝئما ًبٕ أُوٝه

 اُزل٤ٓو أٝ اُغَل١ أُٞد ٣لَٚ ...[،] ُِوٓي٣خ ٜٗبئ٤ب ك٬ْ "ا٬ُّؼٞه١ ٤ٔ٣ٝي ٜب٤ّا٫ٍز ْٜٓل ٣ؾْٞ ثَ ئعبثخ أ٣خ

ثبُلَْ؟، ػ٘لئن ٣ٖجؼ اؽزواّ  ثبءد أُؾبُٝخ ا٫ٗزؾبه٣خ . كٔبما ٣ؾلس ُٞ (in.Bloch et coll, 1997, p.890)اُ٘ل٢َ" 

 ٓجلأ اُٞاهغ ٓلوٝٙب، فبٕخ ك٢ ؽبُخ اُزْٞٛبد ٝا٩ػبهخ، ٝٛ٘ب هل رؾلس اُٖلٓخ.
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 ٛنا ػٖ ٣٘زظ ثْلح. ٝهل اُلوك ؽ٤بح رٔي٣ن ٓغ ئٌٓب٤ٗخ ُل٣ٚ، اُلكبػ٢ ٜبىاُغ ٣ٝقزوم ا٩َٗبٕ ٣ٜبعْ اُٖلٓخ ٢ٛ ؽبكس

ٗ   أٝ اُْق٤ٖخ ك٢ رـ٤واد اُؾبكس  ئ٠ُ اُٖلٓخ ٝرإك١. ٝكبػ٤ِخ ثَوػخ ٓؼٚ ٝاُزؼبَٓ ك٤ٚ اُزؾٌْ ٣زْ ُْ ػ١ٞٚ ئما ٓو

 )62.،ٓ 2002 ىهبه، هٙٞإ ٠ٍٞٓ، ٢ٍ اُوؽٖٔ (ػجل اُوػت أٝ ُؼ٤ٔن ٝاُؼغيا اُقٞف ْٗأح

ٛ٘ب ًبٕ ا٫ٛزٔبّ ثق٤ٕٖٞخ ا٩ٗزبط ا٩ٍوب٢ٛ ػجو اُوٝهّبؿ ُجؼ٘ ٓؾب٢ُٝ ا٫ٗزؾبه اُواّل٣ٖ، اُن٣ٖ ػوٙٞا ٖٓ 

 ٝرؼوٙٞا ُِٖلٓخ ثؼل كَْ أُؾبُٝخ ٝا٫ٕٞلاّ ثبُٞاهغ ا٤ُ٧ْ . ُنا ٗٞوػ اُزَبؤٍ اُزب٢ُ: أٗلَْٜ ُٔؾبُٝخ ا٫ٗزؾبه

اُواّل٣ٖ ثؼل أُوٝه ئ٠ُ اُلؼَ ٝاُٖلٓخ اُ٘برغخ  ٓؾب٢ُٝ ا٫ٗزؾبه ٓب ٢ٛ ف٤ٕٖٞخ ثوٝر٫ًٞٞد هٝهّبؿ ثؼ٘

  ػ٘ٚ؟

ٗو٣ل اُزَٕٞ ئ٠ُ هثٜ أُؾبُٝخ ا٫ٗزؾبه٣خ ٝاُٖلٓخ اُ٘برغخ ػٜ٘ب ثٞعٞك اٙٞواة ٝفَِ ، ٖٓ ف٬ٍ ٛنا اُزَبؤٍ

اُٖٞهح اُغَل٣خ، ٝاُزؼوف ػ٠ِ ا٫فز٬ف اُغ٢َ٘ ٝأٗٔبٛ اُزٔب٤ٛبد، ثب٩ٙبكخ ئ٠ُ رٖٞه اُناد ػجو اٙٞواة ٣ٌٔ 

  اُغبٗت اُؼ٬ئو٢ ٝٓؼوكخ ر٤ٟٞلْٜ اُ٘ل٢َ.

 رٔضِذِٖٔؾخ اُغواؽخ اُؼبٓخ. ثاُل٣ٝوح  ،رْ ئعواء ٛنٙ اُلهاٍخ ك٢ ئٛبه أُٜ٘ظ اُؼ٤بك١ ثَٔزْل٠ ع٢ُ٬٤ ثٞٗؼبٓخ

ٍ٘خ  26ٝ 19َٗبء ( ٝأهثغ ٍ٘خ، ؽوم عَٔٚ ٤ًِب)34هعَ ٝاؽل ( ٓؾب٢ُٝ اٗزؾبه:هاّل٣ٖ اُجؾش ك٢ فَٔخ  ٓغٔٞػخ

ّْ افز٤به  ٍ٘خ أفند أك٣ٝخ). 19ٝ ،ّ٘ن ٗلَٜب ثٔؾبُٝخ ٍ٘خ 28هٝػ أُِؼ، ثْوة ٓؾٍِٞ   ،اُ٘ل٤َخ اَُغ٬د ٖٓ اُؾب٫در

 ٖ:أكار٤ ٛجوذربه٣ـ اُؾبُخ كٕٝ ٓواػبح ٓزـ٤و اُغٌ٘، اَُٖ أٝ أَُزٟٞ اُلها٢ٍ ٝا٫عزٔبػ٢.  ٖٓ ػْٜ٘ وفػ ٓٔب ًٝنُي

  .اُوٝهّبؿ هًٔوؽِخ أ٠ُٝ، صْ افزجب ٖٗق أُٞعٜخاُؼ٤بك٣خ  أُوبثِخ

 رظٜو اُ٘زبئظ رنثنثبد ٛبٓخ ػ٠ِ َٓزٟٞ ا٩ٗزبط ا٩ٍوب٢ٛ ُٔغٔٞػخ اُجؾش، ًٝنا افز٫٬د ػ٠ِ َٓزٟٞ اُزؼج٤و ك٢ 

 اُؼ٬هبد اُز٢ ر٤ٔي أْٛ فٖبئٔ اُز٤ٟٞق اُ٘ل٢َ اُن١ ٣٘لهط ك٢ ئٛبه اُز٤ٟٞق اُؾل١ ُلٟ ٓؾب٢ُٝ ا٫ٗزؾبه.  

 .ٓؾب٢ُٝ ا٫ٗزؾبه اُواّل٣ٖ ، أُوٝه ئ٠ُ اُلؼَ، اُٖلٓخ، رٖٞه اُناد ٝاُز٤ٟٞق اُ٘ل٢َ  :انكهًاخ انًفرازٛح

 انًشاخغ:

 اُغيائو ،1 ٛ أُواٛن، ٝ اُٞلَ ػ٘ل ٝاُؾلاك اُٖلٓخ ):2002ىهبه،( هٙٞإ ٠ٍٞٓ، ٢ٍ اُوؽٖٔ ػجل -

- Bloch, H. et coll. (1997), Dictionnaire fondamental de la psychologie, Paris, Larousse. 

- Douki, S. Moussaoui, D. Kacha, F. (1987), Manuel du psychiatre maghrébin, Paris , Masson. 

- Perron, R.(1979), Les problèmes de la preuve dans les démarches de la psychologie dite clinique. Plaidoyer 

pour l'unité de la psychologie, dans Psychologie Française, 24, 1, p.37-49. 

-   World Health Organization,(2002 ), World Report on violence and Health, vol. 01 .  

Traduction 

Larbi Feth EL azhar, Benkhelifa Mahmoud Universitéd‟Alger2 

Les tentatives de suicide chez les adultes.  Entre l’échec du passage à l’acte 

 et l’échec de l’élaboration du trauma. 

La tentative de suicide ou le comportement suicidaire constitue une atteinte à soi-même 

avec le désir de mettre fin à la vie, sans mener à la mort. (World Health Organization,2002, 

p.185). Ce terme comprend tout acte qui expose la vie de l‟individu au danger, soit 

intentionnellement soit de manière symbolique, sans atteindre le but de la mort […]. La 

tentative de suicide est, dans la plupart des cas, liée à des conflits psychiques graves dont 

souffre l‟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 à l‟acte selon Freud (1920), est un comportement impulsif, violent et 

souvent agressif, il ne nécessite aucune réaction mais détruit la scène du fantasme inconscient 

et distingue « un échec final du symbolisme ]...[, préfère 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 là  que  peut  donc se produire le traumatisme. 

Le traumatisme est un évènement qui altère  la vie de l‟individu. Les conséquences de 

cet évènement, peuvent entrainer des changements dans la  personnalité, ou une maladie 

organique si on n‟arrive pas à le contrôler et à le traiter rapidement et efficacement. Le 

traumatisme conduit à l‟émergence d‟une peur profonde, à l‟impuissance ou à l‟effroi  
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)62،ٓ. 2002(ػجل اُوؽٖٔ ٢ٍ ٠ٍٞٓ، هٙٞإ ىهبه،   . 

Notre attention a été accordée à la spécificité de la production projective au test de 

Rorschach chez certaines personnes suicidaires adultes qui ont tenté le passage à l‟acte et qui 

ont été traumatisés après l‟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 

après l‟échec du passage à l‟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 à travers : la 

représentation de soi et de l‟image corporelle, la qualité des identifications, l‟investissement 

relationnel. 

Cette étude s‟inscrit dans le cadre d‟une  méthode clinique, et menée au sein de l‟hôpital 

Djilali Bounaama (Douira), service de chirurgie générale. 

Le groupe de recherche est composé de cinq 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 l‟esprit 

de sel, une troisième de 28 ans, qui a tenté de se suicider par  pendaison, une quatrième de 19 

ans, qui a pris une quantité de médicaments). Ces cas ont été choisis des registres 

psychologiques selon leur anamnèse. Nous n‟avons pas tenu compte des variables : sexe, âge 

et niveau scolaire et sociale. Les outils utilisés sont : un entretien clinique semi directif 

comme première étape, puis le test de Rorschach en second lieu. 

Les résultats 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 à l‟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 l’agresseur »                                                              lilazouad@yahoo.fr 

Le phénomène 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 déchaînent les hommes car ces actes sont le fait d‟hommes dans la 

plupart des cas ; les statistiques montrent que l‟incidence de l‟homicide-suicide varie en 

fonction des pays étudiés, concernant les États-Unis, entre 1000 et 1500 personnes décèdent 

chaque année du fait d‟un homicide-suicide (2011). Il présente aussi une caractéristique 

culturelle et sociale car les chiffres diffèrent d‟une région du monde à une autre.   

Nous tenterons de préciser le caractère 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 être exclue de l‟analyse de ses causes sociales. Mais le réel historique est 

ignoré par la sociologie. Dans les constructions sociologiques, la famille est réduite à 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 l‟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 caractère de ces conduites qui associent meurtre 

et suicide et  dont le potentiel criminogène chez les sujets est important Heuyer (1973), mais 

aussi de retracer le cheminement  de cet acte et de montrer le glissement paradoxal de l‟auteur 

entre le statut de la victime d‟une agression sexuelle qui est souvent vécu comme une mort 

psychique et celui de l‟agresseur (acte homicide-suicide). Nous présenterons les enjeux 

psychopathologiques qui interagissent en présence d‟autres facteurs à favoriser le passage à 

l‟acte, à travers l‟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 

à l‟acte homicide-suicide dans un contexte de crime passionnel.  

L‟objectif de la communication est de faire connaître un phénomène 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 particulièrement ceux qui provoquent 

l‟évolution de l‟acte homicide-suicide notamment en l‟absence de mécanismes de résilience. 

Mots clés : Mémoire traumatique-homicide-suicide-mécanisme de résilience. 

Bibliographie : 

Heuyer G.  (1973) Psychoses collectives et suicides collectifs. Presses Universitaires de France, 1973 : 105-25. 

Morali, A., & Baratta, A.(2011). L‟homicide-suicide : Caractéristiques cliniques et épidémiologiques. 
Illustration à propos d‟un cas clinique. L’Information psychiatrique; 87 : 321-8 doi:10.1684/ipe.2011.0778.  

Zouad, D. (2014) Vulnérabilité psychique et  conduites suicidaires chez  des adolescents et de  jeunes  adultes 

algériens. Thèse de Doctorat en psychologie. Université d‟Alger2 ; S/D Fatima Moussa-Babaci. 

 

 سدٔد انفؼم انسذٚح اصاء اَرساس شخص ػضٚضعبٓؼخ ه٤َٞ٘٘خ، ٛبُجخ كًزٞهاٙ،  ،كؼٕس فاغًح اًٚاٌ .44

imeneka23@gmail.com 

ػ٠ِ أٗٚ ؽلس ٕل٢ٓ ُٔب ٣ز٤ٔي ثٚ ٖٓ ٕل٤ٓخ ؽ٤ش ٕ٘لٚ أؿِت اُجبؽضٕٞ  ٣ؼزجو ا٩ٗزؾبه ٟبٛوح هل٣ٔخ ئٛزْ ثٜب اُجبؽضٕٞ ك٢ ٓقزِق اُزقٖٖبد،

) diatkine  )1982ٓ،91ؽ٤ش أٗٚ ٣ْزوى ٓغ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ٖٓ ؽ٤ش ػ٘لٜب ٝكغبئ٤زٜب ٝئؽلاصٜب كيػب ٝفٞكب ّل٣لا ُِٚؾ٤خ. ٣ؼزجو  ٝػ٘ق،

ٝمُي ئٓب  هح ػ٠ِ فل٘ اُزٞرو اُ٘برظ،اُْقٔ ك٢ َٓزٟٞ اُول ٤خاُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ٢ٛ ا٧صو اُ٘برظ ػٖ ئصبهح ػ٤٘لخ رظٜو ك٢ ٟوف ٫ رٌٕٞ ك٤ٚ ٗلَ

 ُوك كؼَ ئٗلؼب٢ُ ٓلبع٢ء أٝ ُؼلّ هلهح اُ٘لٌ ػ٠ِ اُو٤بّ ثاهٕبٕ ػو٢ِ ًبف.

ؽ٤ش ٍٔؾذ ُ٘ب اُلهاٍخ ا٤ٌ٤٘٤ًِ٩خ ثلْٜ هكٝك  عواء ئٗزؾبهٙ، اػي٣ي برلٝه ٓلافِز٘ب ؽٍٞ هكٝك اُلؼَ اُؾل٣خ ُلٟ ا٧ّقبٓ اُن٣ٖ كولٝا ّقٖ

  ٝاُن١ ٣ؼزجو ٕلٓخ ٗل٤َخ ك٢ ؽل مارٚ ثبَُ٘جخ ُِٔووث٤ٖ. عواء ئٗزؾبهٙ، اػي٣ي بن٣ٖ كولٝا ّقٖاُلؼَ اُؾل٣خ ٨ُّقبٓ اُ

 DE ؽ٤ش أٗٚ ًِٔب ًبٗذ اُؼ٬هخ ه٣ٞخ ًِٔب ىاك ا٩عٜبك ثؼل اُٖلٓخ. أٓب  ) ػ٠ِ هٞح اُؼ٬هخ ٓغ أُ٘زؾو،mitchelle )2004، ٓ25هًي 

GROOT )2006 ٓ،31،36ّقٔ هو٣ت رٌٕٞ ُٚ ٤ٓيح اُزؤٔ ثبُٔ٘زؾو ٓوبهٗخ ٓغ أٗٞاع اُؾلاك ا٧فوٟ. ) ك٤وٟ إٔ اُؾلاك ُلٟ ئٗزؾبه 

 ّبؿ، ئفزجبه اُزوٝٓبى، ٝهل ٝٙؼ٘ب اُلو٤ٙبد اُزب٤ُخ:ههٔ٘ب ثارجبع أُٜ٘ظ ا٢ٌ٤٘٤ًِ٩ ٖٓ ف٬ٍ ٜٓ٘ظ رؾ٤َِ إُٔٚٔٞ، أُوبث٬د، ئفزجبه اُوٝ

كؼَ ئًزئبث٤خ ٝهكٝك كؼَ ٕل٤ٓخ. ٝفِٖ٘ب إٔ ًَ اُؾب٫د ُل٣ٜب هك كؼَ  "ا٧ّقبٓ اُن٣ٖ ٣زؼوٕٙٞ ٩ٗزؾبه ّقٔ ػي٣ي رٌٕٞ ُل٣ْٜ هكٝك

 ئًزئبث٢ ٝ هك كؼَ ٕل٢ٓ.

 ٝٓ٘ٚ ٣ٌٔ٘٘ب اُوٍٞ إٔ ا٧ّقبٓ اُن٣ٖ ٣ؼ٤ْٕٞ ؽب٫د ؽلاك ُلٟ اٗزؾبه ّقٔ ػي٣ي ػ٤ِْٜ ٣ؼ٤ْٕٞ ؽبُخ ئًزئبث٤خ ٣ِٞٛخ ًٝنا ؽبُخ ٖٓ اُٖلٓخ

 ١ اُٖل٢ٓ.اُ٘ل٤َخ ٝاُِزبٕ ٛٔب ٖٓ فٖبئٔ هك اُلؼَ اُؾل
  اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ –ا٫ًزئبة  –اُؾلاك  –ا٫ٗزؾبه  انكهًاخ انًفرازٛح :

 

Traduction 

KAOUR Fatima Imène, Université de Constantine 

Les réactions limites face au suicide d’un être cher 

 

Le suicide est considéré comme un phénomène ancien où les chercheurs se sont 

intéressés à la différente discipline (à reformuler !), il le considère comme un événement 

traumatisant en raison de sa soudaineté et de sa violence. Là où il partage avec le traumatisme 

la peur et la terreur. 

mailto:imeneka23@gmail.com
mailto:imeneka23@gmail.com
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Diatkine (1982, p.91)  considère 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 l‟accent  sur le degré de la relation entre l‟endeuillé et le 

suicidé.  

De Groot (2006, P.P. 31-36) trouve qu‟il  y a un risque d‟identification du suicidé par 

le passage à l‟acte. Nous avons choisi la méthode clinique qui est la plus approprié avec 

l‟analyse de contenu, entretiens, Rorschach et le Traumaq.  

En effet, nous avons pu relever chez tous les cas la présence d‟une humeur dépressive, 

une perte d‟intérêt et de plaisir, un ralentissement psychomoteur des troubles de sommeil, la 

fatigue, des difficultés de concentration, des comportements d‟évitement, et même de la 

culpabilité.  

Ce qui renvoie à 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 à infirmer notre hypothèse 

pour chez tous les cas.  

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

Bibliographie : 

De Groot et al . (2006). Grief shortly after suicide and Natural death a comparative study among spouses and 

first degree relatives , official journal of tha American Association of Suicidology , volume 36. 
Diatkine R .(1982) . l‟aprés coup du traumatisme , in quinze etudes psychanalytiques sur le temps , traumatisme 

et après coup , private, Paris.  

Mitchell , A et al .(2004) . complicated grief in survivors of suicide crisis, the journal of crisis intervention and 

suicide prevention , Hogrefe publishing .  
 

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 à but meurtrier. Nous définirons parmi eux le suicide malin. 

Le suicide malin consiste à attenter à 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 à 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‟être impulsif et semble proche, dans son élaboration, de la 

paranoïa ou de la perversion (Soubrier, 2016). L‟idée qui envahit bientôt la capacité à penser 

est celle de la vengeance ou, plus simplement, de produire le mal. La dimension narcissique 

mégalomaniaque empêche le questionnement sur la mort (Racamier, 1986). La projection 

concerne l‟après-mort. Faire souffrir dépasse la mort factuelle. La mort du suicidé 

l‟empêchera pourtant de jouir du spectacle. À l‟avance cependant, le suicidant construit sa 

mise en scène dans un schéma logique dont il laisse souvent des témoignages, sous forme de 

notes, pour le futur. Dans l‟un des cas, le suicidé souligne clairement dans ses lettres que 
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plutôt que de tuer sa compagne qui souffrirait seulement le temps de l‟agonie, il préfère tuer 

leur enfant et se tuer pour s‟exonérer de la souffrance tandis qu‟elle restera seule à les pleurer. 

Nombreuses sont les catégories de suicides non directement liées à la dépression. Il existe 

des suicides altruistes (se tuer après avoir tué autrui, pour « son bien »), des suicides 

d‟honneur chez ceux qui refusent le viol, chez les martyrs qui ne veulent pas renoncer à leur 

religion, des suicides à la Samson (qui fit s‟écrouler par vengeance le Temple sur les 

Philistins, perdant la vie en même temps que ses ennemis), des suicides par dévouement (ou 

sacrificiels). Les suicides malins dépassent la question d‟un pseudo « intérêt général ». Ils 

visent surtout à réparer le narcissisme blessé en projetant la causalité négative sur autrui et 

dans un temps infini. 
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ؽبك ٗز٤غخ اُقوٝط ػٖ ا٧ؽلاس اُؾ٤بر٤خ أُؼوٝكخ ٝأُٞصوّخ، ٌُٖ  ٣ؾُلس اُزؼوٗ أُلبعئ ُؾبكس ػ٤٘ق ؽبُخ رٞرو

ٝهذ ؽلٝس هكٝك ا٧كؼبٍ ٝؽلرّٜب رقزِق ثبفز٬ف ٛج٤ؼخ ا٧ّقبٓ ٝئهعبػ٤زْٜ، ٛنا ٣ؼ٢٘ إٔ اُزؼوٗ ٧ؽلاس ػ٘ق ٫ 

ثٜب ٣لكغ ثبُٞلَ كل٢ كافَ ًَ ٝاؽل ٓ٘ب عٔواد ئهعبػ٤خ، ئُٜب ،رؼ٢٘ ثبُٚوٝهح اُٞهٞع ك٢ ؽبُخ اٙٞواة ٓب ثؼل اُٖلٓخ

اُقوٝط ٖٓ ؽبُخ إٌَُٞ أٝ اُوًٞك اُ٘ل٢َ ٝاُوعٞع ئ٠ُ َٓبه ؽ٤برٚ ػ٠ِ ؽل رؼج٤و هوٍٝٔبٕ ئ٠ُ ٝؽز٠ اُواّل 

)Grosman, 2009. ( 

رزؾٌٔبٕ ك٢ اؽزٔب٤ُخ أُؼبٗبح ٖٓ  ،كل٢ ٛنا ا٤َُبم، ٣ٌٔ٘٘ب ئكهاط ٗٞػ٤ٖ ٖٓ اُؼٞآَ: مار٤خ ٝأفوٟ ٓٞٙٞػ٤خ

كب٧ّ اُقبِٓخ ٓض٬ رٌٕٞ ٜٓ٘بهح  ،ٝهل رِؼت ا٧ّ كٝها ٛبٓب ك٢ اُزقِٔ ٖٓ أػواٗ ا٫ٙٞواةاُٚـٞٛ اُزب٤ُخ ُِٖلٓخ، 

ك٢ٜ  ،ٜٗب هل رؼزجو ك٢ ٛنٙ اُؾبُخ ػبَٓ فٞوأ ٔبً ، ! ك٤ٌق ثٜب رؾ٢ٔ أٛلبُٜب أُٖل٤ٖٓٝ ،ٝؿ٤و هبكهح ػ٠ِ ؽٔب٣خ ٗلَٜب

٣ؼزجو ٝاؽلا ٖٓ مُي ٝ ،ب ٫ٝ ٣ِٔي ػٖ٘و أُجبكهحئم هل ٣ظٜو َٓ٘ؾج ،رؼيى اَُِٞى أُو٢ٙ ُِٞلَ ٝهل ٗغل اُٞلَ ٣ؼب٢ٗ

 ٝثبُزب٢ُ ػلّ اُولهح ػ٠ِ رق٢ٞ اُٖلٓخ. ،أثوى أَُججبد ُٚـٜ ٓب ثؼل اُٖلٓخ ٝػلّ اُولهح ػ٠ِ ؽَ ا٬ٌُْٔد

رأر٢ ٛنٙ اُٞههخ ُزغ٤ت ػٖ ٓضَ ٛنٙ اُزَبؤ٫د، ٢ٛٝ كهاٍخ ٤ٓلا٤ٗخ ر٘بُٝ٘ب ٖٓ ف٬ُٜب ثؼ٘ ػٞآَ اُقٞٞهح 

ُغبٗت اُ٘ل٢َ َُجؼخ أٛلبٍ ًبٗٞا هل رؼوٙٞا ُِؼ٘ق ٝاُؼلٝإ ا٩هٛبث٢ هجَ فٌٔ ػْوح ٍ٘خ، ًٔب رؼل أُإصوح ػ٠ِ ا

 .اُ٘ل٢َ ٝاُٖؾ٢ ٝا٫عزٔبػ٢ ُٜإ٫ء اُؾب٫د اَُجؼخاُلها٢ٍ َٝٓبٛٔخ رجؾش ك٢ ا٥صبه اُز٢ رزوًٜب اُٖلٓخ ػ٠ِ اُغبٗت 
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 (أُوبثِخ ٓغ ا٧ّ، اٍزج٤بٕ فبٓ ثبُٔوبثِخ ٓغ أُؼِْ،ُٝزغ٤َل ٛنا اُٞوػ، اػزٔلٗب ػ٠ِ ٓغٔٞػخ ٖٓ أكٝاد اُجؾش 

 ٝاٍزج٤بٕ    Extrême stressاٍزج٤بٕ ا٩عٜبك اُ٘ل٢َ، CIDI) ( ٖٓ أُوًجخ اُل٤ُٝخ ُِٔوبثِخ اُزْق٤ٖ٤خ  PTSDٝاٍزج٤بٕ

Coping  ( .ٛوم اُز٤ٌق) ك٢ َٟ أُٜ٘ظ اُؼ٤بك١ 

٣ٌٖٝٔ  ،ٙٞواة ٓب ثؼل اُٖلٓخ ػ٠ِ أَُزٟٞ اُزؼ٢ٔ٤ِاُ٘زبئظ اُز٢ ٣ٌٖٔ مًوٛب ٝعٞك أصو ٫ُٝؼَ ٖٓ ث٤ٖ أْٛ 

ئهعبع مُي ئ٠ُ رلفَ ا٧ؽلاس ك٢ اُؾ٤بح ا٤ٓٞ٤ُخ ُٜإ٫ء ا٧ٛلبٍ ٝػلّ رٌْٜٔ٘ ٖٓ ٓٞإِخ اُؾ٤بح اُؼبك٣خ ٝٛٞ ٓب ٣ؼوُف 

ا٤ٓٞ٤ُخ كٕٝ رلفَ ا٧ؽلاس "أُيػغخ"،  بٖٓ ٓٞإِخ ؽ٤برٜ ذرٌٔ٘ بٗغلٛ ٤خػأُز٤ٔيح ثب٫هعب ثبُغوٝؽ٤خ، ئ٫ إٔ اُؾب٫د

افز٬ف اُج٤ئخ ا٧ٍو٣خ ٝا٫عزٔبػ٤خ ٖٓ كافَ ا٧ٍوح (أ١ ا٧فٞح ٝا٧ٜٓبد) ئ٠ُ فبهط ا٧ٍوح (ٖٓ ٓؼ٤ِٖٔ ئ٠ُ  ٔب ٤ْ٣وً

 إٔلهبء) هؿْ ػلّ افز٬كْٜ ك٢ اَُٖ ٝٗٞػ٤خ اُؾلس اُٖل٢ٓ ئ٠ُ رلفَ ٝاٙؼ ُٜنٙ اُؼٞآَ ٝكن اُؾب٫د أُقزِلخ.

٣ٌٖٔ ُٔضَ ٛنٙ اُ٘زبئظ إٔ رلكؼ٘ب ئ٠ُ ا٫ػزوبك ثبُولهح ػ٠ِ ٙجٜ ٛنٙ اُظوٝف، كبٍزْؼبه ٛنٙ أُٖبػت فبٕخ 

٫ ٣َبػل ػ٠ِ اُلْٜ ٝا٫ٍزنًبه ٓب كآذ ٓؼب٣ْخ  -ؽز٠ ك٢ ؽبُخ ثنٍ اُغٜل -ّي اُٞلَ ك٢ هلهارٚ أُؼوك٤خ ٓغ ٝريآ٘ٚ 

اُولهاد  ١ٛ٘ب ٣جوى كٝه أُله٤ٍٖ ك٢ رؾ٤َٖ ؽبُخ اُز٤ِٔن أُٖلّٝ مٝ، ا٧ؽلاس ٫ رياٍ رق٤ْ ػ٠ِ اُؾبُخ اُ٘ل٤َخ ٝاُؼو٤ِخ

ٝمُي ػٖ ٛو٣ن ئًَبثْٜ اػزوبكا ئ٣غبث٤ب ػٖ ئٌٓب٤ٗبرْٜ؛ ٝٛٞ ا٧ٓو اُن١ ٣ُٞل ث٤ْٜ٘ ئ٣غبث٤خ  ،أُؾلٝكح ػٖ رٞعٜبرْٜ اُلاف٤ِخ

 ٍ ئ٠ُ رؾو٤ن رؼ٤ِْ ػب٢ُ (عبٓؼ٢).ٛنا ٓب َُٔ٘بٙ ػ٘ل ثؼ٘ ؽب٫د اُلهاٍخ أُزٌٔ٘خ ٖٓ إُٞٞ ،ٗؾٞ ٗغبؽْٜ اُلها٢ٍ

 .، ا٫هعبػ٤خ ، اُغوٝؽ٤خ  ػٞآَ اُقٞٞهح  ػَٔ اُؾلاك ، اٙٞواة اُٚـٜ ٓب ثؼل اُٖلٓخ ،  انًفرازٛح انكهًاخ

Traduction 

Charayer Kaouthar, maître 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 l‟exposition aux événements choquants, les petits et même 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‟être exposé brusquement à un événement provoque un état de tension sévère. 

Les réactions diffèrent selon la nature des personnes et leur résilience. Cela veut dire que le 

fait d‟être confronté aux événements agressifs ne signifie pas obligatoirement qu‟on atteint le 

stade de PTSD, car à l‟intérieur de chacun de nous, il existe des effervescences intérieures qui 

nous poussent à sortir d‟un état stable ou un état de récession psychique et de revenir vers 

l‟état habituel (Grossmann, 2009). 

Nous pouvons citer deux types de facteurs ; subjectif et objectif, qui contrôlent la 

possibilité de souffrance du stress post- traumatique, la mère joue un rôle important pour se 

débarrasser des symptômes, par exemple une mère inerte peut être effondrée, incapable de se 

protéger, comment pourrait-elle alors protéger ses enfants traumatisés ? Dans ce cas, elle peut 

être un facteur de risque et pourrait renforcer le comportement pathologique chez l‟enfant. 

Celui-ci pourrait souffrir, se retirer et sans initiative, ceci est l‟une des causes les plus 

importantes du stress post- traumatique, l‟enfant sera incapable de résoudre les problèmes et 

donc, incapable de dépasser le traumatisme. 

Cet exposé tente d‟étudier quelques facteurs de risque qui influent l‟état psychologique 

chez sept enfants qui ont subi une agression terroriste avant l‟âge de quinze ans, ainsi que les 

effets du trama sur le vécu scolaire, physique et sociale chez ces enfants. Ceux-ci ont assisté à 

l‟assassinat de cinq enfants à l‟école qui a fait l‟objet d‟un attentat par des terroristes armés 

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 mère, un questionnaire avec 

l‟enseignant, un questionnaire PTSD extrait du Composit International interview (CIDI), le 

questionnaire d‟Extrême stress psychologique et le questionnaire du coping (capacité 

d‟adaptation).  
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Les résultats obtenus confirment la présence de l‟impact du stress post- traumatique sur le 

niveau scolaire chez les enfants étudiés. Notre analyse s‟oriente surtout vers l‟idée de 

l‟interaction de plusieurs événements qui interviennent  dans la vie quotidienne tout en 

respectant les différences individuelles même si ces enfants traumatisés ont vécu les mêmes 

situations. 

Les enseignants sont appelés à fournir beaucoup d‟efforts pour aider ces enfants par 

l‟amélioration des croyances positives. 

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

vulnérabilité. 
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رزؼلك ا٫ٍزغبثبد اُٖل٤ٓخ ك٢ اُظوٝف ٗلَٜب ٖٓ كوك ٥فو، كٜ٘بى ػٞآَ ّق٤ٖخ ٝاعزٔبػ٤خ رزلفَ ُزغؼَ 

ُٞٙؼ٤خ ٕل٤ٓخ ٝاؽلح ػلح اٍزغبثبد، ُٝنُي كإ اُؾلس اُٖل٢ٓ هل ٣إك١ ثلئخ ٖٓ ا٧كواك ا٠ُ افز٬ٍ رٞاىْٜٗ اُ٘ل٢َ 

ُِٝؼبُْ أُؾ٤ٜ ثْٜ، ك٢ ؽ٤ٖ رزٔزغ كئخ أفوٟ ٖٓ ا٧كواك ارْٜ ٝرـ٤٤وا ك٢ ّق٤ٖزْٜ كززٌٕٞ ُل٣ْٜ ٗظوح ٍِج٤خ ُن بؾلصٓ

ثبُولهح ػ٠ِ اُز٤ٌق ٓغ اُٞاهغ اُٖل٢ٓ ٝا٫ؽزلبٟ ثزٞاىْٜٗ اُ٘ل٢َ، ٛنٙ اُولهح ػ٠ِ اُزـِت ػ٠ِ اُٖؼٞثبد ٝٓٞاعٜخ 

 اُٖلٓبد ر٠َٔ ثب٫هعبػ٤خ. 

 كها٤ٍب رؼوٙٞا ُٖلٓخ اُوٍٞة ك٢رٜلف اُلهاٍخ اُؾب٤ُخ ئ٠ُ اٌُْق ػٖ ا٩هعبػ٤خ ُلٟ ػ٤٘خ ٖٓ ر٤ٓ٬ن ٓزلٞه٤ٖ 

أؽل ا٫ٓزؾبٗبد اُو٤ٍٔخ (آزؾبٕ ّٜبكح اُزؼ٤ِْ أُزٍٜٞ أٝ آزؾبٕ اُجٌبُٞه٣ب)، ٝهل اػزٔلٗب ك٢ ٛنٙ اُلهاٍخ ػ٠ِ أُٜ٘ظ 

ٔٞعٜخ اُاُؼ٤بك١ اُن١ ٣َٔؼ ثبُزؼوف ػ٠ِ ٛوم رؼب٣ِ اُلوك ٓغ ٝٙؼ٤خ ٓب، ٝمُي ٖٓ ف٬ٍ أُوبثِخ اُؼ٤بك٣خ ٖٗق 

ك٢ ٛنٙ اُلهاٍخ، ٝهل أٍلود اُ٘زبئظ  خبً ا٩هعبػ٤خ ُزؾل٣ل اُقٖبئٔ ا٤ُٔٔيح ٌَُ ؽبُخ ٖٓ اُؾب٫د اُقَٔٝرٞج٤ن ٓو٤

  .ػٖ افز٬ف أُؼبُ اُٖل٢ٓ ُلٟ اُواٍج٤ٖ ك٢ آزؾب٢ٗ اُزؼ٤ِْ أُزٍٜٞ ٝاُزؼ٤ِْ اُضب١ٞٗ

 ا٫هعبػ٤خ، اُٖلٓخ، ا٫ٓزؾبٗبد اُو٤ٍٔخ، اُوٍٞة أُله٢ٍ.انكهًاخ انًفرازٛح:  

Traductionn 

MENIAI Samira, HAMDI Ayoub, Université de Blida 

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

analytique 

Les réponses traumatiques sont variées dans les mêmes circonstances d'une personne à 

l'autre selon les facteurs personnels et sociaux. Par conséquent, l'événement traumatique 

conduit certains individus à un déséquilibre psychologique créant une vision négative d'eux-

mêmes et du monde qui les entoure. Par contre d‟autres ont une certaine capacité de s'adapter 

à la réalité et de maintenir leur équilibre psychologique. Cette capacité à surmonter les 

difficultés et à faire face aux traumatismes est appelée « résilience ». 

Cette étude vise à explorer la résilience chez 5 élèves ayant un niveau scolaire excellent, 

mais qui ont subi un traumatisme suite à leur échec scolaire dans un examen officiel (Brevet 

d‟Enseignement Moyen ou Baccalauréat). Nous avons adopté l‟approche clinique qui permet 

d‟étudier les manières de vivre la situation d‟‟échec chez chaque élève, et ce à travers un 

entretien clinique semi-directif et l‟application du test de résilience. Les résultats ont montré 
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des différences dans le vécu du trauma de l‟échec  chez les sujets selon la résilience de 

chacun. 

 Mots clés: la résilience, le traumatisme, les examens officiels, l'échec scolaire. 

 

انًشَٔح انُفغٛح ٔػلالرٓا تانركٛف يغ انعغٕغ انذساعٛح أُوًي اُغبٓؼ٢ ثز٤جبىح، ، أٍزبمح ٓؾبٙوح ،تكٛشيهٛكح   .03
  malaknadjat@gmail.com                                 .رلايٛز انًششسٍٛ لاخرٛاص ايرساٌ انثكانٕسٚااننذٖ 

ػ٠ِ ٓلٟ ٝعٞك ػ٬هخ ث٤ٖ ًَ ٖٓ أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ ٝاُٚـٞٛ أُله٤ٍخ ُلٟ اُز٤ٓ٬ن  ٛلكذ اُلهاٍخ اُؾب٤ُخ ئ٠ُ اُزؼوف

ٝكهاٍخ اُلوٝم  أُزوّؾ٤ٖ ٫ٓزؾبٕ اُجٌبُٞه٣ب، ًٝنا ٓؼوكخ َٓزٟٞ أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ َٝٓزٟٞ اُٚـٞٛ أُله٤ٍخ ُل٣ْٜ،

 62ر٤ِٔن ٝر٤ِٔنح ْٜٓ٘  150ب٤ٍخ ٖٓ ث٤ٖ اُغ٤َٖ٘ ك٢ أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ ٝاُٚـٜ اُلها٢ٍ. ٝهل رٌٞٗذ ػ٤٘خ اُلهاٍخ ا٧ٍ

ئٗبس ٖٓ اُضب٣ٞٗبد اُزبثؼخ ُٔل٣و٣خ ّوم اُغيائو. ٝرٔضِذ أكاح اُلهاٍخ ك٢ اٍزقلاّ ٓو٤بً أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ  88مًٞه ٝ

). أٓب ثبَُ٘جخ ُِ٘زبئظ 2011أُؼلٍ ٖٓ ٛوف اُجبؽضخ ػجل١ ٤ٍٔوح( أُؼلٍ ٖٓ ٛوف اُجبؽضخ، ٝٓو٤بً اُٚـٜ أُله٢ٍ

ث٤ٖ أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ ٝاُٚـٞٛ أُله٤ٍخ، ٝإٔ ٍبُجخ ٝٓ٘قلٚخ  ٝعٞك ػ٬هخ اهرجب٤ٛخد ػٖ اُلهاٍخ كزٔضِذ ك٢ اُز٢ أٍلو

أكواك ػ٤٘خ اُلهاٍخ ٣ز٤ٔيٕٝ ثَٔزٟٞ ٓورلغ ُِٔوٝٗخ اُ٘ل٤َخ، ث٤٘ٔب ك٢ اُٚـٞٛ أُله٤ٍخ ك٤ز٤ٔيٕٝ ثَٔزٟٞ ٓ٘قل٘. 

٤ٖ اُز٤ٓ٬ن اُنًٞه ٝا٩ٗبس ك٢ أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ ٝاُٚـٞٛ رٞعل كوٝم ث٫ ٝثبَُ٘جخ ُلهاٍخ ٓزـ٤و اُغٌ٘ كزج٤ٖ أٗٚ 

  أُله٤ٍخ.

٫ٓزؾبٕ : أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ، اُز٤ٌق، اُٚـٞٛ اُلها٤ٍخ، اُز٤ٓ٬ن أُزوّؾ٤ٖ انكهًاخ انًفرازٛحاُلهاٍخ اُؾب٤ُخ  

 اُجٌبُٞه٣ب.

Traduction 

BAKIR Malika, MC Université de Tipaza 

 

La résilience  et sa relation avec le stress scolaire chez les élèves candidats à l'examen de 

baccalauréat. 

 

L'objectif de cette étude est d'identifier le niveau de résilience psychologique des candidats à 

l'examen du baccalauréat, le niveau d'adaptation aux stress scolaires et l‟existence ou non 

d‟une relation entre les deux. Elle vise aussi à connaître les différences selon le sexe dans la 

résilience et l'adaptation aux stress scolaires. 

L'échantillon de l'étude se compose de 150 élèves : 62 garçons et 88 filles, qui 

fréquentent les lycées appartenant à la direction de l‟éducation d‟Alger-est. Les outils utilisés 

sont: l'échelle de résilience psychologique établie par le chercheur, et le questionnaire 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, l‟adaptation, les stress scolaires, candidats du 

baccalauréat. 

 

، 2عبٓؼخ اُغيائوأٍزبم ٓؾبٙو، ، سلٛك تشج ػهٙٔ عبٓؼخ محمد ث٤ٙٞبف ثب٤َُِٔخ،  أٍزبمح ٓؾبٙوح، ،خلاب يصثاذ .01

                                   الاعرداتاخ انُفغٛح نؼًم انسذاد نذٖ انرهًٛز انٛرٛى يٍ ٔخٓح َظش انًؼهًٍٛ )دساعح يٛذاَٛح تًذاسط ٔلاٚح انًغٛهح(

  djellab.mosbah@yahoo.fr berraali@yahoo.com                                              
٣ٌٕٞ ًبٍزغبثخ ُزغوثخ أ٤ُٔخ ٣ؼ٤ِ ك٤ٜب اُْقٔ ؽبُخ ٖٓ ا٫ًزئبة، عواء كولإ ٓٞٙٞع ٓؾجٞة، كجؼل كولإ  بٗل٤َ ب٣ؼزجو "كو٣ٝل" اُؾلاك ْٗبٛ   

ا٤ُِج٤لٝ ئ٠ُ ارقبم اعواء ا٫َٗؾبة ا٢ُِٔء ثبُوِن ٝا٧ُْ ؽز٠ ٣زٌٖٔ ا٧ٗب ٖٓ اٍزوعبع ٓٞٙٞع ؽت فبهع٢ ٣ٚٞو 

ؽو٣زٚ. كٜٞ ؽَت "عبًٞة" ػبَٓ ر٤ٌق ُٔقزِق أُلوٞكاد اُز٢ رٞاعٜ٘ب ف٬ٍ ؽ٤بر٘ب. ٝهل ٣ٌٕٞ ٛنا اُز٤ٌق ثب٫ٍزغبثبد 

اما ًبٕ اُْقٔ أُزٞك٢ ٛٞ ا٧ة أٝ ا٧ّ،  اُ٘ل٤َخ ٝاُغَل٣خ اُز٢ رْ ا٫ؽَبً ثٜب ػ٘ل رِو٢ فجو ٝكبح اُْقٔ، فبٕخ

 ُنُي ًبٕ ا٫ًزئبة ٝا٫ٗٞٞاء ٖٓ أْٛ ا٫ٍزغبثبد اُ٘ل٤َخ ُؼَٔ اُؾلاك. 

mailto:djellab.mosbah@yahoo.fr
mailto:berraali@yahoo.com
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ٜلف اُلهاٍخ ئ٠ُ اُزؼوف ػ٠ِ كهعخ ا٫ٍزغبثخ ا٫ًزئبث٤خ ٝا٫ٗٞٞائ٤خ ُؼَٔ اُؾلاك ُلٟ اُز٤ِٔن ا٤ُز٤ْ ًٝنُي اُلوٝم ث٤ٖ ر

ٜخ ٗظو أُؼ٤ِٖٔ ثبػزجبهْٛ ا٧ٍوح اُضب٤ٗخ اُز٢ ر٬ؽ٠ ٍِٞى اُز٤ِٔن ٝرزؼبَٓ ٓؼٚ. اُغ٤َٖ٘ ك٢ ا٫ٍزغبثخ اُ٘ل٤َخ ٖٓ ٝع

رزلوع يا ْٙ الاعرداتاخ انُفغٛح انُاذدح ػٍ ػًم انسذاد نذٖ انرهًٛز انٛرٛى؟ ٝرغ٤ت اُلهاٍخ ػٖ اُزَبؤٍ اُؼبّ ا٥ر٢: 

 ػ٘ٚ اُزَبؤ٫د اُغيئ٤خ: 

 ا٫ٗٞٞاء ُلٟ اُز٤ِٔن ا٤ُز٤ْ؟ئ٠ُ أ١ ٓلٟ ٣إك١ ػَٔ اُؾلاك ئ٠ُ ٟٜٞه 

 ئ٠ُ أ١ ٓلٟ ٣إك١ ػَٔ اُؾلاك ئ٠ُ ٟٜٞه ا٫ًزئبة ُلٟ اُز٤ِٔن ا٤ُز٤ْ؟

 َٛ ٛ٘بى كوٝم ث٤ٖ اُنًٞه ٝا٫ٗبس ك٢ ا٫ٍزغبثخ اُ٘ل٤َخ ُؼَٔ اُؾلاك؟

، ثِؾ 2017ب٢ٗ ٝهل اٍزقلّ اُجبؽضبٕ أُٜ٘ظ إُٞل٢ اُزؾ٢ِ٤ِ، ػ٠ِ ػ٤٘خ ٖٓ أُؼ٤ِٖٔ ثٔلاهً ا٤َُِٔخ ف٬ٍ اَُلا٢ٍ اُض

ٓؼِٔب. ٝرٔضِذ أكاح اُلهاٍخ ك٢ اٍزجبٗخ اٍز٬ٞػ٤خ ٓزٌٞٗخ ٖٓ ص٬صخ أٍئِخ، اَُإاٍ ا٧ٍٝ: َٛ ٣جل١ اُز٤ِٔن اُن١  30ػلكْٛ 

 كول أؽل ٝاُل٣ٚ اٍزغبثبد اٗٞٞائ٤خ؟ اُضب٢ٗ: َٛ ٣جل١ اُز٤ِٔن اُن١ كول أؽل ٝاُل٣ٚ اٍزغبثبد اًزئبث٤خ؟ 

) أٓب اَُإاٍ اُضبُش: أ١ اُغ٤َٖ٘ 1، ثلهعخ ٙؼ٤لخ 2، ثلهعخ ٓزٍٞٞخ 3لائَ: (ثلهعخ ًج٤وح رزْ ا٫عبثخ ػٜ٘ٔب ٝكن ص٬صخ ث

 أًضو اٍزغبثخ ُؼَٔ اُؾلاك؟. 

 ثؼل عٔغ اُج٤بٗبد ٝاٍزقلاّ أُؼبُغخ ا٩ؽٖبئ٤خ أُ٘بٍجخ، رِٕٞذ اُلهاٍخ ئ٠ُ اُ٘زبئظ ا٥ر٤خ:

 هعخ ًج٤وح.٣إك١ ػَٔ اُؾلاك ئ٠ُ ٟٜٞه ا٫ٗٞٞاء ُلٟ اُز٤ِٔن ا٤ُز٤ْ ثل 

 ٣إك١ ػَٔ اُؾلاك ئ٠ُ ٟٜٞه ا٫ًزئبة ُلٟ اُز٤ِٔن ا٤ُز٤ْ ثلهعخ ًج٤وح.

 ا٫ٗبس أًضو اٍزغبثخ ُؼَٔ اُؾلاك ٖٓ اُنًٞه.

 ٤ٓن ا٤ُز٤ْ.: ا٫ٍزغبثبد اُ٘ل٤َخ، ػَٔ اُؾلاك، اُزَانكهًاخ انًفرازٛح

 انًشاخغ:

 ، عبٓؼخ ٍؼل كؽِت اُج٤ِلح.2011، 11: اُؾلاك اُ٘ل٢َ ا٣ياء ٓلّٜٞ اُؾت ا٢ُٝ٧، ٓغِخ كهاٍبد ٗل٤َخ ٝروث٣ٞخ، اُؼلك 2011ّواك١  خٗبك٣
 : ػِْ اُ٘لٌ اُ٘ٔٞ، كاه اُٜ٘ٚخ اُؼوث٤خ، ُج٘بٕ.2007ٓو٣ْ ٤ٍِْ 

 : اُؼ٬ط أُؼوك٢ ٬ًُزئبة، كاه ؿو٣ت، اُوبٛوح، ٖٓو.2006ى٣ي١ ا٤َُل اثوا٤ْٛ 

 

Traduction 

DJELLAB Mosbah, MC Université de M‟sila, Rakik bara Ali, MCUniversité d‟Alger 2 

Les réactions psychologiques au travail de deuil chez l’élève orphelin du point de vue des 

enseignants (étude descriptive dans les écoles de la wilaya de M’sila). 

Freud considère le deuil comme une activité psychologique en réponse à une 

expérience douloureuse dans laquelle une personne est déprimée, en perdant un être cher. 

Après 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 être 

des réactions psychologiques et physiques qui se ressentent lorsque les nouvelles de la mort 

d'une personne sont reçues, surtout si la personne décédée est le père ou la mère, de sorte que 

la dépression et l'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 deuxième famille qui observe et traite le 

comportement de l'élève. L'étude répond à la question générale suivante: Quelles sont les 

réactions psychologiques résultant du travail de deuil chez l‟élève orphelin? Cette question se 

subdivise en questions partielles: 

Dans quelle mesure le travail de deuil conduit-il à l‟introversion de l'élève orphelin? 

Dans quelle mesure le travail de deuil conduit-il à l'émergence de la dépression chez 

l‟élève orphelin? 

Existe-t-il des différences entre les garçons 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'enquête composé de trois questions.  
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Est-ce-que l'élève qui a perdu un de ses parents montre-t-il des signes d‟introversion  

Est-ce que  l'élève 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 premières questions doivent être de trois niveaux 

(significatives 3, moyennes 2, faibles 1).  

Après avoir recueilli les données et utilisé un traitement statistique approprié, l‟étude a 

abouti aux résultats suivants: 

Le travail de deuil permet largement une émergence de l'introversion chez l'élève 

orphelin. 

Le travail de deuil permet largement une émergence de la dépression chez l‟élève 

orphelin. 

Les filles sont plus sensibles au travail du deuil que les garçons. 

Mots-clés: réponses psychologiques, travail de deuil, élève orphelin. 

 

Axe 2 : Résilience et processus d’intégration psychoculturelle 

Symposium 1 : Traumatismes, interculturalité et fonctionnement psychique 

Pr.Elaine MAGALHÃES COSTA FERNANDEZ, Présidente 

Dr. BEDAD NADIA, co-présidente 

54. Rachid OULAHAL, Doctorant, Patrick DENOUX, Professeur, Psychologie 

Interculturelle, LCPI, Université Toulouse Jean Jaurès; Mémoire autobiographique 

d’une histoire de vie interculturelle : une rupture qui fait lien ?     oulahal@yahoo.fr  

La mémoire autobiographique conserve les représentations de notre passé et joue un 

rôle fondamental dans la construction d‟un sentiment d‟identité et de continuité de l‟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 rôle actif dans l‟élaboration de la continuité d‟une histoire 

de vie. La mémoire reconstruit le passé et opère plusieurs transformations du réel vécu pour 

faire lien entre ce que nous avons été, ce que nous sommes et ce que nous voudrions être. 

Plusieurs études ont par ailleurs montré à 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 à la 

construction et au maintien de notre identité. 

Qu‟en est-il lorsque l‟histoire de vie est faite de ruptures laissant ainsi se mêler, voire 

s‟entremêler, 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 amène à formuler l‟hypothèse que 

des ruptures culturelles dans l‟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 même être au cours du temps. 

A cet égard, peut-on faire un lien entre le type d´expérience interculturelle et la mémoire 
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autobiographique ? Les stratégies identitaires (Camilleri, 1990) lors de contacts culturels 

peuvent-elles être, quant à elles, en rupture avec les souvenirs autobiographiques ? 

Ainsi, parce qu‟un lien existe entre les processus de construction identitaire et la 

mémoire autobiographique, comment peut-on appréhender les transformations et/ou la 

stabilité de l‟identité suite à une expérience interculturelle ? 
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الاعرداتاخ انصذيٛح نذٖ انشثاب ٤ٌٌٍلح،  1955أٝد  20عبٓؼخ  أٍزبم َٓبػل، ،ٔعؼادَح خانذ الأيٍٛ ٕٚب يشاد .00
 khaledsaadna23@yahoo.com                                انفاشم فٙ انٓدشج انغشٚح )انسشلح(

اٍزلؾبٍ ٟبٛوح اُٜغوح اَُو٣خ ك٢ ا٧ٍٝبٛ اُْجبث٤خ ك٢ أُغزٔغ اُغيائو١ ػجو اُوٞاهة  رز٘بٍٝ ٛنٙ اكهاٍخ

٫ ٣َٖ ْٜٓ٘ ئ٠ُ ٝعٜزٚ ئ٫ كئخ ه٤ِِخ أٓب ا٧ؿِج٤خ اَُبؽوخ كٌض٤وا ٓب ر٘وٞغ أٗٚ  ٝٓؼوٝف ،٘ٞة أٝهٝثباُزو٤ِل٣خ ئ٠ُ ٍٞاؽَ ع

 ؽ٤ش ٣ٞاعٜٕٞ أُٞد ٓٞاعٜخ ؽو٤و٤خ. ،ثْٜ اُوؽِخ ك٢ ٓ٘زٖق اُٞو٣ن

ئٕ   ِّٔذ كهاٍز٘ب ٍزخ ؽب٫د ٖٓ ٣٫ٝخ ٤ٌٌٍلح كِْٞا ك٢ ٓؾب٫ٝرْٜ ُِٜغوح اَُو٣خ ػجو ٍٞاؽَ ٓل٣٘خ ػ٘بثخ

ٕ ُِؾلس اُٖل٢ٓ، ٍٞف ٣ؼبٕٗٞ ؽَت ٝٛإ٫ء اُْجبة اُن٣ٖ ٝاعٜٞا ٓٞرب ؽو٤و٤ب ٝكؼ٤ِب ك٢ أػٔبم اُجؾو ْٛ ٙؾب٣ب ٓجبّو

 ٓقزِق أُوبهثبد اُ٘ظو٣خ ٖٓ أػواٗ ٓبثؼل اُٖل٤ٓخ ػ٠ِ َٓز٣ٞبد ص٬س :

 ا٫ٍزغبثبد اُٖل٤ٓخ ػ٠ِ أَُزٟٞ اُ٘ل٢َ .

 ا٫ٍزغبثبد اُٖل٤ٓخ ػ٠ِ أَُزٟٞ اُغَل١ .

 زغبثبد اُٖل٤ٓخ ػ٠ِ أَُزٟٞ اُؼ٬ئو٢ .ا٫ٍ

ٖٝٓ أعَ اُزؾون ٖٓ اُلو٤ٙبد اُض٬س اُز٢ ٛوؽذ ك٢ اُجؾش ٝأُزؼِوخ ثب٧ثؼبك اُض٬صخ ُْق٤ٖخ اُلوك ٢ٛٝ 

 « traumaq»        ا٫عزٔبػ٤خ، اُ٘ل٤َخ ٝاُغَل٣خ، اٍزقلٓ٘ب أُٜ٘ظ ا٢ٌ٤٘٤ًِ٩، ؽ٤ش ٛجو٘ب ٓوبثِخ ٖٗق ٓٞعٜخ ٝ ٍِْ

  :أْٛ اُ٘زبئظ أُزؾَٖ ػ٤ِٜب ك٢ كهاٍز٘ب ٛنٙ رزِقٔ ك٤ٔب ٢ِ٣ ." ػواٗ ٓب ثؼل اُٖل٤ٓخاُن١ ٣و٤ٌ ا٧

 . سئٕ ع٤ٔغ أكواك اُؼ٤٘خ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ أػواٗ ا٩عٜبك ٓب ثؼل اُٖل٢ٓ ػ٠ِ أَُز٣ٞبد اُض٬

  .أَُزٟٞ اُ٘ل٢َ أٜٛٔب ر٘بمه ا٩ػبكح ٝاٌُٞاث٤ٌ أُزٌوهحػ٠ِ 

اُزؼت اُْل٣ل٣ٖ ػ٘ل ع٤ٔغ اُؾب٫د ئٙبكخ ئ٠ُ ئٕبثخ اُجؼ٘ ْٜٓ٘ ثبُووؽخ أَُزٟٞ اُغَل١ ٟٜٞه اُؼ٤بء ٝػ٠ِ 

   .أُؼل٣خ

  ػ٘ل ع٤ٔغ اُؾب٫د. أَُزٟٞ ا٫عزٔبػ٢ ٟٜٞه ٤ٍٓٞ ُِٞؽلح ٝا٫ٗؼياٍ ػ٠ِ

 : اُٜغوح اَُو٣خ، اُْجبة، ا٩عٜبك ٓب ثؼل اُٖل٢ٓ. انكهًاخ انًفرازٛح
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 côtes du sud de l‟Europe constitue dans la société 

algérienne, notamment dans le milieu juvénile, est un phénomène des plus sérieux, qui prend 

de l‟ampleur de jour en jour. En utilisant des barques de fortune   « barques de la mort », ces 

jeunes dont la majorité n‟arrivera jamais à destination, périssent en plein voyage, et les plus 

chanceux d‟entre eux qui arrivent à survivre, seront imprégnés, leur vie durant, par des signes 

mailto:khaledsaadna23@yahoo.com
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indélébiles de leur affrontement avec la mort, leur propre mort, et qui se répercutent sur trois 

niveaux :  

Réactions traumatiques sur le plan psychologique  

Réactions traumatiques sur le plan somatique  

Réactions traumatiques sur le plan relationnel  

Pour vérifier ces trois hypothèses nous avons utilisé des entretiens Semi-directifs avec 

l‟application du test « traumaq », ce dernier étant conçu pour mesurer les symptômes post 

traumatiques.              

Ces entretiens ont été effectués sur des jeunes natifs de la ville de Skikda qui ont 

échoué dans leurs tentatives d‟immigrer clandestinement à 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 ulcères gastriques.   

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

 En conclusion l‟échantillon sélectionné souffre de symptômes 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, édit Odile Jacob. 

Héran F,(2002), immigration marché du travail, intégration, la documentation français Paris. 

 

56. Laurent VALOT, Unité d‟hospitalisation complète SESAME, Centre Hospitalier Ph.  

Pinel, Amiens, France, Écoute clinique de la honte chez le patient alcoolique d’origine 

étrangère 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 étrangère, vus en cure de sevrage et après. Notre 

communication est organisée en quatre parties. Nous présentons tout d‟abord quelques 

considérations psychopathologiques sur les problèmes d‟alcoolisation chez les sujets 

immigrés en France. Nous exposons ensuite les caractéristiques de la honte et celles de la 

relation entre l‟addiction à l‟alcool et la honte. Dans un troisième temps,  nous indiquons 

quelques données sur l‟admission des patients étrangers dans l‟unité de soins dans lequel nous 

exerçons. Enfin, à partir de brèves observations cliniques, nous présentons quelques 

réflexions sur l‟intérêt d‟explorer cet affect complexe lors du suivi psychologique, afin 

d‟accompagner le patient à 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 Ŕ UT2J ŔUniversité Toulouse, Jean 

Jaurès,  Elaine MAGALHÃES COSTA FERNANDEZ, professeur à l‟Université 

Fédérale de Pernambouc , Psychologie , Laboratório de Interação Social Humana Ŕ UFPE 

Ŕ Brésil, et Patrick Denoux, Professeur  en Psychologie Interculturelle , Laboratoire 

Cliniques Pathologique et InterculturelleŔ UT2J Ŕ France ; Contexte culturel et stratégies 

identitaires en situation de mobilité internationale : le cas de migrants latino-

américains à Toulouse. 



 

82 
 

filipe.soto-galindo@univ-tlse2.fr                                                                             elainef@free.fr 

La présente communication résulte d‟une thèse de doctorat en Psychologie Interculturelle 

en cours de réalisation à l‟Université Toulouse Jean Jaurès (France). Cette étude, intitulé 

« Contexte culturel et stratégies identitaires en situation de mobilité internationale »
15

 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 modèle théorique les travaux de Camilleri (1990) et à 

la suite d‟une recherche sur les sujets aux multiples appartenances culturelles réalisée à 

l‟UFPE
16

, nous partons de l‟hypothèse 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, à travers le contexte culturel et du singulier, à travers la 

subjectivité du sujet, dans la définition des stratégies adoptées ? Nous chercherons également 

à définir  les spécificités des stratégies identitaires adoptées lorsque le processus migratoire 

implique un changement de statut social et l‟influence de l‟âge de l‟individu sur ses choix. 

Quelle est l‟incidence du système 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  cinq 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 sociétés et au niveau individuel on retient la culture 

technique/technologique générationnelle des personnes ; la mobilité statutaire ressentie et le 

système de valeurs du migrant.  

La triangulation méthodologie qualitative sera constituée d‟entretiens semi-directifs de 

recherche, pour l‟aspect qualitatif et d‟un questionnaire sociodémographique pour l‟aspect 

quantitatif. Pour la présente communication nous avons analysé cinq entretiens individuels 

non-directifs, ayant chacun une durée moyenne d‟une heure. Ces entretiens ont été réalisés 

auprès de cinq personnes, trois femmes et deux hommes adultes, originaires d‟Amérique 

Latine et habitant à Toulouse. Les entretiens se centraient sur leurs parcours de vie jusqu‟à 

leur arrivée en France. Nous avons pu constater lors de l‟analyse de ces entretiens que le 

processus migratoire déclenche une sensation de rupture et de souffrance avec le pays 

d‟origine, étant gérée grâce à l‟appui sur les stratégies identitaires de cohérence complexe en 

recherche de trouver l‟équilibre pour maintenir l‟unité de soi préservée.  

Mots-clés : Contexte culturel ; latino-américains ; mobilité internationale ; Stratégies 

identitaires ; Toulouse  

ٛبُت كًزٞهاٙ، ٝ ، خشتاشٙ يؼارٛبُجخ كًزٞهاٙ،  ٍٔبء ،أٍؼلا١ٝ  أٍزبمح ٓؾبٙوح، ، تٍ ذَٕظ عاخٛح -يخهٕف .04

يرلاصيح انصذيح انذُٚٛح ػُذ انًرسٕنٍٛ ػٍ الاعلاو فٙ ٗزوثِٞع٤ب اُزؾ٤ِ٤ِخ ٝ ػِْ اُ٘لٌ أُو٢ٙ، ٧ٔقجو اثأػٚبء 
      sadjia_bentounes@hotmail.com                   asmasaadaoui62@gmail.com اندضائش 

 mouaadh28.89@gmail.com                                                                                              

ػوف اُؼبُْ أؽلاس ػ٘ق ه٤ٛجخ ثبٍْ ا٬ٍ٫ّ ٤ِٛخ اُؼول٣ٖ ا٧ف٤و٣ٖ، ؽز٠ ٕبه ٣ولّ ُِؼبُْ ػ٠ِ أٗٚ ك٣ٖ ٣ؾش 

٤َّب٤ٍّخ اُز٢  ٝاُوزَ ٝاُزقو٣ت. ًٔب أصبهد ا٧ؽلاس ا٩هٛبث٤ّخ اُز٢ ػوكزٜب اُغيائو ٓ٘ن اُزَّؼ٤٘بد، ػ٠ِ اُؼ٘ق ٝا٧ؽلاس اُ

َّ أٗٞاػٜب (ٖٓ روز٤َ،  2001ػوكزٜب ٓ٘ٞوخ اُوجبئَ ٍ٘خ  ئٟٞواثبد أ٤٘ٓخ ف٤ٞوح ك٢ أُ٘ٞوخ، ؽ٤ش ّبػذ اُغو٣ٔخ ثٌ

بكخ ئ٠ُ اُظّوٝف ا٩هزٖبك٣ّخ ًٙٔب اٗزْود ا٧ٓواٗ اُ٘ل٤َّّخ، ٝاُ٘ل٤َّّخ اُغَل٣ّخ، ثب٩ٝاػزلاءاد، ٝافزٞبف...)، 

ؼ ّٖ  .)73، ٓ. 2014ثٖ رٌٞٗ، -جخ (ٓقِٞفٝا٩عزٔبػ٤ّخ اُ

ثٖ -ككغ اُؼل٣ل ٖٓ اُغيائو٤٣ٖ ئ٠ُ اُزق٢ِ ػٖ ٛنا اُل٣ٖ، ٝاُزؾٍٞ ػ٘ٚ ُٖبُؼ اُٖ٘وا٤ٗخ ػبٓخ (ٓقِٞفٓب ٛنا 

ٍججب ُِ٘لّٞه ٖٓ ا٬ٍ٩ّ ٝا٩هجبٍ ػ٠ِ  -)2014ثٖ رٌٞٗ ٍبع٤خ (-ؽَت ٓقِٞف –ا٩هٛبة ُول ًبٕ " ،)2014رٌٞٗ، 

                                                             
15 Co-dirigée par Patrick Denoux et Elaine Costa Fernandez 
16 Références du mestrado…. 
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َّٞكاء) ٖٓ هػت ك٢ اُ٘لًّٞ ٝفٞف اُّٖ٘وا٤ّٗخ، مُي ُٔب  ْٗوٙ ا٩هٛبة ٓ٘ن ٍ٘ٞاد اُزَّؼ٤٘بد (أٝ ٓب ٣ؼوف ثبُؼْو٣خ اُ

 .)73، ٓ. 2014ثٖ رٌٞٗ، -(ٓقِٞف"  ٍقٜ ػ٠ِ اُوز٠ِ ٖٓ عٜخ أفوٟػ٠ِ ا٧هٝاػ ٖٓ عٜخ، ٝٓب أصبهٙ ٖٓ ؽيٕ ٝ

ُٜب عبٗت ئ٣غبث٢ ٝ ٍِج٢ ك٢ ٗلٌ  ُٜنا ٣ؼل ا٩ػزوبك اُل٢٘٣ اٝ ا٣٩ٔبٕ ثل٣ٖ ٓؼ٤ٖ ٖٓ أُٞا٤ٙغ اُؾَبٍخ اُز٢ 

اُٞهذ، ٗغل إ اُلوك ٣ؾبٍٝ ا٩ُزياّ ثبُزؼب٤ُْ اُل٤٘٣خ ٝاُو٤ْ اُوٝؽ٤خ اُز٢ ٣لوٜٙب اُل٣ٖ ٌُٖٝ ك٢ ثؼ٘ ا٧ؽ٤بٕ اُزيٓذ 

ّ اُزو٤ل ثوأ١ اُغٔبػخ ٝػلٝٝاُزٞوف ك٢ اٍزـ٬ٍ اُل٣ٖ ٖٓ هجَ اُغٔبػبد اُل٤٘٣خ أُزٞوكخ ثلوٗ اُزؼب٤ُْ اُل٤٘٣خ اُوب٤ٍخ 

ٓبه٤ُٖ  ٝٛنا ٓب رإًلٙ ،ٖٓ ا٫ٙٞواثبد ٝأُْبًَ اُ٘ل٤َخ بأَُبػ ثبُزل٤ٌو ٝاُز٤ٌْي ك٢ ٍِٞخ هعبٍ اُل٣ٖ ٣قِن ٗٞػ

 َ٤٘٣ٝ(Marlene WINEL) رغبهة ك٤٘٣خ ٓإُٔخ، أٝ اُؼ٤ِ ٍٜٝ عٔبػخ ٓزٞوكخ، أٝ اُزأصو ، اُز٢ روٍٞ إٔ اُزؼوٗ ئ٠ُ

 Religious Trauma) ٓز٬ىٓخ اُٖلٓخ اُل٤٘٣خ"ب، ٣إك١ ئ٠ُ ٓب ر٤َٔٚ اَُِج٢ اُ٘بعْ ػٖ روى عٔبػخ ك٤٘٣خ ٝاُقوٝط ٜٓ٘

Syndrome) ."   

٢ٛ رغوثخ اٝ ؽلس ٕل٢ٓ ٣ٔو ثٜب ا٧ّقبٓ اُن٣ٖ ٣ؼبٕٗٞ ٖٓ اَُِٞخ  ”RTS “ٓز٬ىٓخ اُٖلٓخ اُل٤٘٣خ 

. ك٢ ٛنٙ أُوؽِخ ٣ٔو ا٧كواك ا٤َُٔٞوح اُغٔبػخ اُل٤٘٣خٖٓ ك٣ٖ ٓؼ٤ٖ ٝػٖ  اُقوٝط اُلًزبرٞه٣خ اُلٝؿٔبر٤خ اُل٤٘٣خ، اٝ ثَت

أٓب ا٧ػواٗ كزٌٕٞ  .٤٘لِٖٕٞ ػٖ أُغزٔغ ا٤َُٔٞو ٜٝٗٔ اُؾ٤بح أُزَِٜكل٤٘٣خ ثزلٌي ا٣٩ٔبٕ ٝاُز٤ٌْي ك٢ أُؼزولاد اُ

ؽل ٓب ٓوبهٗخ ثأػواٗ اٙٞواة ٓب ثؼل اُٖلٓخ اُز٢ ر٘زظ ٖٓ ٓؼبٗبح أٝ فجوح أٝ ئٕبثخ ف٤ٞوح رَجت ْٓبػو ٠ ُئفل٤لخ 

 أٝ ئٍبءح ٓيٓ٘خ. اٝاؽل بي ٝهل ٣ٌٕٞ ؽلصاُوػت ٝاُؼغ

أٓب ثبَُ٘جخ ُٔز٬ىٓخ اُٖلٓخ اُل٤٘٣خ كإ ٛ٘بى ئٍبءح ٓيٓ٘خ ٖٓ ٗٞع ٓب، ثب٩ٙبكخ ئ٢ُ اُٖلٓخ ا٧ٍب٤ٍخ ُٔـبكهح 

كإ ٓز٬ىٓخ اُٖلٓخ اُل٤٘٣خ ٝاُزأص٤و ٣َٞٛ ا٧ٓل ”PTSD“ اُل٣ٖ ٝاُز٤ٌْي ك٢ أُؼزول. ٓضَ اٙٞواة ٓب ثؼل اُٖلٓخ

 Marlene )    . ٬ئو٤خ، ئع٘ٔبػ٤خ.. ٝؿ٤وٛبػلح ْٓبًَ اٗلؼب٤ُخ ٤ٟٝٝل٤خ، ٓؼوك٤خ، ػ٠ ُئٖل٢ٓ هل ٣إك١ ُِؾلس اُ

Winell ,2013) 

ٝػ٤ِٚ ٍ٘ؾبٍٝ ئعواء كهاٍخ ػ٠ِ ػ٤٘خ ٖٓ أُزؾ٤ُٖٞ ػٖ اُل٣ٖ ا٢ٓ٬ٍ٫، ٝئثواى ٓلٟ ئٕبثزْٜ ثٔز٬ىٓخ 

ُٔز٬ىٓخ اُٖلٓخ اُل٤٘٣خ،  ) (٤٘٣ٝMarlene Winellَ  ٤ُٖٓبه اُٖلٓخ اُل٤٘٣خ ٝٛنا ثاٍزقلاّ رو٤٘خ أُوبثِخ ٝئٍزج٤بٕ

 Davidson  PTSD Scale according to DSM) (  (بكخ ئ٠ُ ٓو٤بً ئٙٞواة ٓب ثؼل اُٖلٓخ ُلاك٤لٍٕٞٙثب٩

IV)( 

 آفو ٝك٢ ٛنٙ اُؾبُخ اُٖ٘وا٤ٗخ ًٔؾبُٝخ ُزؾو٤ن ا٩هعبػ٤خ. ول ٣ٌٕٞ ُغٞء أكواك اُؼ٤٘خ ئ٠ُ ك٣ٖكٝ ثبُزب٢ُ 

  نًشاخغا

). ٟبٛوح اُز٤ٖ٘و ك٢ ٓ٘ٞوخ اُوجبئَ، رؾ٤َِ ٗل٢َ ئعزٔبػ٢ رؾذ ٙٞء ٗظو٣بد اُؾبعبد. 2014ثٖ رٌٞٗ (-ٓقِٞف -

 ػٖ كهاٍبد ٗل٤َخ ٝ روث٣ٞخ، اُؼلك اُضب٢ٗ ػْو. ٝههِخ. عبٓؼخ هٖل١ ٓوثبػ. 

). اُز٤ٖ٘و ك٢ ٓ٘ٞوخ اُوجبئَ ا٧ٍجبة ٝ اُؼٞآَ، هٍبُخ اُلًزٞهاٙ ك٢ ػِْ اُ٘لٌ ا٩عزٔبػ٢. 2014ثٖ رٌٞٗ (-ٓقِٞف -

 . هَْ ػِْ اُ٘لٌ.2عبٓؼخ اُغيائو 

- Marlene Winell . 2013 . RELIGIOUS TRAUMA SYNDROME   A series of three articles published by the 

British Association of Behavioral and Cognitive Psychologists.  

- http://www.babcp.com/Review/RTS.aspx 

- http://journeyfree.org/rts/  

اٙٞواة  ٓب ثؼل   -،   Religious Trauma Syndrome  ( RTS)ٓز٬ىٓخ اُٖلٓخ اُل٤٘٣خ  - انكهًاخ انًفرازٛح:

 . ُٔز٬ىٓخ اُٖلٓخ اُل٤٘٣خ  (Marlene Winell)ٓبه٤ُٖ ٤٘٣َٝ ٗظو٣خ،  (PTSD)اُٖلٓخ  

Traduction 

Makhlouf- Bentounes Sadjia, maître 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، ٓ. 2014ثٖ رٌٞٗ، -(ٓقِٞف(  

This prompted many Algerians to abandon this religion and to convert to 
Christianity in general (Makhlouf-BenTunis, 2014). "Terrorism, according to 

http://www.babcp.com/Review/RTS.aspx
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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، ٓ. 2014ٌ، ثٖ رٞٗ-(ٓقِٞف(  

 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 IV) 

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 IV)) 
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  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 dernière 

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 à une expérience interculturelle en actes dans 

laquelle psychologues, psychosociologues et pédagogues algériens ont eu à 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) prônant le repérage des compétences psychologiques du migrant et ses 

potentialités afin de les amplifier à 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 

l‟engagement de l‟autre, « tuteur » ancré « interculturellement ». Il va se sentir en totale 

immersion dans  son « nouveau milieu » et faire montre d‟une aptitude à faire face à ses 

traumatismes en les gérant grâce notamment à un processus d‟intériorisation et de 

transformation. 

L‟approche suivie dans ce cas précis, n‟étant autre que l‟entretien et une forme de 

participation aux travaux initiés par un collège d‟enseignants universitaires soucieux d‟aider 

au mieux ces étudiants « étrangers » qui, à l‟entame de l‟année universitaire, faisaient montre 

de beaucoup d‟appréhension, de retrait er surtout de silence vis-à-vis de l‟ensemble du groupe 

classe. 

Ses phases sont les suivantes : 

1/ Période de deuil. 2/ Moments d‟hésitation. 2/ Reconsidération du passé récent et 

même « ancien » à la lumière des données de leur nouvel environnement psycho-socio-

pédagogique qui n‟est autre que la faculté de psychologie de l‟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 à la vie « 

nouvelle » et d‟une vision du monde. 7/ Elaboration de nouveaux schèmes de valeurs. 8/ « 

Automatisation » : « Totale » immersion/ mise en œuvre d‟aptitude efficaces à faire face aux 

traumatismes. 
Bibliographie sommaire : 
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60. BOUGACI Ouarda, Association Tutti Frutti International, Migration et résilience : 

quelle prise en charge psychothérapeutique du traumatisme dans un contexte 

interculturel.                                                          tuttifrutti.idslille@gmail.com  
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L‟exil qui rompt les traditions, les héritages idéologiques et les identifications d‟une 

génération à l‟autre, déstructurant l‟organisation familiale, est susceptible de provoquer des 

troubles psychologiques chez les personnes vulnérables. Notre travail de recherche théorique 

consiste ainsi à analyser l‟impact traumatique produit par les situations migratoires sur le 

psychisme des primo-arrivants et l‟altération de leur identité à travers le repli communautaire, 

en faisant émerger le concept paradigmatique de traumatisme migratoire intrinsèquement liée 

à la notion de deuil culturel se traduisant par la perte des repères culturels, familiaux, affectifs, 

et identitaires. Ces pertes qui exigent un accompagnement du travail de deuil, nous amènent à 

nous interroger sur les perspectives culturelles de la résilience à travers la présentation de 

prises en charge psychothérapeutiques dont l‟intrication avec l‟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 à solutionner des problématiques complexes. 

 En conclusion de cette recherche en cours, nous avons tenté de démontrer que le deuil 

revêt un caractère complexe étant donné la multiplicité de la notion de « perte d‟objets » 

(famille, identité etc.) qui reflètent 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 à la prise en charge 

psychothérapeutique, tels que l‟absence de la demande, la barrière linguistique, la 

méconnaissance des codes culturels de thérapeute qui renvoie au concept anthropologique 

classique de l‟altérité.  

Mots clés : migration - traumatisme Ŕ travail de deuil - résilience culturelle et 

psychothérapeutique 

Référence :  

- DUPARC François, Et aussi... traumatismes et migrations, Seconde partie Des souffrances identitaires au 
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Axe 3 : Pratiques thérapeutiques, traumatisme et résilience 

Symposium 1 : Approche théorique de la résilience 

Dr. METOURI Radhia,  Présidente 

61. MEKIRI karim, Maître de conférences A, Université de Bouira, Réflexion théorico-

clinique 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 à son environnement, après avoir vécu des adversités, pour 

qu‟elle soit désignée comme résiliente (Cyrulnik, 2001 ; Tisseron, 2007 ; Dalle Mese et 

Tarquinio, 2012). 

Après 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 à elle 

seule révéler une résilience, surtout que cette dernière a été décrite par les spécialistes de la 

http://www.cairn.info/revue-dialogue-2009-4-page-105.htm
http://www.cairn.info/revue-dialogue-2009-4-page-105.htm
http://www.cairn.info/revue-l-information-psychiatrique-2015-3-page-243.htm
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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 l‟authenticité de la résilience, il a été proposé 

de recourir à 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 à l‟épreuve de la 

recherche clinique afin de vérifier son bien-fondé.  

Chemin faisant, des difficultés ont surgit en surface. Ces difficultés sont révélées, dans 

l‟après coup de cette recherche, par des questionnements tels que : 

Définir la résilience comme une adaptation interpersonnelle et un équilibre 

intrapsychique ne prête pas à 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 entièrement 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 même 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 l‟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 thème de la « Résilience et Famille », de nombreuses définitions ont 

été déclinées autour de ce concept. Un concept associé aux sciences sociales, à la psychiatrie 

et à la psychologie depuis les années 1980, la résilience est la capacité à réussir, de manière 

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 

l'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 l‟enfant se propose à travers cette intervention, aussi théorique qu‟elle puisse 

paraitre de par son orientation réflexive concernant l‟étude critique des résultats obtenus dans 

les lectures ciblées.   

Au fil du développement de l‟enfant, le système 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, l‟estime de soi (ou auto estime) et le 

sentiment de sa propre efficacité.  

Les expériences sociales peuvent pallier les carences éducatives premières, en aidant 

le jeune à prendre conscience de ces compétences.    

mailto:bchebli@gmail.com
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De façon générale, cette influence tend à se déplacer graduellement vers les facteurs 

environnementaux, cette compréhension nous permet d‟ajuster l‟intervention en réadaptation 

physique en fonction du résilient.   

Dans la plupart des cas, le trauma psychique engendre des troubles (PTSD ou ESPT) 

très difficiles à gérer, interpellant les professionnels de la santé mentale et psychique à trouver 

des approches qui puissent soulager leurs patients souffrant de ce trouble. 

Notre hypothèse  est donc émise à 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 l‟idée 

de souplesse et d‟adaptabilité. C‟est un caractère variable chez le même individu dans le cours 

de son développement et cela explique qu‟un sujet ne soit pas résilient à tout et tout le temps. 

Cette évidence est le fruit de plusieurs recherches ayant pour objectif primordial la 

compréhension de la dynamique relation Famille/Enfant et conflits intrinsèques engendrant 

trauma et comportement résilient. 

  Mots clés : résilience, famille, traumatisme psychique, enfant. 
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انصذيح ٔيا تؼذ انصذيح " انًفٕٓو ٔانؼلاج انُفغٙ ، محمد، ثْبهعبٓؼخ ٛبٛو١  أٍزبم ٓؾبٙو،، عؼٕد٘ ػثذ انكشٚى .63
  saoudiabdelkrim@yahoo.fr                                               يٍ يُظٕس اعلايٙ"

ِٖلٓخ ٖٓ ّق٤ٖخ ئ٠ُ أفوٟ رجؼب ُؼلح ػٞآَ اعزٔبػ٤خ ٝصوبك٤خ ٝئ٣ل٣ُٞٞع٤خ رلفَ ك٢ ر٣ٌٖٞ اُ٘ل٢َ ُزأص٤و اُكهعخ  رقزِق

ُنُي ًبٕ ُيآب ػ٠ِ أُقز٤ٖٖ ٝاُجبؽض٤ٖ ك٢ ػِْ اُ٘لٌ هثٜ ٛنا أُٞٙٞع ثبَُ٘ن ا٫عزٔبػ٢ ٝاُضوبك٢  اُلوك،ّق٤ٖخ 

 أُؾ٤ٞخ.ٝاُو٢ٔ٤ ٝا٣٩ل٣ُٞٞع٢ ُِج٤ئخ 

ثبَُ٘جخ ُِلوك اُغيائو١ ٣ورجٜ ٓلّٜٞ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ٝٛو٣وخ اُزؼب٣ِ ٓؼٜب ٝاُزـِت ػ٠ِ اصبهٛب ثؼلح ػٞآَ ٖٓ ث٤ٜ٘ب 

٣ل٣ُٞٞع٢ ٨ُكواك اُن١ ٣ٔضِٚ اُل٣ٖ ا٢ٓ٬ٍ٩ ُٔب ُٚ ٖٓ كٝه ًج٤و ك٢ ر٤٤َو اُٖلٓخ ك٢ ٓواؽِٜب أُقزِلخ اُؼبَٓ اُوٝؽ٢ ا٩

كهاٍخ اُٖلٓخ ك٢ ًَ ٓواؽِٜب ٝكن أُ٘ظٞه اُل٢٘٣  ذ(هجَ ٝاص٘بء ٝثؼل اُٖلٓخ ) ػ٘ل ًض٤و ٖٓ ٛإ٫ء ا٧كواك، ُنُي إجؾ

 ا٢ٓ٬ٍ٫ اًضو ٖٓ ٙوٝهح . 

رؼو٣ق ا٤ُٖٔجخ  ّ اُٖلٓخ ٝٓب ثؼل اُٖلٓخ ٝػ٬عٜب اُ٘ل٢َ ٖٓ ٓ٘ظٞه اُل٣ٖ ا٢ٓ٬ٍ٩ ئ٠ُاُؾل٣ش ػٖ ٓلٜٞ ٣وٞكٗب

ِٖٔٞؼ ا٤ُٖٔجخ ٝػ٬هزٜب ثب٫ٗلؼب٫د اُ٘ل٤َخ، ؽ٤ش إ اُووإٓ ٝاَُ٘خ اُ٘ج٣ٞخ ٣ؼجوإ ك٢ ًض٤و ٖٓ أُٞاهق ػٖ اُٖلٓخ ث

ٖٓ اُووإٓ ٝاَُ٘خ، ٣زْ ٝكن ٓوؽِز٤ٖ ا٠ُٝ٧  بوزوػ ػ٬ع، آب ثبَُ٘جخ ُِؼ٬ط اُ٘ل٢َ كإ اُل٣ٖ ا٢ٓ٬ٍ٫ ٣ٝاٌّبُٜب أُقزِلخ

ٝٓوؽِخ ػ٬ع٤خ ٣ؼزٔل ك٤ٜب ػ٠ِ رـ٤٤و ا٧كٌبه ٝاًَُِٞبد ُزؾو٤ن اٍزوواه ٝرٞاكن ٗل٢َ  ،ٝهبئ٤خ هجَ ؽلٝس اُٖلٓخ

 .ٝاعزٔبػ٢ ٝاٗلؼب٢ُ ُِلوك أُٖلّٝ

 أُؼوك٢ ، اُل٣ٖ ا٢ٓ٬ٍ٫ .     ٓب ثؼل اُٖلٓخ ، اُؼ٬ط اُ٘ل٢َ ا٢ًَُِٞ  اُٖلٓخ ، انكهًاخ انًفرازٛح :

 يشاخغ :

 اُووإٓ اٌُو٣ْ  -

د ٓبثؼل اُٖلٓخ، أُغِخ اُزأ٤َٕ ا٢ٓ٬ٍ٫ ٬ُهّبك ٝاُؼ٬ط اُ٘ل٢َ ٫ٙٞوثب)1999(ًٔبٍ اثوا٤ْٛ ٓو٢ٍ  -

 ، اُل٣ٞإ ا٤ٓ٫و١.  50، اُؼلك اُزوث٣ٞخ

أُواٛن ثؼل رؼوٙٚ ُٖلٓخ اُلَْ، ٓنًوح )، َٓبٛٔخ ك٢ كهاٍخ ٓؾبُٝخ ا٫ٗزؾبه ػ٘ل 2010ًٞهٝؿ٢ِ محمد ٤ُٖٔ ( -

 ٓبعَز٤و ، عبٓؼخ ه٤َٞ٘٘خ اُغيائو.

-  

mailto:saoudiabdelkrim@yahoo.fr
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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 à l‟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 système de valeurs du milieu 

environnant. 

Pour l'individu algérien, le concept de traumatisme psychologique et son mode de 

résilience sont liés à plusieurs facteurs, y compris le facteur spirituel des individus représenté 

par la religion islamique en raison de son rôle important dans l'exécution du traumatisme à 

différents stades (avant, pendant et après 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 Ŕ hadiths et faits du prophète Mohamed qlsssl Ŕ seront, dans 

notre intervention, l‟étayage principal et le modèle explicatif pouvant cerner les notions 

princeps évoquées plus haut.  

Mots-clés: Traumatisme, syndrome de stress post-traumatique, religion islamique. 

 

،      اعرشاذٛدٛح ػلاج انصذيح فٙ انثهذاٌ انؼشتٛح، ثٌَوح، عبٓؼخ محمد ف٤ٚو أٍزبمح ٓؾبٙوح،، دتشاعٕ فطًٛح .64
debarassoufatima@yahoo.fr           

، ٓغ ئٌٓب٤ٗخ رٔي٣ن ؽ٤بح اُلوك ثْلح،  ٣ٜٚبعْ ا٩َٗبٕ ٣ٝقزوم اُغٜبى اُلكبػ٢ ُل٣ رؼوف اُٖلٓخ ثأٜٗب أ١ ؽبكس

ٓؼٚ ثَوػخ ٝكؼب٤ُخ،  ُْ ٣زْ اُزؾٌْ ك٤ٚ ٝاُزؼبَٓ ا٣٘زظ ػٖ ٛنا اُؾبكس رـ٤واد ك٢ اُْق٤ٖخ أٝ ٓوٗ ػ١ٞٚ ئم ٝهل

رَز٤ٞغ ٍٝبئَ اُلكبع أُقزِلخ إٔ رَؼق ا٩َٗبٕ  ئ٠ُ ْٗٞء اُقٞف اُؼ٤ٔن ٝاُؼغي أٝ اُوػت ثؾ٤ش ٫ٝرإك١ اُٖلٓخ 

 ٝاُٜلف ٖٓ مُي ًِٚ ٛٞ إٔ ٣ؼٞك ،ثٜنٙ اُؾب٫د ٢ٌُ رٞإَ ؽ٤برٜب ٝرزؾوه ٖٓ ه٤ٞك اُٖلٓخ ُنا ٣غت اُزٌلَ ،ُِز٤ٌق ٓؼٜب

 .اُْقٔ ئ٠ُ َٓز٣ٞبد أكائٚ ا٤ُٟٞل٢ اَُبثن

ثؼل ٍٞف ٗؾبٍٝ رول٣ْ ٗظوح ػٖ ئٍزوار٤غ٤بد ػ٬ط اُٖلٓخ ٝٛوم اُزٌلَ ثبُؾب٫د ك٢ اُغيائو، ٛنٙ اُلهاٍخ ك٢ 

اُن١ ا٩هٛبة ٝ ،يُياٍ ثٞٓوكاً ٝك٤ٚبٗبد ثبة اُٞاك١ً ،ُل٤ٚبٗبد ٝاُي٫ىٍٓضَ ا ،رؼوٜٙب ٧ؽلاس ٕل٤ٓخ ػ٤٘لخ

َٓزؼو٤ٖٙ هجَ مُي  عَل٣خ ٝٗل٤َخ،أٛلبٍ ْٓوك٣ٖ َٝٗبء أهآَ ٝٓـزٖجبد ٝهعبٍ أ٤ٕجٞا ثبٙٞواثبد ٖٓ ٙؾب٣ب 

ُزوبهة اُضوبكبد ٝاُو٤ْ ًٝنُي ُق٤ٕٖٞخ ا٧ؽلاس اُز٢ ٗزغذ ٗظوا  ،فبٕخ رِي اُز٢ ُل٣ٜب فجوح ،ثؼ٘ اُزغبهة اُؼوث٤خ

كهاٍبد اُلًزٞه محمد (ٖٓ ف٬ٍ رول٣ْ كهاٍخ رؾ٤ِ٤ِخ ٓوبهٗخ ث٤ٖ ٗٔٞمط كهاٍبد اُؾوة اُِج٘ب٤ٗخ  ،ػٜ٘ب اُٖلٓخ ك٢ ًَ ثِل

ؽ٤ش ٣ٌٖٔ ُٜنٙ اُزؾ٬٤ِد  )،كهاٍبد اُلًزٞه ث٤ْو ٕبُؼ اُو٤ّل١(ٗٔٞمط كهاٍبد آصبه اُؾوة ا٣ٌُٞز٤خ ٝ )ُ٘بث٢َِأؽٔل ا

ك٢  (P.T.S.D)إٔ رَبػلٗب ػ٠ِ رٌِٔ ػ٬ئْ ئٍزوار٤غ٤خ ػوث٤خ ُٔٞاعٜخ اُْلائل ٝؽب٫د اٙٞواة اُْلح ػوت اُٖلٓخ 

ئ٣بك اَُواط   ٤خ ٓزٔضِخ ك٢ رغوثخ أُقزٔ ك٢ ػ٬ط اُٖلٓبدثب٩ٙبكخ ئ٠ُ ػوٗ اُزغوثخ اُل٤َِٞ٘ ،اُؼ٤بكح اُؼوث٤خ

 ٝكو٣وٚ اُ٘ل٢َ ٝاٍزوار٤غ٤بد اُزٌلَ ثب٧ٛلبٍ ٝاُواّل٣ٖ. 

اُغيائو رؼزجو رغوثزٜب ؽل٣ضخ ك٢ ػ٬ط اُٖلٓخ، ٝهؿْ مُي ٣جنٍ ُٝول رج٤ٖ ٖٓ ف٬ٍ اُزؾ٤َِ ُزغوثخ ًَ كُٝخ، إٔ 

٣َز٘ل كٜٞ ٝعٚ ا٩فز٬ف ث٤ٖ اُزغوثز٤ٖ اُِج٘ب٤ٗخ ٝا٣ٌُٞز٤خ أٓب أُقزٖٕٞ عٜٞكا ًج٤وح ٍُِٕٞٞ ئ٠ُ أَُزٟٞ أُِٞٞة. 

٣ٌِٔبٕ أه٤ٙخ أٗضوٝثُٞٞع٤خ ئ٠ُ افز٬ف ٌَّ اٌُبهصخ. ٌُٖ ٝعٞٙ ا٩ُزوبء ًض٤وح ًٝبك٤خ ُِزوو٣ت ث٤ٜ٘ٔب، ؽ٤ش ٣ٌبك اُْؼجبٕ 

ثب٩ٙبكخ ئ٠ُ ػٞآَ اُْق٤ٖخ اُو٤ٓٞخ أُْزوًخ (كٕٝ ئٛٔبٍ اُلٞاهم اُوٞو٣خ) كول ًبٕ ٝٝصوبكخ ٓزْبثٜخ ُلهعخ اُزٞبثن. 

 ؽل ثؼ٤ل. ٠ ُئًٝبٕ ٬ً اُلٝه٣ٖ ٓزْبثٜبٕ  ،ك٢ ٓؾ٤ٞٚ ب٤ٟٝل٤ اٌَُ ٖٓ ُج٘بٕ ٝا٣ٌُٞذ كٝه

 بد اُؼ٬ط، اُغيائو ، اُلٍٝ اُؼوث٤خ.: اُٖلٓخ، اٍزوار٤غ٤انكهًاخ انًفرازٛح

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 

système de défense avec la possibilité de détruire durement l‟individu. Cet incident peut 
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entraîner des changements au niveau de la personnalité ou une maladie organique dans le cas 

où il n‟est pas traité rapidement et efficacement. Le  traumatisme conduit à l‟émergence de la 

peur profonde, l‟impuissance et/ou l‟horreur. De ce fait les différents moyens de défense ne 

peuvent pas secourir la personne qui en est l‟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 à ses activités précédentes. 

Dans cette étude, on va essayer de fournir un aperçu sur les stratégies thérapeutiques 

en matière de traumatismes pratiquées en Algérie après avoir relaté les expériences en la 

matière de quelques pays arabes.  

Mots clés : traumatisme, stratégie thérapeutique. 

 انًشاخغ:
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فبٕخ ٝكبح اؽل ا٧ث٣ٖٞ، ٗظوا ُٔب ٣٘غْ ػ٘ٚ ٖٓ ٓؼبٗبح ٗل٤َخ ٝٓب  ،ؽلصب ف٤ٞوا ك٢ ؽ٤بح أ٣خ ػبئِخ ٣ؼزجو كولإ كوك

٣لوٙٚ ٖٓ رجؼبد اعزٔبػ٤خ صو٤ِخ ػ٠ِ اُْو٣ي فبٕخ ٝٛٞ ٓب ٣َزٞعت رٞك٤و اٌُلبُخ اُ٘ل٤َخ اُؼبعِخ، ٣ٝأر٢ ٛنا اُجؾش 

أهآَ ُٔو٤ٙخ ُلٟ أهثغ ٓب ٢ٛ كهعخ كؼب٤ُخ اُزٌلَ اُ٘ل٢َ ك٢ اُزقل٤ق ٖٓ ا٧ػواٗ ا ٤ُؾبٍٝ ا٩عبثخ ػ٠ِ رَبؤٍ ٓلبكٙ:

ًٝنا ػلك ٖٓ ا٫ٙٞواثبد اُ٘ل٤َخ  ،لهعبد ػب٤ُخ ٖٓ اُزؼت اُؼٖج٢ثأػواٗ ًوة ٓب ثؼل اُٖلٓخ  ٣ؼب٤ٖٗ ٖٓ

  ؟ ٝاُوِن أُؼْٔ ٝاُؾَب٤ٍخ اُغِل٣خ ًبُِٜغ، ،ٝا٤ٌٍَُٞٞٓبر٤خ

ٖٓ ئػلاك  )NFSS 2007ىِٓخ اُزؼت اُؼٖج٢ ( ًٔب رْ اٍزقلاّ ٓو٤بً ،رْ ك٢ ٛنا اُجؾش ر٤ٟٞق ٜٓ٘ظ كهاٍخ ؽبُخ

ًٝنا ر٤ْٖٔ ثوآظ ػ٬ع٤خ ٟٝلذ ف٬ُٜب ػلك ٖٓ اُزو٤٘بد  ،ثٖ ٣ؼوٞة ٤ًٜ٘خ ُزول٣و كهعخ اُزؼت اُؼٖج٢ ُلٟ ا٧هآَ

اُؼ٬ع٤خ ٝكوب ُزْق٤ٔ ًَ ؽبُخ ٓضَ اُزو٤٘بد أَُزٞؽبح ٖٓ اُؼ٬ط اُزؾ٢ِ٤ِ ك٢ ؽبُز٤ٖ، ٝثؼ٘ رو٤٘بد اُؼ٬ط ا٢ًَُِٞ 

ثبد اُِٜغ اُؾل ٖٓ ٗٞٝ  ،أُؼوك٢ ك٢ ؽبُز٤ٖ أفو٤٣ٖ، ٝٛٞ ٓب ٍبْٛ ك٢ اُزقل٤ق ٖٓ أػواٗ اُزؼت اُؼٖج٢ ُلٟ ؽب٫د

 .اُواثؼخؾبُخ اُٝرجبػل اُلزواد ث٤ٖ أػواٗ اُؾَب٤ٍخ اُغِل٣خ ُلٟ  أفوٟ، ُلٟ ؽب٫د 

 ثوٗبٓظ ػ٬ع٢.  -اُوِن أُؼْٔ  –اُِٜغ  –اُزؼت اُؼٖج٢  –ًوة ٓب ثؼل اُٖلٓخ  : انكهًاخ انًفرازٛح

 

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 

l'imposition de lourdes conséquences sociales sur le partenaire en particulier, qui nécessite des 

soins psychologiques urgents. Cette recherche vient essayer de répondre à la question : À quel 

point les soins psychologiques sont efficaces à atténuer les symptômes 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 l‟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 conçus, 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 symptômes de la fatigue nerveuse avec deux cas, et d‟aténuer les crises de 

panique chez le 3
ème

, ainsi que d‟installer des distances entre les symptômes d‟allergie de la 

peau chez le 4
ème

 cas. 

Mots-clés: Post Traumatic Stress - Fatigue nerveuse - panique - anxiété généralisée - 

programme thérapeutique. 
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 ؽلح ٝرقل٤ق اُ٘ل٤َخ اُٖؾخ ئ٠ُ ثبُلوك ٍُِٕٞٞ ٝاُزو٤٘بد اٍُٞبئَ ّز٠ اٍزقلاّ ػ٠ِ اُ٘ل٤َخ أُؼبُغخ ر١ٞٞ٘ 

  ك٢ ٍبٛٔذٝ رٞاىْٜٗ، اٌُض٤و اكولد اُز٢ اُ٘ل٤َخ اُٖلٓبد ؽلح ك٤ٚ ًضود ػٖو ك٢ أٗ٘ب ٝثٔب ٓ٘ٚ، ٣ؼب٢ٗ اُن١ ا٫ٙٞواة

 أُٚٞوة إٔ ٗغل ٛ٘ب ٖٓ اُٖبكّ، ُؾلسا نُيُ كؼَ وكً ٝعَل١ ػو٢ِ رأص٤و ئ٠ُ رإك١ ٓب ؿبُجب ثَ ْٛ،ْٓبػو اٙٞواة

 اُِـ٣ٞخ اُجوٓغخ ًب٫ٍزوفبء، اُؼ٬عبد، ك٢ عل٣لح ؽوًخ ٟٜود ُنا ،اُلؼب٤ُخ ٍو٣غ ػ٬ط ػٖ ُِجؾش ٣َؼ٠ ٗل٤َب

 EMDR : Eye Movement Desensitization)( اُؼ٤ٖ ثؾوًبد أُؼبُغخ ٝئػبكح اُزؾٌَ ئثٞبٍ ٝرو٤٘خ اُؼٖج٤خ،

and Reprocessing ، أُقزٖوح اُ٘ل٤َخ ثبُؼ٬عبد رؼوف ٢ٛٝ )Thérapies Brefs.( 

 اُغبٗت ص٘بئ٤خ ا٩صبهح ٛو٣ن ػٖ ا٫ٗلؼب٢ُ اُؼٖج٢ ثب٩كٓبط ػ٬ط ثأٜٗب) EMDR France( عٔؼ٤خ ػوكزٜب ٝهل

 ثبٍزئ٘بف رَٔؼ ؽ٤ش ّبث٤وٝ، كوا٤َٖٗ ا٧ٓو٤ٌ٣خ اُ٘لَب٤ٗخ ا٧فٖبئ٤خ اًزْلزٜب ػ٬ع٤خ رو٤٘خ ٢ٛٝ ،)اُؼ٤٘٤ٖ ؽوًبد(

 .أُ٘قل٘ اُناد رول٣و ٝرو٤ْٓ اُ٘ل٤َخ، ا٩ٌٓبٗبد ثزؾو٣ي رَٔؼ ًٔب أٌُجٞؽخ، أُإُٔخ ُِٔؼِٞٓبد أُؼبُغخ

 :اُزب٤ُخ ا٧ٛلاف رؾو٤ن ئ٠ُ اُؾب٤ُخ اُلهاٍخ رَؼ٠  اُؼبّ اُٞوػ ٛنا ف٬ٍ ٖٝٓ

 . ثلبػ٤ِزٜب اػزوكذ اُز٢ ٝا٤ُٜئبد ربه٣قٜب ،EMDR رو٤٘خ ػ٠ِ اُزؼوف -

 – ٗٔٞمط :ا٫ٙٞواثبد ثؼ٘ ٖٓ اُزقل٤ق ك٢ ر٤ٟٞلٜب ٝئٍٜبّ ،اُزو٤٘خ ثٜنٙ اُؼ٬ط ك٢ اُوئ٤َخ أُواؽَ ٓؼوكخ -

PTSD. 

 . اُؼ٬ع٤خ اُزو٤٘خ ُٜنٙ أُٞعٜخ ا٫ٗزوبكاد أْٛ ئ٠ُ اُزٞوم  -

 EMDR اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ، رو٤٘خ: انكهًاخ انًفرازٛح 
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Traduction 

Bensmaïl Fatima, Ledjlat Asma, Université de Ouargla 

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

Le traitement ou la thérapie psychologique consiste à l‟utilisation de moyens et 

techniques variés pour amener l‟individu à un état de santé psychique et atténuer le 

dysfonctionnement qui le trouble. Nous vivons l‟ère des évènements multiples et accélérés ou 

beaucoup de gens sont soumis à des pressions et chocs psychologiques intenses qui affectent 

leur équilibre sentimental, et peut même atteindre leur santé mentale et physique. 

L‟apparition étendue de personnes touchées par ces phénomènes de déséquilibre les a 

poussés à rechercher des remèdes rapides et efficaces. Ceci  a donné naissance à une nouvelle 

école de traitement psychique connus sous le nom de «Thérapies  brèves» comme la 

relaxation, la programmation neurolinguistique (NLP), le Retraitement par désensibilisation 

du mouvement de l‟œil (EMDR). Cette dernière méthode a été définie par l‟association 

(EMDR France) comme traitement par intégration neuro impulsionnelle utilisant l‟excitation 

bilatérale (mouvement des yeux).c‟est une technique qui a été 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 l‟estime de soi entamé. 

Les principaux objectifs visés par cette étude, à travers cet exposé général, sont : 

- Définir la technique EMDR, son histoire et les institutions qui l‟adoptent et 

reconnaissent son efficacité. 

- Connaitre les principales étapes de cette thérapie et son influence dans l‟atténuation 

de certains dysfonctionnements (Modèle PTSD). 

- Connaitre les principales critiques faites à l‟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 dernière. 

 Une rupture, un manque et une perte que la personne doit comprendre pour ainsi la 

prendre avec soi et l‟intégrer dans l‟image de soi et dans un projet de vie qui jusqu‟ici était 

"normal". Ceci n‟est possible que si l‟on disposait d‟outils interprétatifs et explicatifs tel le 

processus de deuil relatif à chaque perte et constituant un mécanisme psychologique propre à 

chacun, et dont l‟objectif est de retirer l‟investissement libidinal d‟un objet qui n‟existe plus. 

Dans une démarche clinique qui repose sur  la construction et l‟étude de cas 

individuelle réalisée à 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 l‟image 

de soi et l‟estime de  soi. 

A travers la thérapie interpersonnelle individuelle qui s‟inscrit dans une approche 

psycho dynamique, notre intervention aura comme objectif de repérer auprès de ces sujets, la 

demande de contact avec un groupe de parole, tout en portant un intérêt particulier aux 

besoins exprimés lors de cette prise en charge thérapeutique individuelle et  qui pourraient 

mailto:bendidapsy@yahoo.com
mailto:ch_cherif@yahoo.fr
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trouver leur résolution dans une dynamique de groupe qu‟offre ce contexte relationnel tout en 

les aidant dans l‟accomplissement du  travail de deuil. 

Ceci en sachant que le développement de l‟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 génère des fonctions de liaison, de représentation et de transformation comme 

l‟illustrent les travaux de René Kaës. 

Mots clé : déficience visuelle Ŕ image de soi Ŕ travail de deuil- thérapie Ŕ groupe de parole. 
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، ٝمُي ػٖ ٛو٣ن ُٖلٓبدرؼَٔ اُؼ٬عبد اُ٘ل٤َخ ػ٠ِ َٓبػلح اُلوك ػ٠ِ رقل٤٘ اُوِن ٝا٥صبه اُز٢ رقِلٜب ا

ك٢ ؿبُت ا٧ؽ٤بٕ ػ٠ِ اٍزؾٚبه اُزغوثخ اُٖل٤ّٓخ ٕٝٝلٜب، رؼِّْ رو٤٘بّد اٍزقلاّ اُؼل٣ل ٖٓ اُزو٤٘بد اُز٢ رؼزٔل 

) EFTٖٓ ث٤ٖ ٛنٙ اُزو٤٘بد اُؼ٬ط ثبُؾو٣خ اُ٘ل٤َخ (اُزؾو٣و ا٫ٗلؼب٢ُ) ( .ا٫ٍزوفبء، ٝأُؼبُغخ أُؼوك٤ّخ ُِٖلٓخ ٝؿ٤وٛب

) اُن١ ٣ورٌي ػ٠ِ اكزواٗ إٔ اُلٌوح ٢ٛ ٌَّ TFT ( )Thought Field Therapy ( أُْزوخ ٖٓ اُؼ٬ط ثؾوَ اُلٌوح

ثؾوَ اُلٌوح ٣زؼبَٓ ٓغ أُْبػو اَُِج٤خ اُز٢ رُٞلٛب أُؼبٗبح اُ٘ل٤َخ ٖٓ هٛبة أٝ ٕلٓخ أٝ هِن ٖٓ اُٞبهخ، ٝػ٤ِٚ كبُؼ٬ط 

ٙ رإك١ ٛن ،ؽ٤ش رٔضَ ٛنٙ أُْبػو اَُِج٤خ ٓؼِٞٓبد ػبُوخ ػ٠ِ ٌَّ ٛبهخ ك٢ ؽوَ اُلٌوح ،أٝ ّؼٞه ثبُنٗت ٝؿ٤وٙ

ٝػ٤ِٚ كٔلزبػ اُؼ٬ط ٛٞ اُزأص٤و ٓٔب ٣َجت اٙٞواثب ٗل٤َب؛  ،أُؼِٞٓبد اُْ٘ٞخ ئ٠ُ رْزذ رلكن اُٞبهخ اُلاف٤ِخ ك٢ اُغَْ

ٝٛنا  ،ػ٠ِ ؽوَ اُٞبهخ اُؾ٣ٞ٤خ ٖٓ ف٬ٍ رؾل٤ي ٗوبٛ ٓؾلكح ثبُغَْ رزٞٙغ ػ٠ِ ٍٛٞ َٓبهاد اُٞبهخ ( ثبُوثذ أٝ اُ٘وو)

 .ىٝاٍ أُْبػو اَُِج٤خ ٖٝٓ صٔخ ىٝاٍ ا٫ٙٞواة ٝٓ٘ٚ اُؾ١ٞ٤  خ٣إك١ ئ٠ُ ئػبكح ا٫ريإ ُ٘ظبّ اُٞبه

 اَُِج٤خ أُْبػو ع٤ٔغ ٍجت ئٕ  :ٛٞٝكن ٓجلأ أٍب٢ٍ اَُِج٤خ  ئىاُخ أُْبػو ػ٠ِ رؼَٔ ػ٬ع٤خ رو٤٘خ  (EFT)رؼزجو

ٝػوٗ اُؾو٣خ اُ٘ل٤َخ ك٢ ػ٬ط اُٖلٓبد رو٤٘خ ّوػ ُنا كبٕ ٛنٙ أُلافِخ رلٝه ؽٍٞ  اُغَْ. ٛبهخ ٗظبّ ك٢ فَِ ٛٞ

أصجزذ ٗزبئظ ػلح كهاٍبد ٝأثؾبس ٝهل  ).  EFTة (خ ٗٔٞمط ث٤َٜ ُؾبُخ ٖٓ اُؼ٤بكح اُ٘ل٤َخ ًٔضبٍ رٞج٤و٢ ُؼ٬ط اُٖلٓ

ٓغِخ  : إٔلهد أُغِخ اُؼب٤ُٔخكول   .ٙ اُزو٤٘خ ك٢ اُزقل٤ق ٝاُزؾ٤َٖ ٖٓ أػواٗ ا٫ٙٞواثبد اُٖل٤ٓخنؽل٣ضخ كؼب٤ُخ ٛ

)  EFTروو٣وا ٣إًل كؼب٤ُخ(   (Journal of Nervous and Mental Disease))2013( اُؼٖج٢ ٝاُؼو٢ِ أُوٗ

ثؼل ٍذ  ٚأٗئ٠ُ ؽ٤ش رِٕٞذ ٗزبئظ اُجوٗبٓظ  ،" هلا٠ٓ أُؾبهث٤ٖ ك٢ ا٣٫ُٞبد أُزؾلح ك٢ ْٓوٝع " PTSDُؼ٬ط 

ُْ رؼل رَزٞك٢ أُؼب٤٣و  EFT٪ ٖٓ أُغٔٞػخ اُزغو٣ج٤خ أُلهثخ ػ٠ِ 90) رج٤ٖ إٔ EFTعَِبد ٖٓ اُزله٣ت ػ٠ِ رو٤٘خ ( 

٪ ُِٔغٔٞػخ اُٚبثٞخ 4ٓوبثَ أّٜو  6أّٜو ٝ 3رؾذ اُؼزجخ اَُو٣و٣خ ثؼل  ذاُزْق٤ٖ٤خ ٫ٙٞواة ٓب ثؼل اُٖلٓخ ٝثو٤

اُلؼبُخ ؽَت  اُؼ٤ِٔخ) ٖٓ ث٤ٖ أْٛ ا٧كٝاد  (EFTٝٓ٘ٚ ٣ؼزجو اُؼل٣ل ٖٓ اُجبؽض٤ٖ إٔ رو٤٘خ .EFTٔلهثخ ػ٠ِ اُؿ٤و 

  أُزؼِوخ ثب٧ؽلاس اُٖل٤ٓخ.  اَُِج٤خ أُْبػو ٖٓ ٝاُزؾوه اُؾ٤بح ٙـٞٛ ُِزؼبَٓ ٓغ  (APA)ٓؼب٤٣و

 اُٖلٓبد -ؽوَ اُلٌوح  –َٓبهاد اُٞبهخ  –اُٞبهخ اُؾ٣ٞ٤خ  –EFT  : انكهًاخ انًفرازٛح

 : انًشاخغ

 .أِٛن هٞح اُْلبء ثلافِي،(ك.ٛ)،كواْٗب٣ي اُواّل، ا٣ٌُٞذ. )2009هٝعو ًب٫ٛبٕ ؛ ٬ٕػ اُواّل ( -

 ، ٌٓزجخ أُِي كٜل ا٤ُ٘ٛٞخ، اُو٣بٗ.1) . رو٤٘خ اُؾو٣خ اُ٘ل٤َخ، 2012ٛؽٔٞك اُؼجو١ ( -

  ،00:45، 09/12/2015). ا٫ٍزْلـــــــبء ثبُٞبهـــــــخ اُؾ٣ٞ٤ــــــــــخ، 2004ػٔـوٝ اُلٍـٞهــ٠( -

http://www.instantchihealing.com/instantchihealing_2_3.htm    

Traduction 

Limam Saïda, Université de Ouargla 

Thérapie des traumatismes par la technique de libération émotionnelle (EFT) 

La psychothérapie aide l'individu à réduire l'anxiété et les effets du traumatisme en 

utilisant de nombreuses techniques qui reposent souvent sur le rappel et la description de 

http://www.instantchihealing.com/instantchihealing_2_3.htm
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l'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 l'hypothèse 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 à des informations liées à l'énergie 

dans le champ de la pensée. D‟où ces informations actives provoquent la dispersion du  flux 

énergétique interne du corps, provoquant des perturbations psychologiques. Pour cela la clé 

de la thérapie consiste à influencer le champ bioénergétique du corps en stimulant des points 

spécifiques de celui-ci qui se localisent le long des méridiens  (points d'acupuncture) et cela 

conduit à un équilibre du système  bioénergétique ainsi la disparition des sentiments négatifs 

et  par conséquent le trouble. 

De ce fait l'  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 système énergétique du corps. 

Pour cela cette intervention vise à définir la technique de l'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 l' EFT. 

Les résultats de plusieurs études et recherches récentes ont démontré l'efficacité de 

cette technique pour réduire et améliorer les symptômes des troubles traumatiques. Le Journal 

International des Maladies Neurologiques et Mentales (2013) (Journal of Nervous and Mental 

Disease) confirme l'efficacité d'EFT pour traiter le PTSD dans le projet «Anciens combattants 

des États-Unis». Les résultats du programme ont montré qu'après six séances de coaching par 

l' EFT, 90% des sujets du  groupe expérimental formé à l'EFT ne répondent plus aux critères 

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 considèrent la technique de l'EFT comme  l'un des 

outils pratiques les plus efficaces selon les standards de l'APA;  pour faire face au stress de la 

vie et à la libération des émotions négatives liées aux événements traumatiques.  

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

Axe 3 : Pratiques thérapeutiques, traumatisme et résilience 

Symposium 3 : Thérapies, culture, traumatisme et  résilience 

Dr. HADDAD Nassima,  Présidente 

68. JUMAGELDINOV Askar, docteur en Psychologie interculturelle, Université Lumière  

Lyon 2 ; équipe DIPHE (Développement, Individu, Processus, Handicap, Éducation) La 

thérapie traditionnelle et son rôle 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 » à égalité avec 

les rituels chamaniques et les prières islamiques. Il convient d'ajouter que les patients qui 
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viennent consulter ce genre de guérisseurs sont généralement touchés du mauvais œil 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 l‟interview semi-directive et l‟observation directe.  

L‟analyse a montré que le métissage est donc une caractéristique essentielle de cette 

pratique. Cette dernière permet de combiner plusieurs méthodes thérapeutiques pour donner 

un traitement satisfaisant et s‟est montrée bien adaptée aux problèmes médico-sociaux dans la 

population urbaine. En effet, l‟utilisation de diverses techniques empruntées au chamanisme 

et à l‟Islam permet de combiner plusieurs savoirs psychothérapeutiques, pour donner un 

traitement satisfaisant. Malgré l‟empreinte évidente de la culture traditionnelle kazakhe, cette 

pratique thérapeutique n‟est pas enfermée dans des frontières 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. 
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69. AYAD Fatiha, Maitre assitante, et Abbou Leila, Université 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 Résilience comme force favorisant les qualités individuelles de résilience grâce 

à la résilience envisagée comme un ensemble de processus collectifs au sein d‟un groupe. », et 

il    rapproche le processus résilience en l‟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 » âgées de 27 et 47 ans, elles suivent une prise en charge 

psychologique chez une psychologue « Femme » à ce jour,  avec des absences de longues 

durées.  « Hanane » et « Souad » sont  divorcées avec enfants à charge  et occupent des postes 

de travail supérieur, par contre « Nabila » est âgée 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 proposés par les charlatans là où ils se trouvent. 

 Leur accrochage au couple Psychologue « Femme » / Charlatan «  Homme »  et leur 

recherche infinie de cet amour perdu, nous pousse à nous interroger sur leur fonctionnent 

psychique et à 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 lumière 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 
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sortir ? Faire le deuil ou bien l‟étayage sur des croyances ambivalentes, nourrit-il « l‟échec » 

de leur résilience? 

Mots-clés : Résiliences Ŕ Deuil -Fonctionnement Psychique ŔTechniques Projectifs. 
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ٛبُجخ اُلًزٞهاٙ. عبٓؼخ ثبع٢ ، يشزثأ٘ عاسجػ٘بثخ، -عبٓؼخ ثبع٢ ٓقزبهح، أٍزبم ٓؾبٙو ،تٍ عًاػٛم سزًٛح .70
      انركفم انؼلاخٙ فٙ يٕاخٓح آثاس انصذيح انُفغٛح نذٖ انفراج انًغرصثح ،ٓقزبه، ػ٘بثخ

mounib2014@yahoo.com 

ٓٞٙٞع اُٖلٓخ ٖٓ أؽلس أُٞا٤ٙغ أُز٘بُٝخ ك٢ اُٞهذ اُواٖٛ، ٣ٝيكاك ا٫ٛزٔبّ ثٚ ًِٔب ًبٗذ اُؾ٤بح ا٩َٗب٤ٗخ  ٣ؼل

ٓؼوٙخ ُِزٜل٣لاد اُقبهع٤خ اُز٢ ٣ٞاعٜٜب ا٩َٗبٕ، ٝٓغ اُٞهذ ٣لهى ؽو٤وخ ٛنٙ اُزٜل٣لاد ٝرقِن ُل٣ٚ آ٤ُبد أُٞاعٜخ ٓغ 

 ٛنا ٓب ٠َٔ٣ ثبُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ.  ،رٜل٣ل اُؾ٤بح

رز٘بٍٝ ٛنٙ اُلهاٍخ ٓٞٙٞع ٟبٛوح ا٫ؿزٖبة ًٌِْٔخ ػب٤ُٔخ ٢ٛٝ ػجبهح ػٖ فجوح ٍِج٤خ رؼب٢ٗ ٜٓ٘ب اُلزبح 

فبٕخ ا٥صبه اُ٘ل٤َخ اُز٢ رزِٞت  ،أُـزٖجخ، ؽ٤ش رَجت ُٜب ٕلٓخ ٗل٤َخ رجو٠ آصبهٛب ُزؼَٞ ْٗبٛبرٜب َٝٓبه ؽ٤برٜب

إٔ ٣قلق ٖٓ ؽلرٜب. ُٜنا ًبٕ رَبؤُ٘ب ٣لٝه ؽٍٞ ٓؼوكخ ا٥صبه اُ٘ل٤َخ اُز٢ هل رقِلٜب ٕلٓخ  اُؼ٬ط اُ٘ل٢َ اُن١ ٣ٌٖٔ

 ؟َٝٛ ٣ٌٖٔ ُجؼ٘ ا٧ٍب٤ُت اُؼ٬ع٤خ إٔ رقلق ٖٓ ؽلرٜب ُلٟ اُلزبح أُـزٖجخ ،ا٫ؿزٖبة

ؼٞه اُلزبح ُ٪عبثخ ػ٠ِ ٛنا اُزَبؤٍ ًبٕ ٫ ثل ٖٓ ٝٙغ كو٤ٙبد رٔضِذ ك٢ ًٕٞ أصبه ٕلٓخ ا٫ؿزٖبة رزٔضَ ك٢ ّ

 ثبُنٗت ٍٝٞء رول٣وٛب ُنارٜب، ٝأٗٚ ٣ٌٖٔ ُِؼ٬ط أُؼوك٢ ا٢ًَُِٞ ٝاُؼ٬ط ثب٫ٍزوفبء إٔ ٣قلق ٖٓ ؽلح ٛزٚ ا٥صبه.

رو٤٘خ ا٬ُٔؽظخ ٝأُوبثِخ ٖٗق اُوبئْ ػ٠ِ ثبٍزقلاّ أُٜ٘ظ ا٢ٌ٤٘٤ًِ٩  رِٕٞ٘ب ٖٓ ف٬ٍ ٛنٙ اُلهاٍخ ئ٠ُ ٗزبئظ ٜٓٔخ

ب٩عبثخ ثن كو٤ٙبد اُلهاٍخ ٤رِٕٞ٘ب ئ٠ُ رؾوهل ، ٝع٢ ٓؼوك٢ ٢ًٍِٞ ٝرو٤٘خ ا٫ٍزوفبءٔٞعٜخ، ًٝنا رٞج٤ن ثوٗبٓظ ػ٬اُ

ػ٠ِ اُزَبؤٍ اُؼبّ ؽ٤ش إٔ اُلزبح أُـزٖجخ رؼب٢ٗ آصبه اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ، ٣ٌٖٝٔ ُجؼ٘ ا٧ٍب٤ُت اُؼ٬ع٤خ إٔ رقلق ٖٓ ؽلح 

 ٍٝ٘ؾبٍٝ ئثواى ًَ مُي ك٢ اُٞههخ اُؼ٤ِٔخ ثبُِٔزو٠. .ٛنٙ ا٥صبه

اؿزٖبة اُلزبح، ٕلٓخ ا٫ؿزٖبة،اُْؼٞه ثبُنٗت، ٍٞء رول٣و اُناد، اُؼ٬ط أُؼوك٢ ا٢ًَُِٞ  ًاخ انًفرازٛح:انكه

 ٝاُؼ٬ط ثب٫ٍزوفبء.

Traduction 

Prise en charge thérapeutique d’une jeune fille traumatisée suite à un viol. 

 Cette étude traite le phénomène 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 être laissés par le choc du viol et si certaines méthodes 

thérapeutiques peuvent atténuer sa gravité chez la fille violée. Pour répondre à cette question, 

avons formulé hypothèse princeps que les effets du viol Ŕ sensation de culpabilité et mauvaise 

estimation de soi chez la fille violée Ŕ peuvent être atténués par  la thérapie cognitive et la 

thérapie de relaxation.  

Dans cette étude, nous avons utilisé la méthode clinique d'observation et l'entretien 

semi-dirigé. Ainsi que l'application d‟un programme thérapeutique cognitivo-

comportemental, et la technique de relaxation. 

Les résultats obtenus suite à cela sont pertinents et confirment significativement notre 

hypothèse 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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٣ؼُلّ اُجزو أؽل أْٛ ا٧ؽلاس اُٖل٤ٓخ ٝا٫ٗلؼب٤ُخ، ُٔب ُٚ ٖٓ رأص٤و ثبُؾ ػ٠ِ ّق٤ٖخ أُٖبة ٝػ٠ِ ئكهاًٚ ُنارٚ ٝػ٠ِ 

عٞاٗت ًض٤وح ٖٓ ؽ٤برٚ، كبُٖلٓخ اُغ٤َٔخ رٌٔ اَٗغبّ اُغَل، ًٝغوػ ٗوع٢َ رَبْٛ ك٢ ٟٜٞه اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ 

(Aïssani Tourki, 2007) ٝأٓبّ اُغبٗت اُلها٢ٓ اُظبٛو ٛ٘بى ٓإّواد اُْ٘بٛ اُ٘ل٢َ أُٚبك اُن١ ٣ٖٚٔ ٬ٍٓخ .

ّ٘بءح  أُٞٙٞع ٝاُناد ٣ٝؾلظٜٔب ٖٓ ا٤ٜٗ٫به. كبُغٜل اُلٌو١ ٣َٔؼ ُ٘ب ثب٫ٗزجبٙ ئ٠ُ اُؼ٬ٓبد ا٤ُ٘ٔٚخ ُِوٞاد اُ٘ل٤َخ اُج

). رزٔضَ ٛنٙ ٤ٔٛ2015خ ػٜ٘ب (٢ٍ ٢ٍٞٓ، ٝىهبه، اُقبكزخ، ٝاُز٢ ٫ رلوٗ ٗلَٜب ًوٞاد ٛلآّخ ٕبفجخ، ٌُٖٝ ٫ روَ أ

اُوٟٞ أٍبٍب ك٢ ا٩هعبػ٤خ، اُز٢ ٖٓ ث٤ٖ فٖبئٖٜب: رول٣و اُناد؛ أُٜبهح ػ٠ِ ؽَ ٬ٌْٓد؛ اُزلبؤٍ؛ اُلٌبٛخ؛ اُولهح 

رؾو٤ن . ٛنٙ ا٧ف٤وح رٔضَ اٍزؼلاكا ُ٪ثلاع ٝأ٣ٚب ٬ُثزٌبه ٝ(Michallet, 2012)ػ٠ِ ئػٞبء ٓؼ٠٘ ٨ُؽلاس؛ ٝا٩ثلاػ٤خ 

 اُناد.

عب، ؽبُٝ٘ب  اُز٘و٤ت ػٖ رٔظٜو اُزغوثخ اُٖل٤ٓخ، ًٝنا ا٩ثلاػ٤خ ػ٘ل اُواّل٣ٖ أُجزٞه٣ٖ، أ٣ٖ اٗزو٤٘ب ٖٓ ث٤ْٜ٘ ٜٓوِّّ

أؽل أكواك ٓغٔٞػخ كهاٍز٘ب اُؾب٤ُخ اُز٢ رِٞجذ اٍزؼٔبٍ أُوبثِخ اُؼ٤بك٣خ ٖٗق أُٞعٜخ؛ افزجبه اُوٝهّبؿ؛ ٝافزجبه رلْٜ 

 .(T.A.T)أُٞٙٞع 

ود اُ٘زبئظ ا٤ُٝ٧خ ُلهاٍخ ؽبُخ ّبة هاّل رؼوّٗ ُجزو، إٔ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ اُ٘برغخ ػٖ اُٖلٓخ اُغ٤َٔخ "اُجزو" أٟٜ

هل ٍججذ اٙٞواثبد اُناًوح؛ اٍزغبثبد ٝعلا٤ٗخ ّل٣لح؛ ػلّ رٖل٣ن ٓب ؽلس؛ كولإ اُٞػ٢ ػلح ٓواد؛ ٝرؾو٣٘ 

لٓخ ؽو٤ًخ؛ ٝٓب ٣ؼبكٍ ٕلٓخ إُِٞ، ٓغ ٗلهح ككبػبد ًٍِٞبد رغ٘ج٤خ. ثب٩ٙبكخ ئ٠ُ مٍٛٞ اثزلائ٢ ك٢ اُوٝهّبؿ؛ ٕ

ٌّٖ ٖٓ ئػٞبء ٓؼ٠٘ ُٜنٙ اُزغوثخ ك٢ ؽ٤برٚ، ٖٓ ف٬ٍ اَُ٘ل (T.A.T)اُزقوط ك٢  . ٌُٖ ٛنا اُْبة أٟٜو ئهعبػ٤خ، كول رٔ

عب،  أُولّ ٖٓ ٛوف اُؼبئِخ؛ أُؼزول اُل٢٘٣ ُِْبة؛ ٝاُزؼ٣ٞٚبد اُز٢ ُغأ ئ٤ُٜب ثؼل اُجزو، ٝاُز٢ ٖٓ أٜٛٔب أٗٚ إٔجؼ ٜٓوِّّ

٣ٔبهً فبٕخ ك٢ أَُزْل٤بد. ثب٩ٙبكخ ئ٠ُ ٓؾز٣ٞبد ك٢ اُوٝهّبؿ رؼٌٌ اُنٝم ُِٞج٤ؼخ؛ اُزٖوف اُج٤ٜظ؛ ٝاىكٛبه 

ك٢ ٍج٤َ ئثلاع ّق٢ٖ أًضو، ٝئكهاط ػ٘بٕو  (T.A.T)ك٢  (B1)اُوٟٞ اُؾ٣ٞ٤خ، ٓغ ر٤ٟٞق ثؼ٘ ٤ٍبهبد أُوٝٗخ 

 أ٤ِٕخ.

 ٘ل٤َخ؛ ا٩هعبػ٤خ؛ ا٩ثلاػ٤خ.اُجزو؛ اُٖلٓخ اُ انكهًاخ انًفرازٛح:

Traduction 

Kessi Narimane, Sahraoui Akila Université d‟Alger 2 

Du traumatisme psychique à la résilience créative. Etude de cas d’un clown amputé 

L‟amputation est considérée comme l‟un des évènements les plus traumatisants et 

émotionnels à 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 l‟harmonie du corps, et comme blessure narcissique, il contribue à l‟émergence du 

traumatisme psychique (Aïssani Tourki, 2007). Devant la face dramatique apparente, il existe 

des indices de l‟activité psychique adverse, qui garantie la sécurité de l‟objet et de soi, et les 

protègent de l‟effondrement. L‟effort intellectuel nous permet de détecter les signes implicites 

des forces psychiques constructives, même celles exprimées à minima, bien qu‟elles ne 

s‟imposent pas comme les forces destructrices bruyantes, mais n‟en sont pas moins 

importantes  ،2015(٢ٍ ٢ٍٞٓ، ٝىهبه( . Ces forces-là se manifestent essentiellement par la résilience, 

cette capacité serait caractérisée par : l‟estime de soi ; l‟habileté à résoudre des problèmes ; 

l‟optimisme ; l‟humour ; la capacité à donner un sens aux évènements et la créativité 

(Michallet, 2012). Cette dernière représente une prédisposition à la création ; à l‟innovation et 

à la réalisation de soi.    

Nous avons essayé d‟explorer la manifestation de l‟expérience traumatique, ainsi que 

la créativité chez les adultes amputés, parmi lesquels nous avons sélectionné un clown, l‟un 

des membres de notre groupe d‟étude actuelle qui a nécessité l‟utilisation de l‟entretien 

clinique semi-directif, le test de Rorschach et le test d‟apperception thématique (T.A.T). 

 Les résultats préliminaires de l‟étude de cas d‟un jeune adulte qui a subi une 

amputation démontrent que le traumatisme psychique conséquent au traumatisme corporal 

« l‟amputation » a causé des troubles de la mémoire, des réactions émotionnelles sévères, le 

déni, la perte de conscience à plusieurs reprises, et l‟incitation à des comportements 

d‟évitement. Ainsi qu‟un choc initial au Rorschach, choc kinesthésique, et l‟équivalent d‟un 

mailto:akilasahraoui@hotmail.com
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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 à cette expérience dans sa vie, à travers le 

soutien fourni par la famille, la croyance religieuse du jeune, ainsi que les compensations 

auxquelles il a eu recours après l‟amputation, notamment le fait qu‟il soit devenu clown, 

praticien essentiellement au niveau des hôpitaux. Ainsi que des contenus au Rorschach qui  

reflètent le goût de la nature, l‟attitude euphorique et l‟épanouissement des forces vitales. 

Avec l‟utilisation de certains procédés labile (B1) au T.A.T dans le but d‟une création plus 

personnelle, et l‟intégration d‟éléments originaux. 

Mots clés : amputation ; traumatisme psychique ; résilience ; créativité. 

Références : 

- Aïssani Tourki, F. (2007). Trauma psychique trauma physique trauma du deuil, Dirassat fi el ôloum el-

insania oua el-ijtimaîya, N°08, p 05-18. 

- Michallet, B. (2012, Mai). Autour de la résilience… Communication présentée au 4ème
 Congrès Biennal 

du CQJDC, Saint-Etienne, France.    
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Axe 4 : Résilience, famille et société 

Symposium 1 : Violence sexuelle, trauma et  résilience familiale 

Pr. AHCÉNE DJABALLAH Houria,  Présidente 

انثؼذ انثمافٙ نهصذيح انُفغٛح ، دساعح يٛذاَٛح ػهٗ ٓز٢ِ٤ِ اُغل٣لح،  ، عبٓؼخ ؿوكا٣خ، أٍزبم ٓؾبٙو، يشاد ٚؼمٕب .72

 mourad1472@yahoo.fr                                              يغرصثاخ تًذُٚح غشداٚح.

رؼزجو ػنه٣خ اُلزبح ٖٓ ث٤ٖ أْٛ اُوٓٞى ا٫عزٔبػ٤خ اُز٢ ٣َؼ٠ أُغزٔغ اُـوكا١ٝ ُِؾلبٟ ػ٤ِٜب، ك٢ٜ رؾظ٠ ثٌٔبٗخ 

ن١ ٣ْزوٛ اُؼلبف اُغَل١ ُِٔوأح روكؼٜب ا٠ُ اُولاٍخ، كبُٔوأح ٝاُلزبح أُـزٖجخ اُلبهلح ُؼنه٣زٜب رؼٌٌ أُٞهٝس اُضوبك٢ اُ

ثؾلبٟٜب ػ٠ِ ؿْبء اُجٌبهح ٤ُٖبٗخ ّوكٜب ّٝوف ػبئِزٜب، ًزؼج٤و ػٖ ٓؼزولاد ٝٙٞاثٜ اعزٔبػ٤خ هٍقذ ك٢ امٛبٕ أكواك 

ٓغزٔؼ٘ب ًأٗظٔخ ٝٓٚب٤ٖٓ صوبك٤خ ر٘ٔ ػ٠ِ ئُوبء اُِّٞ ػ٠ِ ا٫ٗض٠ ك٢ ؽبٍ كولاٜٗب ػنه٣زٜب، ؽز٠ أٜٗب رٖجؼ ػبها ػ٠ِ 

ٔغزٔغ، ئٙبكخ ئ٠ُ ٛنا اُجؼل اُضوبك٢ أُزج٠٘ ك٢ ٓغزٔؼ٘ب ٝأُورجٜ ثَٔأُخ كولإ اُؼنه٣خ اُن١ ٣قٚغ أُوأح ئ٠ُ اُؼبئِخ، ٝاُ

ٝإ ًبٕ ؽلس اؿزٖبة، ٓٔب ٣َجت ُِٔوأح ٓؼبٗبح ٗل٤َخ ٝرجؼبد ٗلٌ ٕل٤ٓخ ٗز٤غخ ُقجورٜب ؽز٠  هبٕٗٞ اُؼوٗ ٝاُْوف

 ٝا٧ٍو١ ٝا٫عزٔبػ٢.أُإُٔخ ٝاَُِج٤خ ُٜنا اُؾلس ك٢ ٤ٍبهٚ اُ٘ل٢َ 

ُٝزج٤بٕ أصو ٛنٙ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ٝٓب ٓلٟ رأىٜٓب ػ٠ِ أُوأح اُـوكا٣ٝخ ثجؼل٣ٜب اُ٘ل٢َ ٝا٫عزٔبػ٢ اػزٔلٗب ك٢ ٛنٙ 

ٔٞعٜخ ُغٔغ أُؼِٞٓبد، ٝهل أٟٜود اُ٘زبئظ إٔ أُوأح أُزؼوٙخ اُأُوبثِخ ٖٗق ٖٓ ف٬ٍ اُلهاٍخ ػ٠ِ كهاٍخ اُؾبُخ، 

صبهٛب اَُِج٤خ اُ٘لٌ عَل٣خ آؼ٤ِ ؽلس ا٫ؿزٖبة ًٖلٓخ ٗل٤َخ ُٜب ؽ٤ش رٗل٤َخ،  بدٖٓ اٙٞواثُؾلس ا٫ؿزٖبة رؼب٢ٗ 

اُز٢   PTSDٓؼب٣ْزٜب ًقجوح ٕبكٓخ ٓإُٔخ ك٢ اٙٞواة اُٚـٞٛ اُزب٤ُخ ُِٖلٓخ رزغَل ٝاُؼ٬ئو٤خ ٝا٫عزٔبػ٤خ، ًٔب 

ؽ٤ش رظٜو ا٧ؽ٬ّ ٝاٌُٞاث٤ٌ ا٤ِ٤ُِخ  َٖ ا٠ُ ا٫ىٓبٕ اُن١ ٣ؼٌٌ ئػبكح ٓؼب٣ْخ اُٖلٓخ ػ٠ِ ٌَّ ر٘بكه اُزٌواه،ر

زٔضَ ك٢ ٣ْٔٚ ٓقزِق ا٤ًَُِٞبد اُزغ٘ج٤خ أُورجٞخ ثبُؾلس، ٝاُز٘بمه اُؼٖج٢ ا٩ػب٢ّ اُاُن١ أُيػغخ، ٝر٘بمه اُزغ٘ت 

بُْؼٞه ثبُنٗت ٝاُؼبه، اُغوػ ًٓقزِق أػواٗ ا٫ٍزضبهح ٍٝوػخ اُز٘جٚ ٓغ ٟٜٞه ثؼ٘ ا٧ػواٗ اُ٘ل٤َخ أُزورجخ 

ٕلٓخ ٗلَٞ  ٛبهببػزجث٘ؼٌٌ ٛنٙ ا٧صبه ػ٠ِ أَُزٟٞ اُؼ٬ئو٢ ٝا٫عزٔبػ٢ ر. ًٔب ..ٗ رول٣و اُنادٗقلباُ٘وع٢َ ٝا

أصبه أُزورجخ ػٖ ٕلٓخ ا٫ؿزٖبة ثأٗٞاػٜب اُ٘ل٤َخ اُغَل٣خ ٝاُؼ٬ئو٤خ ٝا٫عزٔبػ٤خ ٗغل إٔ ٜٓٔب افزِلذ ا٥ٝ، خاعزٔبػ٤

٢ٔ ئ٤ُٚ ؽز٠ رَزؼ٤ل صوزٜب ًٝنا أكواك أُغزٔغ اُن١ ر٘ز ،ُزٌلَ ثٜباُٚؾ٤خ رؾزبط ئ٠ُ أَُبٗلح اُ٘ل٤َخ ٖٓ ٛوف أٍورٜب ٝا

اُزقل٤ق ٖٓ ؽلح  ػ٠ِلٓظ ك٢ ؽ٤برٜب ا٤ٓٞ٤ُخ ًٌبئٖ ثْو١ ُٚ اُؾن ك٢ اُؾ٤بح ٤ٌُٝ ًلزبح ٓـزٖجخ؛ ٓٔب ٣َبػلٛب ر٘، ٝث٘لَٜب

 .صبه اُٖل٤ٓخا٥

ا٫ؿزٖبة، أُواح اُـوكا٣ٝخ، أُٚب٤ٖٓ اُضوبك٤خ ُِؼنه٣خ اٙٞواة اُٚـٞٛ اُزب٤ُخ ُِٖلٓخ، كهاٍخ  انكهًاخ انًفرازٛح:

 ؽبُخ.

  انًشاخغ:

 . ٓوعغ ا٢ٌ٤٘٤ًِ ك٢ ا٫ٙٞواثبد اُ٘ل٤َخ، ك٤َُ ػ٬ع٢ رل٢ِ٤ٖ. ٌٓزجخ ا٫ٗغِٞ أُٖو٣خ.)2002(ك٣لل ٙ ثبهُٞ -

 كاه ا٫ٓبٕ اُوثبٛ، ُج٘بٕ. )1(، ٓلّٜٞ أُق٤بٍ ػ٘ل محمد أهًٕٞ، ٛ. )2014 (محمد أهًٕٞ،  -
- Cherifa Bouatta. 2007. LES TRAUMATISME COLLECTIF EN ALGERIE.  
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- Crocq, L(1992) Le syndrome de réplétion dans les névrose traumatique, ses variation clinique, sa 

signification-in perspectives psychatriques, n 32 

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 

 

أٍزبمح رؼ٤ِْ اؽَٖ عبة الله ؽٞه٣خ،  ٓقزٖخ ٗل٤َخ ػ٤بك٣خ، ؽبط ه٣ٞله هك٤وخ، ،ٓقزٔ ٗل٢َ ػ٤بك١  ،تٕصاس ٕٚعف .73

 –دساعح زانح –ػهٛٓى خُغٛا  ٖأًْٛح انُغك الأعش٘ فٙ الاسخاػٛح نذٖ انًؼرذ، 2عبٓؼخ اُغيائو ػب٢ُ، 

youcefbouzar194@yahoo.fr                                               

) ٣٘ل٢ 2016اؿز٤بٍ ٗل٢َ ( ؽبط ه٣ٞله ه، ٣ٌٖٔ اػزجبهٙ ثٔضبثخ ٓؾبُٝخ  بػ٤٘ل بٕل٤ٓ ب٣ؼزجو ا٫ػزلاء اُغ٢َ٘ ؽلص

ُِٚؾ٤خ ٝعٞك مارٜب ٝؽوٜب ك٢ روو٣و ٤ٖٓوٛب، ٝئما رٌِٔ٘ب ػٖ ٓؾبُٝخ اؿز٤بٍ كٜنا ٣ؼ٢٘ أٗٚ رٞعل ٕؼٞثخ ك٢ رغبٝى ٛنٙ 

كٗب ئ٠ُ ا٫ٛزٔبّ ثبُؼٞآَ اُز٢ أكد ثبُلوك ئ٠ُ ر٣ٞٞو ٤ٍبم ئهعبػ٤خ (ثوًُٞ ف، ٞو٣ا٧ؽلاس اُٖل٤ٓخ ا٧ٓو اُن١ 

2017 .( 

ػ٤ِْٜ ع٤َ٘ب ٖٓ ف٬ٍ  ٟاُلٝه ا٧ٍب٢ٍ اُن١ ٣ِؼجٚ ك٢ ٤ٍبم ا٫هعبػ٤خ ػ٘ل أُؼزلٝٗظوا ٤ٔٛ٧خ اَُ٘ن ا٧ٍو١، ٝ

، ٝثاػزجبه ا٧ٍوح ٤ٍبم ثبُؾ اُزلوك ٝاُق٤ٕٖٞخ، كاٗٚ ٖٓ اُزٖل١ ُِؾلس اُٖبكّ ػٖ ٛو٣ن رؾو٣و ٖٓبكه اهعبػ٤خ

mailto:youcefbouzar194@yahoo.fr
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عخ ًج٤وح ػ٠ِ هلهح اُٚوٝه١ اٍزقواط فٖبئٔ اَُ٘ن ا٧ٍو١ ٝأ٤ٔٛزٚ ك٢ ٟٜٞه ٤ٍبم ا٫هعبػ٤خ اُن١ ٣ؼزٔل ثله

رٖؾ٤ؼ أُب٢ٙ ٝئػبكح ث٘بء ػ٬هزٚ اُج٤ٖ ّق٤ٖخ. كٔب ٢ٛ ئمٕ أ٤ٔٛخ اَُ٘ن ا٧ٍو١ ك٢ ٟٜٞه ٤ٍبم  اُلوك ػ٠ِ

٘ل٤َخ، كإ اَُ٘ن ا٧ٍو١ ُٚ أ٤ٔٛخ ك٢ ٤ٍبم ٘ اُ٘ظو ػٖ اُولهاد اُلوك٣خ اُٚٔػ٤ِْٜ ع٤َ٘ب؟ ثـ ٟا٫هعبػ٤خ ػ٘ل أُؼزل

 ٤ب. ػ٤ِْٜ عَ٘ ٟا٫هعبػ٤خ ػ٘ل أُؼزل

رْ ا٫ػزٔبك ك٢ ٛنٙ اُلهاٍخ ػ٠ِ أُٜ٘ظ اُؼ٤بك١ اُن١ ٣وّٞ ػ٠ِ أٍبً كهاٍخ ؽبُخ ثبُِغٞء ئ٠ُ أُوبثِخ اُؼ٤بك٣خ 

ٝهل أٍلود ٗزبئظ  )، Résilience Scale for Adult( ٍِْٝ ا٫هعبػ٤خ FATثب٩ٙبكخ ئ٠ُ افزجبه ا٫كهاى ا٧ٍو١

 ػ٤ِْٜ ع٤َ٘ب اُن٣ٖ ُل٣ْٜ ٤ٍبم اهعبػ٢ ٣٘لهعٕٞ ٖٙٔ َٗن أٍو١ ٤ٟٝل٢ ٝكؼبٍ.  ٟإٔ أُؼزلػ٠ِ اُلهاٍخ ٓجلئ٤ب 

 اَُ٘ن ا٧ٍو١، ا٫هعبػ٤خ، ا٫ػزلاء اُغ٢َ٘، أُواٛوخ.، ُٖلٓخكهًاخ انًفراذ: ا

 انًشاخغ:

 ، ٓنًوح ٓبعَز٤و ػِْ اُ٘لٌانرُأل انُغمٙ انؼائهٙ لاظطشاب انًشٔس إنٗ انفؼم ػُذ انًشاْك). 2009فو٢ّ،أ. ( -

 .2اُٖل٢ٓ، رؾذ اّواف كبٛٔخ ٠ٍٞٓ، عبٓؼخ اُغيائو

الازرشاق انُفغٙ ٔعٛاق الاسخاػٛح نذٖ انًخرصٍٛ فٙ انرخزٚش ٔالاَؼاػ اغثاء َفغٍٛٛ  .2017، ف. ثوًُٞ -

 .2، أٛوٝؽخ كًزٞهاٙ ػِْ اُ٘لٌ اُؼ٤بك١ ،  رؾذ اّواف اُلًزٞهح ؽٞه٣خ ثِوَبّ عبة الله، عبٓؼخ اُغيائو ٔعايٍٛٛ

أٛوٝؽخ  انًهًر انُفغٙ الاخرًاػٙ ٔػلالرّ تأًَاغ انرؼهك ػُذ انًشاْك انًؼرذ٘ خُغٛا،.2016ه. ؽبط ه٣ٞله،  -

 .02كًزٞهاٙ ػِْ اُ٘لٌ اُؼ٤بك١، رؾذ اّواف اُلًزٞهح ؽٞه٣خ ثِوَبّ عبة الله، عبٓؼخ اُغيائو 

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 - Étude de cas – 

L'agression sexuelle est un événement traumatique violent qui peut être considéré 

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 à mettre en valeur les facteurs qui conduisent l'individu à développer un 

processus de résilience. (Berkouch F, 2017).  

Parmi ces facteurs nous retrouvons l'importance de la famille dans le dépassement du 

traumatisme, seulement il est nécessaire de déterminer les caractéristiques de ce système 

familial, ainsi sa prévalence dans l'émergence du processus de résilience, basé entre autres sur 

la capacité de l'individu à recréer des nouveaux sens pour son passé et à redéfinir ses relations 

interpersonnelles. Quelle est donc la place du système familial dans l'apparition de la 

résilience chez les agressés sexuellement, indépendamment des capacités personnelles de 

l'individu ? Nous avons utilisé dans cette étude l‟approche clinique qui se base sur une étude 

de cas : (l‟entretien clinique, le test de perception familiale (FAT) et l‟échelle de résilience 

(RSA) Résilience Scale for Adult). Les résultats ont montré que les adolescents agressés 

sexuellement qui sont d‟apparence résilients appartiennent à un système familial fonctionnel 

et efficace. 

Mots-clés : traumatisme, système familial, résilience, abus sexuel, adolescence. 

دٔس انغُذ  ُٓٞٞك ٓؼٔو١ ر٤ي١ ٝىٝ، عبٓؼخ ، ٛبُجخ كًزٞهاٙ، تهؼُٕٚاخ يشٚى  أٍزبمح ٓؾبٙوح، ،ٚسٛأ٘ زغُٛح .74

 الإخرًاػٙ فٙ خفط أػشاض إظطشاب انعغػ يا تؼذ انصذيح ػُذ انًشأج انًغرصثح.

belhocinehassina@gmail.com   meriembelaouinat@hotmail.com                       

كجِلٗب اُغيائو ٣ْٜل  ئؿزٖبة أُوأح ٟبٛوح ئعزٔبػ٤خ هل٣ٔخ ٝؽل٣ضخ ك٢ ٗلٌ اُٞهذ رقزِق ثافز٬ف أُغزٔؼبد،

٤َخ رزَْ رؼ٤ِ عواءٛب ٕلٓخ ٗل ؽ٤ش ،ع اُؼ٘ق أُٞعٚ ٗؾٞ أُوأحئٗزْبها ف٤ٞوا ُٜنٙ اُظبٛوح اُز٢ رؼزجو ٖٓ أفٞو أٗٞا

كب٩ؿزٖبة ك٢ ٓغزٔؼ٘ب ٖٓ اُٞبثٞٛبد  ،(Ptsd)٩ٙٞواة اُٚـٜ ٓب ثؼل اُٖلٓخ اٍثظٜٞه ىِٓخ ٖٓ ا٧ػواٗ 

ح" اُز٢ ٖٝٓ ث٤ٖ أْٛ اُو٤ْ اُز٢ ٣َؼ٠ ُِؾلبٟ ػ٤ِٜب "َٓأُخ ػنه٣خ أُوأ ٓغزٔغ ؿ٤و ٓزَبٓؼ ٓغ ه٤ٚخ اُْوف، ا٩عزٔبػ٤خ،

ؼٞٗ إٔ رٌٕٞ ك رؼزجو هٓي ئعزٔبػ٢ ٓولً ٣ؾظ٠ ثٌٔبٗخ ه٤ّٔخ ٣زؼِن ثأٍوح اُٚؾ٤خ أ٫ٝ ٝأُغزٔغ اُن١ ر٘ز٢ٔ ئ٤ُٚ صب٤ٗب،

كإ ا٧ٍوح اُز٢ رٖبة ك٢ ّوكٜب اُن١ ٣ؼزجو هٞآٜب رَُبهع ُِزقِٔ ٖٓ  َٓأُخ ّق٤ٖخ رقٔ أُوأح أُـزٖجخ ُٞؽلٛب،

mailto:belhocinehassina@gmail.com
mailto:belhocinehassina@gmail.com
mailto:meriembelaouinat@hotmail.com
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اُلهاٍبد  ٝهل أصجزذ أٝ ر٤ْٜٜٔب ٝئهٖبئٜب ُؾٔب٣خ ئٍْ ّٝوف اُؼبئِخ، ثوزَ اُٚؾ٤خ،ئٓب  ،باُؼبه اُن١ عِجزٚ كِنح ًجلٛ

 .)2002ع٤٘ق،(كهاٍخ ٓ٘ظٔخ اُٖؾخ اُؼب٤ُٔخ  )،2006(كهاٍخ ها٤ٙخ ٣ٌٝ ا:ث٤ٜ٘ب ٖٓ ٗنًو ُي،اَُبثوخ م

أَُبٗلح ا٧ٍو٣خ  ٢ اُؼٞآَ اُز٢ رَبػل أُوأح ػ٠ِ رغبٝى اُٖلٓخ ٗغل ٜٙٔ٘ب:رزٔضَ كٝثٔب إٔ ا٩هعبػ٤خ  

 ،أَُبٗلح ا٩عزٔبػ٤خ اُز٢ رؼزجو ػٞآَ ٝهبئ٤خ رٔبهً رأص٤وا رؾ٤٘٤ٖب ٙل أػواٗ ئٙٞواة اُٚـٜ ٓب ثؼل اُٖلٓخٝ

"ْٓوٝع ثؾش كًزٞهاٙ" ك٢ ٛٞ ٓٞٙٞع أُلافِخ إ ك ٤ٚٝػِ ،)2013( ٗنًو ك٢ ٛنا اُٖلك كهاٍخ ػجل اَُؼ٤ل أثٞ عٞاك

٠ُ أُؼبٗبح اُ٘ل٤َخ ا٩عزٔبػ٤خ ُِٔوأح ٖٓ ف٬ٍ أُظبٛو اُ٘ل٤َخ ٝا٤ًَُِٞخ ٩ٙٞواة ٍ٘ؾبٍٝ اُزٞوم ك٤ٚ ئ ،ه٤ل ا٩ٗغبى

   (PTSD).قل٘ ٖٓ أػواٗ اٍاُ، ٝاُلٝه اُن١ رِؼجٚ أَُبٗلح ا٩عزٔبػ٤خ ك٢ (PTSD)اٍ

ك٢ ٛنٙ اُٞههخ اُجؾض٤خ ٍٞف ٗؾبٍٝ رول٣ْ "ؽبُخ ٤ٓلا٤ٗخ" ٩ٟٜبه كٝه اَُ٘ل ا٩عزٔبػ٢ ك٢ فل٘ أػواٗ 

  . PTSD.ئٙٞواة اٍ

 : ئؿزٖبة أُوأح،ئٙٞواة اُٚـٜ ٓب ثؼل اُٖلٓخ، اُؼبئِخ (ا٧ٍوح اُغيائو٣خ)،أَُبٗلح ا٩عزٔبػ٤خ. انكهًاخ انًفرازٛح

 :انًشاخغ

)،أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ ٓب٤ٛزٜب ٝ ٓؾلكارٜب ٝ ه٤ٔزٜب اُٞهبئ٤خ،ئٕلاهاد ّجٌخ اُؼِّٞ 2013محمد اَُؼ٤ل ػجل عٞاك أثٞ ؽ٬ٝح،( -

 .29اُؼوث٤خ،اُؼلك اُ٘ل٤َخ 

)،آصبه ٕلٓخ ا٩ؿزٖبة ػ٠ِ أُوأح، هٍبُخ ٤َُ٘ كهعخ أُبع٤َز٤و،عبٓؼخ ه٤َٞ٘٘خ،هٍبُخ 2006ها٤ٙخ ٣ٌٝ،( -

 .ْٓ٘ٞهح

- Rivest, R (2011), La résilience : apprendre à rebondir après épreuve, 

Gestion,02(36),13)17 .  

Traduction 

Yahyaoui Hassina, Belaouinet Mériem, Université de Tizi Ouzou 

Rôle du soutien social dans la diminution des symptômes du PTSD chez des femmes 

violées 

Le viol est un vieux phénomène social et moderne en même temps, l‟Algérie ne fait 

pas l‟exception du fait de l‟universalité de l‟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 à 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 à laquelle elle 

appartient en second lieu. 

Le prix de cette réappropriation de l‟honneur de la famille va jusqu‟à infliger à la 

victime les pires châtiments, allant de l‟exclusion, la marginalisation, la répudiation, et même 

la mort. 

Dans cette étude nous allons essayer d'aborder la souffrance psychologique des 

femmes violées et le rôle que joue le soutien social comme facteur de résilience pour réduire 

les symptômes liés au PTSD à 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 à des attachements sécures au sein de 

la famille, ce qui a suscité nos interrogations quant à la nature de ces liens qui peuvent être à 
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l‟origine d‟un rebondissement, notamment suite à des traumatismes ou des situations 

adverses. 

Nous avons tenté à travers une recherche sur des adolescents qui ont fait l‟objet d‟une 

incarcération primaire, de faire  la lumière sur les sens que peuvent porter ces relations 

familiales liées à une éventuelle résilience de ses sujets.   

En effet, ces jeunes sont confrontés à une expérience effractive, s‟inscrivant dans un 

double traumatisme, à savoir l‟incarcération et la puberté, ils se voient contraints à faire des 

remaniements internes, débouchant dans les meilleurs des cas à 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 l‟adolescent 

et sa famille, qui se mobilisait entièrement avec beaucoup d‟abnégation afin de soutenir leur 

progéniture dans ces moments délicats, pouvant amortir les dégâts dévastateurs d‟un 

traumatisme, d‟où le jeune se voit soumit à tous les affres de l‟incarcération, signifiant la perte 

de l‟autonomie et de l‟intimité ou liberté, ce qui engendre des phénomènes de 

désubjectivation. (Hardouin, Prioa.Lelouey, 2010) 

Pour ce faire il était impératif de questionner la résilience à travers l‟entretien clinique 

et le TAT, afin d‟investiguer l‟aspect adaptatif intrapsychique et interpersonnel. 

D‟une autre part, nous avons voulu toucher du doigt par l‟intermédiaire de l‟entretien 

la nature des relations nouées entre l‟adolescent en question et sa famille, entre la construction 

et la destruction, entre l‟abandon et l‟envahissement, entre l‟emprise et la transgression, leur 

intermittence ou leur permanence, leur variabilité ou immuabilité. 

Et pour être plus exhaustive dans cette investigation, nous avons voulu vérifier la 

qualité de l‟intériorisation intrapsychique de cette relation familiale en utilisant le Rorschach 

qui permet de relever les limites intrapsychiques, reflétées par l‟appréhension globale, les 

bonnes formes, la kinesthésie, la couleur et les indices de barrières /pénétration. 

Nous allons présenter une vignette illustrative, permettant de décrire les multiples 

facettes des liens et des limites qui s‟interposent dans l‟intrapsychique et l‟interpersonnelle. 

Mots clés : Traumatisme, famille-objet, liens, limites, résilience. 
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Axe 5 : Deuil et pratiques culturelles 

Symposium 1 : Travail de deuil et rites culturels 
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76. ALBEROLA François  Daniel, Université du Cambodge Phnom Penh, Psychologie 

Clinique et Philosophie dans l’espace de l’inter culturalité.  

francoisalberola@hotmail.com 

Tous les émigrants et en particulier les étudiants étrangers préparant un diplôme de 

psychologie clinique doivent convenir que le passage d‟une culture à 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‟où la nécessité d‟une 



 

103 
 

indispensable curiosité et d‟une flexibilité  bienveillante, afin de ne pas se mettre à l‟abri 

d‟une clôture 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 à l‟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 à  l‟originalité 

de leur histoire ? 

 La préparation du diplôme de psychologie clinique à l‟étranger, en particulier au 

Vietnam et au Cambodge a révélé et révèle encore la nécessite d‟une sérieuse 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 à la 

civilisation occidentale ainsi que leur malaise concernant l‟approche de la psychologie du 

sujet (Socrate, Descartes, Kant, les philosophes du soupçon) et l‟acquisition de la conception 

de l‟humanisme républicain issue des lumières (François Alberola, 2012) ainsi que celui de la 

laïcité (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 l‟épistémologie (Gaston Bachelard, 1934). Autrement dit 

de l‟ancrage de la psychologie clinique à la  philosophie. Ce manque peut entrainer parfois un 

excès de la préoccupation horizontale, des malentendus et la pauvreté d‟une psychologie 

superficielle. 

Les étudiants asiatiques à la lumière de la conception hiérarchique du confucianisme 

(François Jullien, 2008) du bouddhisme non-égotique (Wapola Rahula, 1961) ou des 

croyances animistes, manifestent une attitude embarrassée face à la pensée 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 l‟étrange retour des 

turbulences et de la musique des origines.  

Mots clés: PsychologieClinique Philosophie, Epistémologie 
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Cette étude interdisciplinaire intègre les approches de l'histoire, de l'anthropologie, de 

l‟histoire de l'art, de la sociologie, de l'archéologie et de la psychologie. Elle analyse 

l'évolution des réactions parentales et sociétales lors de la mort d‟un enfant.  

Selon le grand historien français Philippe Ariès, les sociétés pré-modernes n‟offraient 

qu‟une faible reconnaissance de l'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 Ariès, l‟enfant conquerra une place dans les reproductions artistiques 

et un véritable reflet de son statut dans les sociétés européennes et occidentalisées (Ariès, 

1973). 

Nombreux sont les chercheurs qui désormais s‟opposent et critiquent les théories de P. 

Ariès. Les fouilles archéologiques ont permis la mise au jour, dès l'âge du bronze, de 

nombreux petits contenants de céramique où étaient placés les corps des petits enfants (Baills 

& Blanchard, 2006). Amulettes, talismans, rituels protégeaient les enfants vivants, mais aussi 

dans leur tombeau. Les tombes païennes de l'Empire romain puis les tombes chrétiennes, les 

sanctuaires « à répit » destinés au miracle de la résurrection de l‟enfant mort à partir du 13
ème

 

siècle, les peintures et les photographies, ne sont que quelques-uns des exemples qui ont 

marqué la reconnaissance de l'enfant à travers les époques (Alexandre-Bidon & Lett, 1997).  

Malgré la confirmation du statut privilégié de ces petits défunts - principalement 

d‟origines nobles et aristocratiques - l'interprétation psychologique de ces restes funéraires 

nous a conduit à considérer que les parents ont toujours pleuré, selon les différents usages et 

coutumes, la mort de leur enfant. Dans le deuil, l'élaboration et l'accès à un nouvel équilibre 

psychologique après la perte, se produisent par des formes de liaison et de reconstruction 

mémorielle de la personne disparue.  

La nécessité de la reconnaissance de l‟existence et de la mort de l‟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 critères physiques, y compris les premiers-

nés de sexe féminin, étaient enterrés sans précaution et sans possibilité de mémoire 

symbolique (du moins en l‟absence de traces interprétables historiquement).  Nous 

comparerons nos résultats historiques à nos pratiques cliniques et nos recherches actuelles 

auprès de parents qui ont perdu un jeune enfant autour de sa naissance. 

Mots-clés : mort d‟un enfant ; deuil parental ; histoire des rites funéraires 
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Université de Mohamed lamine Debaghine de Sétif 2 ; Travail de deuil et ritualisation 

de perte. Quand la culture agit sur l’après-mort.                   

 loubnaseffari2@gmail.com  

Le deuil est un processus universel, qui consiste à élaborer la perte de l‟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 phénomène 

social qui implique l‟empathie et le soutien nécessaire suite à la perte douloureuse qui rend la 

personne concernée vulnérable et sans repères. 
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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 l‟inconnu que l‟homme ressent face à la 

mort. Ils ont pour objectif de replacer cette souffrance particulière dans la trajectoire de tous 

les humains, seuls les rites collectifs, en atténuant l‟angoisse ressentie par l‟homme face à la 

mort, vont permettre la séparation et l‟acceptation de la perte, l‟entourage a un rôle important 

pour soutenir collectivement la personne endeuillée. 

Selon Baudry (1987) : « la modernité dominante est prête à accepter la mort, mais à 

condition qu‟elle ne perturbe pas, qu‟elle s‟intègre  dans la logique d‟une gestion pacifiée du 

social » 

Les rites sociaux nécessaires pour accompagner les endeuillés ont tendance à 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 vêtements et les 

cérémonies.  

Quelle est la fonction accomplie par les rites funéraires dans l‟élaboration du deuil? 

Aident-ils à 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 à ces interrogations à travers la présentation d‟une 

illustration clinique en utilisant l‟entretien clinique  d‟une femme endeuillée qui a perdu sa 

mère, et de saisir l‟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 Lumière Lyon 2, 

équipe DIPHE (Développement, Individu, Processus, Handicap, Éducation) et 

SURAGANOVA Zubaida, docteur en Histoire, secrétaire scientifique au Musée 

national de la République du Kazakhstan.; Les rituels de deuil et leur rôle 

psychosocial dans la culture kazakhe.                                djumaskar@hotmail.com                                                             

Dans la culture kazakhe, considérée comme traditionnelle, le deuil est ritualisé et 

implique toute la famille même éloignée mais aussi l‟entourage (collègues, voisins). En fait, il 

est considéré comme un événement social car la mort chez les Kazakhs est perçue comme une 

partie intégrante de la vie. Au Kazakhstan, le deuil est très cérémonial et réglementé pour 

chaque personne de l‟entourage en fonction de critères comme l‟âge, le sexe, le statut socio-

professionnel. Chaque personne endeuillée a son rôle précis selon sa position dans la famille. 

Selon Daggett (2002), ces rituels permettent aux survivants de rendre hommage au défunt, ce 

qui les aide à surmonter la perte de leur proche. De plus, ils permettent à la famille touchée de 

s‟ajuster aux nouveaux rôles sociaux et familiaux (Worden, 1984, in Kagawa, 1998). 

Dans cette recherche, nous avons analysé plusieurs rituels traditionnels de deuil (estirtu, 

konil aïtu,  jubatu) dans la culture ethnique kazakhe. Nous nous sommes intéressés à leur 

aspect socio-psychologique dans la société kazakhe. En effet, la perte d‟un être cher a des 

répercussions sur l‟identité de l‟individu endeuillé, sur son état psychologique, ses émotions, 

ses relations sociales, etc. (Hsu, Kahn, Yee, & Lee, 2004). Nous étudions aussi l‟aspect 

culturel et religieux et notamment l‟influence de l‟Islam et des croyances ancestrales 

chamaniques qui continuent à déterminer la vie sociale kazakhe.   

Nous constatons que les rituels de deuil ont intégré différentes croyances et pratiques 

culturelles et religieuses, parfois même contradictoires, mais qui offrent une réponse adaptée 

aux besoins des individus et de leur famille. Ils jouent un grand rôle social dans la 

communication intergroupe, et aident la famille endeuillée à traverser cette période difficile.  

Mots-clés : Deuil, rituel, rôle social, société kazakhe, croyances et traditions. 

mailto:djumaskar@hotmail.com


 

106 
 

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, à laquelle chaque individu est, un jour ou à 

plusieurs reprises, confronté. Il suit son cours de lui-même avec le temps « le deuil normal ». 

Mais il peut parfois être à l‟origine de traumatisme, ou facteur de déséquilibre en raison de 

fragilités antérieures à la mort du proche et/ou des circonstances particulièrement tragiques de 

celle-ci. Alors il peut se compliquer, voire donner lieu à des maladies. « Le deuil 

pathologique ». 

A travers cet exposé, nous allons retracer l‟évolution de ce concept, à partir du travail de 

Freud (1917) sur « deuil et mélancolie », où il a tenté de dégager les lignes directrices du 

travail psychique que doit accomplir le survivant devant le fait que l'objet est 

irrémédiablement absent.  

Lindemann (1944) a été le premier à décrire le deuil comme un syndrome comprenant un 

ensemble de réactions psychologiques et somatiques. Il a particulièrement cherché à 

comprendre les dysfonctionnements et perturbations qui se présentent pendant les périodes de 

deuil.  

Comme nous allons prêter attention au déroulement du deuil souvent décrit par des 

étapes, et à la nouvelle conception du « travail du deuil » du modèle des stades aux  tâches de 

deuil.  

Le système actuel de classification psychiatrique américaine ; le DSM-V, évoque 

seulement la présence de certains symptômes non caractéristiques d‟une réaction « normale ». 
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 ، انسذاد فٙ ظم انًًاسعاخ انثمافٛح انشؼثٛح2عبٓؼخ محمد ٤ُٖٔ كثبؿ٤ٖ، ٤ٍٞق ، ٛبُجخ كًزٞهاٙ، عًاذ شٕادسج .81

samahchouadra80@gmail.com                                       

اُؾلاك ك٢ ٗظو ػِْ اُ٘لٌ ٛٞ ؽبُخ ٝعلا٤ٗخ رٞاعٚ أ١ ئَٗبٕ ف٬ٍ ٤َٓوح ؽ٤برٚ، ٣ٝوٖل ثٜب ؽبُخ اُؾيٕ اُؼ٤ٔن ًَٝ 

٣و٤ٜٚب اُلوك ك٢ اُؾلاك، أ١ اُزـ٤واد اُ٘ل٤َخ ٝاُغَل٣خ اُز٢ ر٘غْ ػٖ كولإ ّئ ٓبك١ أٝ ٓؼ١ٞ٘ ػي٣ي ٝأُلح اُي٤٘ٓخ اُز٢ 

 ًَ أُظبٛو اُقبهع٤خ ٝاُ٘ل٤َخ اُز٢ رظٜو ػ٤ِٚ عواء ٛنٙ اُقجوح.

ػ٤ِٔخ ٗل٤َخ كاف٤ِخ ر٢ِ كولإ ٓٞٙٞع اُزؼِن " ٣ؼوف " ٓؼغْ ِٖٓٞؾبد اُزؾ٤َِ اُ٘ل٢َ " ػَٔ اُؾلاك ػ٠ِ أٗٚ 

نا ك٤َُ ػ٠ِ روجَ اُْقٔ ُٞاهؼٚ ٛب ك٢ ا٫ٗلٖبٍ ػٖ مُي أُٞٙٞع، ٝاُؼبٛل٢ ٣ٝ٘غؼ اُْقٔ رله٣غ٤ب ٖٓ ف٬ُٜ

 .)3-1، 2012ٓٝا٩ػزواف ثٚ (ٛ٘بك١ اُْٞا ،

َ ٟٝبئلٚ اُغ٤َٔخ، ك٢ ًبٓرز٤ٔي أُواؽَ ا٠ُٝ٧ ُؼَٔ اُؾلاك ثؾبُخ اُٖلٓخ ؽَت " ٛبٌٗ "، ثؾ٤ش رٌٔ اُلوك 

رؼوٗ اُلوك  :مُي ٠ِٔضبٍ ػًٝ رزوًي ًَ اٛزٔبٓبرٚ ػ٠ِ ٛنا اُلولإ. ئمؽ٤برٚ اُؼ٬ئو٤خ، برٚ ا٤ٓٞ٤ُخ ٝؽ٤برٚ اُ٘ل٤َخ، ْٗبٛ

كزظٜو أػواٗ اُقٞف ٝاُوِن ػ٘ل هًٞثٚ ٍٝبئَ اُ٘وَ رؼج٤وا ػٖ  ُؾبكس ٓوٝه ٝكولاٗٚ ُْقٔ ػي٣ي عواء رِي اُؾبكصخ...

 اُٖلٓخ، ٝرَزٔو ٛنٙ اُؾبُخ ؽز٠ ٣زْ اُٞػ٢ ثبُلولإ ٝروجَ ا٧ُْ اُْل٣ل.
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لولإ، ٝاُظوٝف اُقبهع٤خ اُز٢ ؽلس ك٤ٜب ًٔب كَوٙ ٣ٌٖٔ اُوٍٞ إٔ اُؾلاك ٛٞ اُؾ٤ِٖخ اُْق٤ٖخ اُز٢ رؼوٙذ ُِ

كو٣ٝل ُٔب رٞك٢ ٝاُلٙ ... ٝٛٞ ٤ٌُ ػ٤ِٔخ ث٤َٞخ، ئٗٔب ٤ٍوٝهح رله٣غ٤خ ماد ْٓبٛل ٓزلافِخ ك٤ٔب ث٤ٜ٘ب، رٜلف ئ٠ُ عؼَ 

 .)2011( ٍٜبّ اٌُبٛ٘خ ّواثٖ ، اُٖلٓخ اُز٢ أُٔذ ثٚ ٤ّئب ك٤ْئباُؾبك ٣زوجَ اُٞاهغ ٝ

ٖٓ ٛنا أُِ٘ٞن  .وبك٤خ ُِؾلاك ٖٓ ٓغزٔغ ٥فو ٝٛنا ؽَت ٛج٤ؼخ ٝرو٤ًجخ ًَ كوك ًَٝ ٓغزٔغرقزِق أُٔبهٍبد اُضٝ

رؾ٤ِِٜب ٝرل٤َوٛب ٖٙٔ ّجٌبد َ أُٔبهٍبد اُضوبك٤خ أُقزِلخ ٝرأر٢ ٛنٙ اُلهاٍخ ُزَِٜ اُٚٞء ػ٠ِ أػٔبٍ اُؾلاك ك٢ ٟ

 أٗضوثُٞٞع٢ ُٜنٙ اُظبٛوح.   -صوبك٤خ ٓزؼلكح ٩ػٞبء ثؼل ٗلَٞ

 ، أػٔبٍ اُؾلاك، أُٔبهٍبد اُضوبك٤خ . اُٖلٓبد ، اُؾلاك انًفرازٛح : انكهًاخ

 لائًح انًشاخغ :

 la، ٓٞهغ عيائو١  3-2-1،ٓ 12، اُؼلك  2012ٛ٘بك١ اُْٞا، اُل٤َُ اُؼ٢ِٔ ُوػب٣خ ٙؾب٣ب اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ،  -

psychologie dz  . 

ػ٘ل ٝاُل١ اُٞلَ أُٖبة ثَوٛبٕ ك٢ ٓوؽِزٚ اُٜ٘بئ٤خ ٍٜبّ اٌُبٛ٘خ ّواثٖ، َٓبٛٔخ ٗل٤َخ ك٢ كهاٍخ ٓب هجَ اُؾلاك  -

 .2011، ٓنًوح ٓب عَز٤و، عبٓؼخ ٤ٍٞق،

Traduction 

Samah Chouadra, Université de Sétif 

Le deuil à l’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 à la perte de l‟objet d‟attachement affectif et la 

personne réussit progressivement à se séparer de cet objet. Cela témoigne de l‟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, où toutes ses préoccupations se concentrent sur 

cette perte. Nous pouvons citer l‟exemple de l‟exposition d‟un individu à un accident de la 

circulation et à la perte d‟un être cher dans cet évènement. Les symptômes de la peur et de 

l‟anxiété peuvent réapparaitre  chez lorsqu‟il prend le transport… cette situation se poursuit  

jusqu‟à la prise de conscience de la perte et de l‟acceptation des douleurs sévères. 

On peut dire que le deuil est le résultat de circonstances intérieures et extérieures qui ont 

produit la perte, tel est l‟explication donnée par Freud après la mort  de son père… Ce n‟est 

pas un processus simple mais graduel avec des scènes qui se chevauchent visant à faire 

accepter la réalité de ce traumatisme peu à peu. 

Les pratiques culturelles du deuil varient d‟une société à l‟autre en fonction de la nature 

et de la composition de chaque individu. 

Cette étude vise à 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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 .انسذاد ٔ انًًاسعاخ انثمافٛحعبٓؼخ ؽ٤َجخ ثٖ ثٞػ٢ِ اُِْق، ، أٍزبمح ٓؾبٙوح،  خهف سفٛمحٚ  .82

monar44@ hotmail.fr 

رؼزجو اُضوبكخ اُو٤ًيح ا٧ٍب٤ٍخ ١٧ ٓغزٔغ، ٝٛنٙ اُضوبكخ ر٘زظ ػٜ٘ب ٓٔبهٍبد صوبك٤خ رَزٔل ٖٓ ػبكاد ٝه٤ْ ٝك٣ٖ 

ا٫عزٔبػ٤خ ٝرزٔضَ ك٢ اُٞوًٞ ٝا٫ؽزلب٫د اُل٤٘٣خ ٝ ٓوآح ػبًَخ ُضوبكخ ٝؽٚبهح أُغزٔغ، رِي أُٔبهٍبد رٌَْ .أُغزٔغ

  .اُزواس اُْؼج٢ ئ٠ُ ؿ٤و مُيٝ

ٛوًٞ ٓؼ٤٘خ أٝ ٍِٞى أٝ ٓغٔٞػخ ٖٓ ٤ًٍِٞبد ٣زٔضَ ك٢ ٣ؼزجو اُؾلاك اؽل أُٔبهٍبد اُضوبك٤خ ك٢ أُغزٔؼبد، ٝٛٞ 

ؽيٕ ػ٠ِ ٝكبح ّقٔ ٓب ٣ٝزٌَْ ػبكح ك٢ ػٖ  حهػجب ئٗٚ .ل ٍٞاء ٖٓ ا٧هوثبء أٝ ا٧ٕلهبءصوبك٤خ رٔبهً ػ٘ل ٓٞد اُلو٤

 .ِجبً ا٧ٍٞك ٓض٬ أٝ اُؾيٕ ُض٬صخ أ٣بّ أٝ ٍجؼخ أ٣بّاُػلح ٓٔبهٍبد ٤ًٍِٞخ ًبهرلاء 

 :زب٤ُخ اُا٩عبثخ ػ٠ِ ا٧ٍئِخ ٖٓ ف٬ٍ  ك٢ اُؾلاك ٬ؽظخُٔؼوكخ ٓب٢ٛ أُٔبهٍبد اُضوبك٤خ أُٓؾبُٝخ ٛنٙ اُلهاٍخ 

 ٔ٘بهْخ ػبٓخ.؟ ًَ مُي ٓزجٞع ثأُٔبهٍبد اُضوبك٤خ ك٢ ٟبٛوح اُؾلاك ٓبٛٞ اُؾلاك؟ ٤ًق رجلٝ -

اػزٔلٗب ك٢ ٓؼبُغخ اُظبٛوح ػ٠ِ أُٜ٘ظ إُٞل٢، ٝمُي ُِٞهٞف ػ٠ِ أُٔبهٍبد اُضوبك٤خ ُظبٛوح اُؾلاك ٝرأص٤وٛب 

 ٓوعؼ٤بد ٖٝٓبكه ٗظو٣خ ماد ِٕخ ثبُٔٞٙٞع ٖٓ اعَ ئصوائٚ ٝرؾ٤ِِٚ. ٖ ك٢ مُي ػ٣٠ِؼزٔلٓػ٠ِ ٍِٞى ا٧كواك، 

Traduction 

Yakhlef Rafika ; Université de Chlef 

Deuil et pratiques culturelles 

La culture est la fondation de toute société, et qui donne lieu à 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 pratiqués à 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 

l‟habit noir, par exemple, ou le chagrin durant trois jours ou sept jours.  

Cette étude essaye d‟identifier les pratiques culturelles dans le deuil à 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 phénomène des pratiques 

culturelles dans deuil et son impact sur le comportement des individus, en s‟étayant sur les 

références théoriques récentes du phénomène pour l‟analyser et l‟enrichir . 

 

83. KOKOU-KPOLOU Kossigan, 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 cœur de la définition du deuil et de ses 

formes de complication. De Freud à Bowlby, puis dans la littérature récente sur le deuil, la 

question a resurgi à maintes reprises avec plusieurs propositions. Les différentes éditions du 

DSM y ont vu un critère différentiel majeur du deuil normal du deuil pathologique. Notre 

communication actualise et problématise cette question, à partir de deux études sur le deuil du 

conjoint.  

Il s‟agit de deux études, l‟une conduite en France et l‟autre au Togo, de 2015 à 2016. 

Les deux échantillons sont constitués de 235 participants dont 73 français et 162 togolais. La 

méthodologie utilisée est mixte (quantitative et qualitative) et intègre plusieurs instruments Ŕ 

évaluant les réactions de deuil (RD), la croissance post-deuil (CPD) Ŕ et thèmes 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 critère de la période du deuil montre que dans 

l‟échantillon français, l‟intensité des RD est élevée au début mais diminue significativement 

après 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 à la CPD, celle-ci est rapportée par une personne sur 10. Dans 

l‟échantillon togolais, l‟intensité des RD est élevée au début et reste constante jusqu‟à 12 ans, 

indépendamment d‟une CPD rapportée par 3 personnes sur 10. Les résultats suggèrent 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 
transculturels. Etudes sur la mort, 150(1), 135-149. 

- 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 

84. 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 à propos de la douleur, l‟empathie avec l‟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 l‟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 à nos coutumes qui maintiennent la toute-puissance groupale, un trop plein qui 

favorise plutôt un deuil pathologique. Les représentations qui constituent un bouclier 

protecteur (sourate al-Waqi„a, la mawaid‟a - les leçons religieuses sur la mort -, le dîner 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 l‟évitement et l‟idéalisation. Des mécanismes s‟organisent 

autour du tabou de la mort. Les corps morts peuvent occuper la position d‟un surmoi 

archaïque, par une pensée magique comme le retour des morts et la crainte d‟être hanté par le 

défunt(es), une crainte qui va jusqu‟à l‟interruption des funérailles, la mort devient par le déni 

le secret muet qui interroge souvent la qualité de l‟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 à travers l‟illustration d‟un cas clinique et une 

projection de document sur les rituels funéraires à M‟sila.   

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

https://fr.wikipedia.org/wiki/Sourate
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أًْٛح انًؼرمذاخ انشؼثٛح فٙ ذسمٛك الاعرمشاس انُفغٙ ، عبٓؼخ اُغِلخ ، ظثغ يشٚى  ، أٍزبم ٓؾبٙو،غشٚة زغٍٛ .88
  hocine.ghrieb@yahoo.com                                انًصذٔيٍٛ  نذٖ

ؽٌْ ٣غت إٔ ٣ٖ٘بع ُٜب اُلوك ك٢ أُغزٔغ ٝئ٫ كإ رؼزجو أُؼزولاد اُْؼج٤خ صوبكخ ٓزغنهح ك٢ ؽ٤بح ا٫َٗبٕ، ك٢ٜ 

ؽ٤ش رَبػل اُ٘بً ػ٠ِ ٓٞاعٜخ أُٖبػت ٝرؼزجو ٓ٘جوا ُِزٞػ٤خ ٝاُٖ٘ؼ  اُلوك ٤ٍٖجؼ ّبما ٝٓ٘بٛٚب َُِِٞى اُؼبّ، 

ٓب ٝا٫هّبك ُزَزو٤ْ أؽٞاٍ اُلوك، ٝػبكح ٓب ٣قبف اُ٘بً أُغٍٜٞ ك٤ؼزٔلٕٝ ػ٠ِ اُ٘ظْ اُؼوبئل٣خ ُزَبػلْٛ ػ٠ِ رل٤َو 

٣ؾلس ُْٜ ٖٝٓ ؽُْٜٞ أٝ كٜٔٚ. كزظٜو اُزل٤َواد ماد ا٤ٔٛ٧خ اُضوبك٤خ ثبُزله٣ظ ٧ٜٗب رؼَِ رؼوٗ اُ٘بً أَُزٔو ئ٠ُ 

ٍ ػ٤ِٜٔب ُزؾو٤ن  ،كإ اُل٣ٖ ٝاُؼبكاد ٣غت إٔ ٣ؼُلا ٬ًٌّ ٖٓ أٌّبٍ هأً أُبٍ ا٫عزٔبػ٢ُنا أُقبٛو،  ّٞ ٣ٝغت إٔ ٣ؼُ

 .٣غبث٢ ٓغ أُؾ٤ٜلوك ٝاُزلبػَ ا٫ا٫ريإ ا٫ٗلؼب٢ُ ُِ

ٍ٘ؾبٍٝ ك٢ ٛبرٚ أُلافِخ إٔ ٗغٔغ أًجو ػلك ٌٖٓٔ ٖٓ ا٫هّبكاد اُْؼج٤خ ٝاُو٤ْ اُل٤٘٣خ اُز٢ رزوى أصوا ٝاٙؾب 

ٝاُجؾش ك٢ ٤ًل٤خ ا٫ٍزؼبٗخ ثٜب ثـوٗ اُزقل٤ق ٖٓ أصو اُٖلٓخ ُلٟ ا٧كواك أُٖل٤ٖٓٝ،  ،ٝئ٣غبث٤ب ك٢ اُؾ٤بح اُ٘ل٤َخ ُِلوك

أثؼبك ٓزٔضِخ  3 اا٫ٍزٌْبك٤خ ٝكهاٍخ ؽبُخ، ٓٞجو٤ٖ أُوبثِخ ٝاٍزج٤بٗب م :ل٢ ث٘ٞػ٤ٖ ٖٓ اُلهاٍبدؽ٤ش ٗ٘زٜظ أُٜ٘ظ إُٞ

ا٧ف٬م ٝاُو٤ْ، ؽ٤ش ٗٞىع  -، اُغبٗت اُضبُش -أُؼزولاد اُل٤٘٣خ-غبٗت اُضب٢ٗ ، اُ-اُضوبكخ اُْؼج٤خ-اُغبٗت ا٧ٍٝ  :ك٢

٤ٖ ؽٍٞ ٤ًل٤خ اٍزـ٬ٍ اُ٘يػخ اُل٤٘٣خ ٝا٧ف٬ه٤خ ٝا٫عزٔبػ٤خ ا٫ٍزج٤بٕ ػ٠ِ هعبٍ اُل٣ٖ، ًجبه ا٤ُْٞؿ، ٝأٍبرنح ٓزقٖٖ

 ك٢  اُزقل٤ق ٖٓ آصبه اُٖلٓخ ُلٟ اُؼ٬ٔء.

 أُؼزولاد، ا٫ٍزوواه اُ٘ل٢َ، اُٖلٓخ انكهًاخ انًفرازٛح:

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 

vécues comme une règle souvent respectée par l'individu dans la société. Elles servent  

souvent de plate-forme pour la sensibilisation, le conseil et l'orientation. Elle aide les sujets à 

interpréter ce qui leur arrive, à comprendre ceux qui les entourent. 

Les interprétations de la signification culturelle sont progressivement introduites car 

elles expliquent l'exposition constante des personnes au risque. La religion et les coutumes 

sont alors perçues comme une forme de capital social et utilisées pour atteindre l'équilibre 

émotionnel de l'individu et l'interaction positive avec l'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 deuxième aspect - les croyances religieuses - le troisième aspect - l'éthique et les valeurs. 

Nous distribuons le questionnaire aux Imams, aux personnes âgées et aux professeurs 

professionnels en vue de rechercher chez eux, la façon d'exploiter les valeurs religieuses et 

morales pour atténuer l'impact du traumatisme chez les clients. 

Mots clés: croyances, stabilité psychologique, choc   

 انًشاخغ:

 ) "اُٚـٞٛ ا٬ُؽوخ ُِٚـٞٛ اُ٘ل٤َخ ٝا٫ٗلؼب٤ُخ" اُوبٛوح.2009ػجل اَُزبه ئثوا٤ْٛ ( -1

أٛوٝؽخ كًزٞهاٙ ك٢ ػِْ   " م١ٝ ٓؼبٗبح ٗل٤َخ ) " كهاٍخ ٗٔبمط اُز٤ٟٞق اُ٘ل٢َ ُلٟ هاّل2007ٖ٣ثٖ ف٤ِلخ ٓؾٔٞك ( -2

 اُ٘لٌ اُؼ٤بك١، عبٓؼخ اُغيائو

-15ْٓوٝع اُلػْ اُ٘ل٢َ ٝ ا٫هّبك ٝ اُز٤ْٜ٘ ُِلز٤بد ٖٓ ٍٖ  ) "اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ"2010اُغٔؼ٤خ اُز٣ٞٔ٘خ اُل٤٘٤َِٞخ ( -3

 ٍ٘خ، ك٤َِٖٞ 18

 

 

mailto:%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20hocine.ghrieb@yahoo.com


 

111 
 

انطمٕط اندُائضٚح ٔاندهذ   ،عبٓؼخ رٔ٘واٍذ كًزٞهاٙ ،ٛبُجخ ، تٍ ػٛغٗ ْاخش أٍزبم رؼ٤ِْ ػب٢ُ،  ،صلاس سظٕاٌ .89

 redzeggar@yahoo.fr                                       ح ذًُشاعدذُٚفٙ عٛاق انسذاد انُفغٙ فٙ ي

(ٛوًٞ أُٞد) رقزِق ٖٓ  اُؾبك ثٖٞهح رِوبئ٤خ ثٔغٔٞػخ ٖٓ اُٞوًٞ عواء كولإ ّقٔ ػي٣ي، ٛنٙ ا٧ف٤وح ٣وّٞ

ٓب ٣ٌٖٔ إٔ ٣ظٜو ٬ُِٔؽظخ اُج٤َٞخ،  ٓ٘ٞوخ ئ٠ُ أفوٟ ك٢ أُغزٔغ اُغيائو١، هؿْ رْبثٜٜب ك٢ ئٛبهٛب اُؼبّ. ػٌٌ

 ُزق٢ٞ ٌٗجزٚ.  )résilience( رٌز٢َ ٛنٙ اُٞوًٞ ٌٓبٗخ ٛبٓخ ك٢ َٓبػلح اُؾبك ػ٠ِ رغبٝى ٓؾ٘زٚ ٝرٔ٘ؾٚ عِلا

ا٬ُٔؽظخ ٝأُوبثِخ ك٢ كهاٍخ ٛوًٞ اُؾلاك ك٢ ٓل٣٘خ رٔ٘واٍذ، ٣ؾبٍٝ اُجبؽضبٕ إٔ ٣ظٜوا إٔ ٓب  ٢ٖٓ ف٬ٍ اٍزقلاّ رو٤٘ز

ٖ، ٓب ٛٞ ك٢ ؽو٤وخ ا٧ٓو ٍٟٞ ٤ٍبهبد ٗل٤َخ اعزٔبػ٤خ ٣٘زغٜب أُغزٔغ ًضوبكخ ٖٓ أعَ َٓبػلح ٣٣ظٜو ٖٓ ٛوًٞ ُلٟ اُؾبك

 أُٞد. ا٧كواك ػ٠ِ ٓٞاعٜخ ٝرغبٝى ا٧ػواٗ ٝاُؼٞاهت أُٖبؽجخ ُزغوثخ

٣ؼَٔ ٛوٌ اُزؼي٣خ ٝأُٞاٍبح ٓض٬، ً٘ٞع ٖٓ اُؼ٬ط اُزو٤ِل١ اُزِوبئ٢ اَُبمط، اُن١ ٣زٖٚٔ رول٣ْ اُلػْ ٝاَُ٘ل اُ٘ل٢َ 

 ٝا٫عزٔبػ٢، ٣َٝبػل اُؾبك ػ٠ِ اُزلو٣ؾ ا٫ٗلؼب٢ُ اُٚوٝه١ ٨ُكواك ك٢ ٓضَ ٛنٙ اُظوٝف.

 .اُٖلٓخ، اُؾلاك، اُٞوًٞ، اُغِل انكهًاخ انًفرازٛح:

Traduction 

Zeggar Redouane, Benaïssa Hadjer 

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

La perte d‟une personne aimé pousse l‟endeuillé à pratiquer un ensemble de rites, qui  

diffèrent d‟une région à une autre dans la société Algérienne, même s‟il y a une grande 

ressemblance en général. Contrairement à ce qu‟on pense, ses rites jouent un rôle important 

dans le processus psychologique du deuil, en aidant l‟endeuillé à surmonter la crise et 

dépasser l‟expérience de la mort. 

A travers l‟utilisation de l‟observation et l‟entretien dans l‟étude des rites dans la ville de 

Tamanrasset, on essaye de montrer que les rites du deuil ne sont que des comportements 

produites  par l‟individu et la société comme culture, pour faire face aux symptômes et 

manifestations accompagnant l‟expérience de la mort. 

On peut voir, Le rite de consolation par exemple, comme une thérapie traditionnelle 

simple, spontané et naïve, contiens un soutien psychologique et social qui permettre à 

l‟endeuillé de réaliser une décharge émotionnelle, nécessaire dans de telle condition.         

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

Références : 

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

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

- Bacqué M.F.,(2008), Le deuil, que sais-je, Odile Jacob, Paris. 

)، اُؼ٘ق ا٫هٛبث٢ ٙن اُٞلُٞخ ٝأُواٛوخ، ػ٬ٓبد اُٖلٓخ ٝاُؾلاك ك٢ ا٫فزجبهاد ا٫ٍوب٤ٛخ، ك.ّ.ط.، ٢ٍ2015 ٢ٍٞٓ ع. ٝىهبه ه.( -

 اُغيائو.

 

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 mère qui a subitement perdu sa fille de 11 ans, après 

une hospitalisation d‟à peine 20 jours. Cet événement aurait pu la terrasser, au moins pour un 

temps, car il n‟y a pas plus terrible pour une mère 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 mère qui s‟est interdite de pleurer la mort de son enfant, aurais pu perdre son 

équilibre. Pourtant elle semble avoir très vite accepté cette perte, qui n‟est à ses yeux que  

mailto:redzeggar@yahoo.fr
mailto:sadjia_bentounes@gmail.com
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purification. « Une purification qui ne s‟obtient d‟habitude qu‟après de longs efforts, afin que 

nos désirs et passions soient conformes à 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 à toutes les épreuves de la vie 

tel que la maladie, la perte d‟un proche, l‟échec, les catastrophes naturelles et même 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 : 

 اُووإٓ

ّٖبث٢ٗٞ محمد ػ٢ِ ( ٍ.ّ): ٕلٞح اُزلّب٤ٍو. كاه 1981-ٛـ1402اُ ّٝ  اُووإٓ اٌُو٣ْ،    ث٤وٝد، ُج٘بٕ، أُغِلّ ا٧

ّٖبث٢ٗٞ محمد ػ٢ِ (  ّ): ٕلٞح اُزلّب٤ٍو. كاه اُووإٓ اٌُو٣ْ، ث٤وٝد، ُج٘بٕ، أُغِلّ اُضب1981.٢ّٗ-ٛـ1402اُ

ّٖبث٢ٗٞ محمد ػ٢ِ (  ّ): ٕلٞح اُزلّب٤ٍو. كاه اُووإٓ اٌُو٣ْ، ث٤وٝد، ُج٘بٕ، أُغِلّ اُضبُّش.1981-ٛـ1402اُ

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 : l‟Hrmattan.  
Coran (traduction française) 

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 l’attachement et résilience 

91. BENAISSA Farida, maitre-assistante A, Université Larbi Ben Mhidi, Oum El 

Bouaghi ; la qualité de l’attachement et la résilience chez la femme après un cancer.   

                                                                            fridapsy@yahoo.fr 

Plusieurs événements de la vie ont un caractère traumatique. Tout traumatisme est 

considéré comme une rencontre avec la mort, pareillement, le cancer peut - être traumatogène, 

étant donné que le sujet est confronté à la mort et lutte pour la vie. Mais chaque malade fait 

son expérience, affronte cet événement d‟une façon singulière, et subjective en raison de 

plusieurs facteurs, comme ceux de la vulnérabilité ou d‟autres facteurs liés au développement 

psychologique de l‟enfant, comme la qualité de ses premiers liens avec ses parents où se 

construit sa base de sécurité. De ce fait, face au cancer, il y a des malades qui rebondissent (à 

différents degrés) contrairement à d‟autres qui sont anéanties. Cela nous renvoie à la question 

de la résilience, pourquoi il y a des malades plus résilients que d‟autres. Plusieurs recherches 

ont essayé d‟identifier les facteurs qui favorisent le processus de la résilience, dans ce travail, 

nous nous intéressons à celles qui étudient l‟importance des premières 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 hypothèse de travail, la qualité des liens 

d‟attachement aide à mobiliser des mécanismes adaptatifs et à être résilient. Pour vérifier 

notre hypothèse, 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, à 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 

http://www.mosquee-acmr.fr/article/ce-qu-il-faut-savoir-de-la-mort-othmane-iquioussen
http://www.mosquee-acmr.fr/article/ce-qu-il-faut-savoir-de-la-mort-othmane-iquioussen
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
mailto:fridapsy@yahoo.fr
mailto:fridapsy@yahoo.fr
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rapport à 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, l‟entretien 

clinique à visée de recherche. Egalement nous avons travaillé avec l‟entrevue d‟attachement 

Adulte (AAI), que nous avons fait passer sur 4 cas : des femmes qui avaient un cancer du 

sein. 

Les résultats préliminaires, après les entretiens cliniques autour de leurs relations avec la 

mère puis avec le père, révèlent que ces femmes ont bénéficié dans leurs jeunes âges de 

relations satisfaisantes avec la mère, 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 l‟attachement à 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 française 

de Psychosomatie, (n° 31). 
- Razavi, D,  Delvaux, N, (2008). Précis de psycho – oncologie, Masson. 

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

- Pierrehumbert. B, Karmaniola. A, Sieye. A Meister.Ch, Miljkovitch. R,  Halfon. O, (1996). Les modèles de 

relations Développement d'un auto-questionnaire d'attachement pour adultes, in Psychiatrie de l'Enfant, 

(n°1), pp.161-206 

- Pierrehumbert, B. (2005). L'attachement, de la théorie à la clinique, Erès 

 

ًَػ انرؼهك ٔ عٛاق الاسخاػٛح  نذٖ يخرصٍٛ فٙ انرخزٚش  أٍزبمح ٓؾبٙوح،  ،2، عبٓؼخ اُغيائو سكٕػ فاٚضجب .92
 faiza-berkouche@hotmail.com                             ٔالإَؼاػ ٚؼإٌَ يٍ الازرشاق انُفغٙ.

أُٜٖ أُولٓخ َُِٔبػلح ٝاُؼٕٞ ٦ُفو٣ٖ ٖٓ أُٜٖ اُٖؼجخ، فبٕخ ػٔبٍ هٞبع اُٖؾخ. ٗنًو ْٜٓ٘ أُقز٤ٖٖ  رؼل

ك٢ اُزقن٣و ٝا٫ٗؼبُ، اُن٣ٖ ٣ٞاعٜٕٞ ٤ٓٞ٣ب ٝٙؼ٤بد ٓورجٞخ ثبُٔؼبٗبح ٝاُؾيٕ ٝا٧ُْ ٝٓٞد أُو٠ٙ، ٛنا ٣غؼِْٜ 

ثب٤ٜٗبه رٞاىْٜٗ، ٝا٩ٕبثخ ثب٫ؽزوام اُ٘ل٢َ، اُن١ ٣ؼوف ٛنا هل ٣ٜلك ٛإ٫ء أُقز٤ٖٖ كإ ٣ؼ٤ْٕٞ ٙـٞب ٤ٓٞ٣ب، ٝػ٤ِٚ 

 ثؾبُخ ا٫ٍز٘ياف اُجل٢ٗ ٝا٫ٗلؼب٢ُ ٗز٤غخ اُزؼوٗ أَُزٔو ُٚـٞٛ ػب٤ُخ.

ك٢ أُٔبهٍخ ا٤ُٜ٘ٔخ، ٝٛنا ٓب ٣جؼش ئ٠ُ ٗٞع ٖٓ ا٫هعبػ٤خ، ٝرؼوف ٛنٙ ا٧ف٤وح ٓغ مُي ٣َزٔو ٛإ٫ء أُقز٤ٖٖ 

ُٓو٢ٙ، ٖٝ اُقوٝط ٖٓ رِي اُٞٙؼ٤خ، ٝثأٜٗب هلهح كوك ٣ؼ٤ِ ٟوٝف هب٤ٍخ ٓ ػ٤ِٚ ؽبُٝ٘ب إٔ ٗلْٜ ٜٗٔ اُزؼِن، ئ٣غبك ؽَ 

ػْو ؽب٫د ُٔقز٤٤ٖٖ ك٢ اُزقن٣و ٝا٩ٗؼبُ ٣ز٤ٔيٕٝ ثب٫هعبػ٤خ. ٝٛنا ٓب ٫ؽظ٘بٙ ٖٓ ف٬ٍ ٓٔبهٍز٘ب  اُن١ ٤ٔ٣ي

 -ٔخثبُغيائو اُؼبٕ –اُؼ٤بك٣خ ًٔقز٤٤ٖٖ ٗلَب٤٤ٖٗ ك٢ ِٖٓؾخ ٛت اُؼَٔ ثبَُٔزْل٠ اُغبٓؼ٢ 

 ٝػ٤ِٚ ٝٙؼ٘ب كو٤ٙز٘ب اُؼبٓخ اُز٢ ٢ٛ ًٔب ٢ِ٣:

ٖٓ ر٘بمه ا٩ؽزوام اُ٘ل٢َ، ٣ٌٖٝٔ إٔ ٣لَو اٍزٔواهْٛ ك٢  -أٛجبء ٝرو٤٤ٖ٘ -ٕ ك٢ اُزقن٣و ٝا٩ٗؼب٣ُٞؼب٢ٗ أُقزٖ -

 مُي ٜٗٔ رؼِن آٖٓ ٓٔب ٣َبػلْٛ ػ٠ِ رغبٝى اُؼوجبد ٝٓوبٝٓخ ا٤ٜٗ٩به ٝأُلاٝٓخ.ئ٠ُ اُؼَٔ ث٤َبم ا٩هعبػ٤خ، ٙق 

 ٠:٢ٛ كو٤ٙبد عيئ٤خ ُاُلو٤ٙخ اُؼبٓخ ئرزلوع 

٣ؼب٢ٗ أُقزٔ ك٢ اُزقن٣و ٝا٩ٗؼبُ ٖٓ ا٫ؽزوام اُ٘ل٢َ، ٣ظٜو ثبهرلبع ٗزبئظ ٍِْ ا٫ؽزوام اُ٘ل٢َ ُٔب٬ٍُ  -

Masclach Burnout inventory  . 

زٔ ك٢ اُزقن٣و ، ُلٟ أُق RSAاهرلبع ٗزبئظ ٍِْ ا٫هعبػ٤خ ُِواّل بم ا٫هعبػ٤خ، ٖٓ ف٬ٍ ٬ٗؽ٠ ٟٜٞه ٤ٍ -

 ٝا٩ٗؼبُ اُن١ ٣َزٔو ك٢ أُٔبهٍخ  ا٤ُٜ٘ٔخ ػ٠ِ اُوؿْ ٖٓ ٓؼبٗبرٚ ٖٓ ا٫ؽزوام اُ٘ل٢َ.

 ػ٘ل أُقزٔ ك٢ اُزقن٣و ٝا٩ٗؼبُ اُن١ ٣ز٤ٔي ثب٫هعبػ٤خ.  RSQُٔو٤بً اُزؼِن ٣ظٜو ٜٗٔ اُزؼِن ٖٓ ٗٞع آٖٓ  -
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، RSQٍِْ أٗٔبٛ اُزؼِن  ، RSAٝٔوبثِخ اُؼ٤بك٣خ، ٓو٤بً ٍِْ ا٩هعبػ٤خ ُِواّل٣ٖ ثبُاٍزؼ٘٘ب ك٢ عٔغ أُؼ٤ٞبد 

 . MBIٝٓو٤بً ا٫ؽزوام اُ٘ل٢َ ُٔب٬ٍُ 

بٗبح زِٕٞ٘ب ئ٠ُ إٔ ٛ٘بى ٓؼكرْ رٞج٤ن ٛنٙ أُوب٤٣ٌ ػ٠ِ ػْوح ؽب٫د ٖٓ ث٤ٖ ٓقز٤ٖٖ ك٢ اُزقن٣و ٝا٩ٗؼبُ، 

م اُ٘ل٢َ، ًٔب ث٤٘ذ ٗزبئظ ٓو٤بً ا٫هعبػ٤خ ُِواّل٣ٖ أْٜٗ ٣ز٤ٔيٕٝ أكد ثْٜ ئ٠ُ ا٩ؽزوآورجٞخ ثبُٔٔبهٍخ ا٤ُٜ٘ٔخ، 

أُؾ٤ٞ٤خ)، أٓب ػٖ ْٜٗٔٞ اُزؼِو٢ كزِٕٞ٘ب ئ٠ُ أْٜٗ اُقٖبئٔ اُْق٤ٖخ ٝثب٫هعبػ٤خ، ٝمُي ثلَٚ ػٞآَ اُؾٔب٣خ (

ٜٗٔ رؼِن كٝها ك٢  آٖٓ"، ٝثبُزب٢ُ ٣ِؼت ًَ-أ١ "ٓ٘لَٖٓؼب ٣ز٤ٔيٕٝ ثأؽل ا٤ُٖٞٔ٘ ٍٞاء "آٖٓ" أٝ "ٓ٘لَٖ" أٝ ا٩ص٤ٖ٘ 

ؽٔب٣خ ٛنا اُلوك ٖٓ اُلبئ٘ ٖٓ ا٫صبهاد أٝ اَُ٘ل اُن١ ٣ٞكوٙ ا٥فو. ٧ٕ ٤ٍبم اُزؼِن ُٚ كٝه ر٤ٌل٢ ٣ٌَْٝ هبػلح 

 اعزٔبػ٤خ أ٤ُٝخ رؼزجو ؽبعخ ًٔب ٕٝلٜب ثُٞج٢.

Traduction 

Berkouche Faïza, 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 Ŕréanimation.  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 l‟épuisement 

professionnel « burnout » .Cependant, on remarque une continuité dans leur pratique clinique 

en dépit des conditions de travail et des événements vécus quotidiennement, et 

cela pourrait renvoyer à une résilience. Cette dernière désigne la capacité à résister au stress 

ou à rebondir dans la vie face à l‟adversité, l'émergence de cette résilience résulte de 

l‟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 constitué de dix (10) spécialistes en anesthésie Ŕ

réanimation. Pour recueillir les données nous avons eu recours à un entretien semi-directif, à 

l‟échelle de Masclach (Burnout inventory MBI) à l‟échelle de Résilience (scale adults RSA) 

et à l‟échelle de relation (scale questionnaire ŔRSQ.) 

 Les résultats obtenus montrent une souffrance physique et psychologique relative à 

l‟exercice du métier d‟anesthésiste-réanimateur ce qui renvoie à un épuisement professionnel 

(burnout). D‟autre part, ces spécialistes se caractérisent par une résilience selon les résultats 

de l‟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 l‟individu et lui permettre une meilleure adaptation. 

 :انًشاخغ

- 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 l‟attachement dans le vieillissement ou vieillissement de 

l‟attachement , L‟évolution Psychiatrique, 81,668-680.  

- Chahraoui, K, Bioy, A, Cras E (2011), vécu psychologique des soignants en réanimation : une étude 
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93. MORSLI Aicha, Doctorante en Psychologie Clinique, membre du Laboratoire de 

Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM) et Dalila Samai-Haddadi, professeur, 

Université Alger 2, Place de la résilience dans l’attachement insécure 

psychoclinic2013@gmail.com 
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Dans une recherche sur «le style d‟attachement et le choix de l‟objet d‟amour », nous 

sommes arrivées à la conclusion que les femmes choisissent des partenaires avec qui elles 

revivent les conséquences de l‟attachement insécure qu‟elles ont eu avec leur mère ou son 

substitut. Cela s‟est traduit entre autres par une identité sexuelle incertaine, une relation 

fusionnelle à la mère, 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 à travers l‟étude des 

réponses Rorschach, de répondre à la problématique suivante : y a-t-il une place à la résilience 

dans l‟attachement insécure, sachant qu‟elle (la résilience) dépend de la possibilité de 

comprendre et d‟agir, puis de rebondir ?   

Mots-clés : Attachement insécure Ŕ Choix de l‟objet d‟amour Ŕ Résilience et répétition,  la 

qualité de l‟attachement et la résilience chez la femme après un cancer. 

 

ًَػ انرؼهك ٔالاسخاػٛح ، 2عبٓؼخ اُغيائو ٛبُجخ كًزٞهاٙ، ، ػٛغٗ فعٛهح تٍٝ  ، ٛبُجخ كًزٞهاٙػضٔص زًٛذج .94
 )انًشَٔح انُفغٛح( كؼٕايم زًاٚح يٍ انصذيح  انُفغٛح نذٖ أيٓاخ انًشاْمٍٛ انًذيٍُٛ ػهٗ انًخذساخ

    az.hamida@yahoo.com                                             benaissafadhila0@gmail.com 

ْٔبًَ ٓ٘ن اُولّ ٫ٝ رياٍ ٓؼل٫رٜب ك٢ اٗزْبه ه٤ٛت ُْ اُا٩كٓبٕ ػ٤ِٜب ٖٓ أفٞو ٝ رؼزجو ٟبٛوح رؼب٢ٛ أُقلهاد

ث٤ٖ أُواٛو٤ٖ هؿجخ ْٜٓ٘ ك٢ اًزْبف  بٝاٍؼ ا٣َِْ ٓ٘ٚ اَُ٘بء ٝاُوعبٍ ػ٠ِ ؽل ٍٞاء، ثَ ا٧ك٠ٛ ٝا٧ٓو اٗٚ ػوف اٗزْبه

 اُغل٣ل فبٕخ ْٝٛ ك٢ ٓوؽِخ رؾٍٞ ٝٗٔٞ ؽوعخ.

ن ثبٍز٬ٜى ٓقله أٝ أًضو ثٖلخ اػز٤بك٣خ أٝ كه٣خ ٖٓ ّأٗٚ إٔ ٣إك١ ئ٠ُ ؽبُخ رجؼ٤خ ٣ؼوف ا٩كٓبٕ ثأٗٚ ٍِٞى ٣زؼِ

) ٛٞ هؿجخ ٫ روبّٝ ك٢ OMSر٘ؼٌٌ رأص٤وارٚ ػ٠ِ اُٖؾخ اُغَل٣خ ٝاُؼو٤ِخ. كب٩كٓبٕ ؽَت أُ٘ظٔخ اُؼب٤ُٔخ ُِٖؾخ (

 ظ اٗلؼب٤ُخ ٝاعزٔبػ٤خ ٝاهزٖبك٣خ ٙبهحرجؼ٤خ ٗل٤َخ ٝأؽ٤بٗب عَل٣خ، ُٚ ٗزبئئ٠ُ ٓٚبػلخ أُولاه ٝاٍز٬ٜى ٓقله ٓغ ٤َٓ 

 ).39:2003(محمد٣ٖ،

اُؼل٣ل ٖٓ اُلهاٍبد ػٖ ئ٤ُٚ ر٤ْو  ٝمُي ٓبثب٩ٙبكخ ئ٠ُ ٗزبئغٚ ٝأصوٙ ػ٠ِ اٍزوواه ا٧ٍوح ٝرٞاىٜٗب فبٕخ ا٧ّ، 

ٛن ػ٠ِ اٍزغبثبد ا٧ٜٓبد ك٢ رِو٢ ٕلٓخ ئكٓبٕ اثٜ٘ب أُوا ٝرقزِقأ٤ٔٛخ كٝه ا٧ّ ك٢ اُزْ٘ئخ ا٤َُِٔخ ُِٔواٛن، 

ٖٓ رٜ٘به ٝرظَ رؾذ ٝهغ  ٖٜٝٓ٘ ،ٖٓ رؾزٟٞ اُٞٙغ ٝرزغبٝى اُٖلٓخ ٝرَؼ٠ َُٔبػلح اثٜ٘ب ُِؼ٬ط ٖأُقلهاد، كٜٔ٘

) إٔ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ر٤ْو ئ٠ُ ؽٞاكس ّل٣لح رؼل ٓإم٣خ ٝه٣ٞخ، Meichen Boun)1994اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ. ؽ٤ش ٣وٟ 

 ).20:2003ئ٠ُ ٓغٜٞكاد ؿ٤و ػبك٣خ ُٔٞاعٜزٜب ٝاُزـِت ػ٤ِٜب(اُؾٞاعي١، خثؾ٤ش رؾزبط ٛنٙ اُؾبكص

 ػ٠ِثَ  ) ك٤ْ٤و ئ٠ُ إٔ رؾَٔ اُٖلٓخ ٫ ٣زٞهق ػ٠ِ اُٞٙؼ٤خ أٝ اُؾبُخ اُ٘ل٤َخ،Hamical )1909أٓب     

 فٖبئٔ اُلوك(ٓوعغ ٍبثن).

ٖ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ أٝ ك٢ اُزقل٤ق ٓ زٜبكٖٔ ث٤ٖ اُقٖبئٔ اُْق٤ٖخ اُز٢ ٣إًل اُجبؽض٤ٖ ػ٠ِ أ٤ٔٛ    

أُٞاعٜخ ا٣٫غبث٤خ ٛٞ ػ٤ِٔخ اُزٞاكن اُغ٤ل ٝإك١ ٗلٌ أُؼ٠٘ ٌٜٝ٘ب رؽ٤ش رقزِق اُزوعٔبد ُٜنا أُِٖٞؼ ُ ،ا٫هعبػ٤خ

لهح ػ٠ِ اُزؼبك٢ ٖٓ اُزأص٤واد اَُِج٤خ و٘ل٤َخ ٓضَ ا٬ٌُْٔد ا٧ٍو٣خ، ًٔب رؼ٢٘ اُاُٚـٞٛبد اُٖلٓبد أٝ اُِْلائل، ُ

 ).www.gulfkids.com(اثٞ ؽ٬ٝح: لٓبد ٝاُولهح ػ٠ِ  رق٤ٜٞب أٝ رغبٝىٛب ثٌَْ ا٣غبث٢ ٝٓٞإِخ اُؾ٤بح ثلؼب٤ُخُِٖ

 ،ثبُزؾل٣ل ثٔٞهق ٕل٢ٓػ٠ِ أٜٗب ٓورجٞخ ثبُظوٝف اُٖؼجخ ٝ) ٤Boris Cyrulnikي(٣ٝ٘إًل ٣ٞه٣ٌ ٍو٣ِ    

 ).٣23:2010غت إٔ رٌٕٞ ٓٞاعٜخ ٓغ ٕلٓخ (ٖٓ٘ٞه، كؾَجٚ ٢ً رٌٕٞ اهعبػ٤خ 

هبّ ثبفز٤به ٓقزِق أٗٔبٛ اُزؼِن ػ٘لٓب ٣ٌٕٞ ا٧كواك أٓبّ ؽٞاكس ٙبؿٞخ  (collins,1996)كهاٍخ ٤ٌُُٖٞ ٝك٢    

ٕ اُن٣ٖ ُْٜ ٜٗٔ آٖٓ ٣ْوؽٕٞ اُؾٞاكس ثأًضو رلبئ٤ِخ ٝصوخ ٖٓ ٝك٤ٔب ٣قٔ ػ٬هبرْٜ ثب٧ّقبٓ اُن٣ٖ ٣ؾ٤ٕٞٞ ثْٜ، كبُواّل

 ب٣لهًٕٞ ػ٬هبرْٜ ثأًضو ا٣غبث٤خ ثؼل ٓٞاعٜزْٜ ُؾبكس ٍِج٢ ٣ٝظٜوٕٝ اهَ ؽيٗا٧ّقبٓ اُن٣ٖ ُل٣ْٜ أٗٔبٛ أفوٟ ؽ٤ش 

٣ظٜوٕٝ ٗظوح ٍِج٤خ ٨ُّقبٓ ٤ِٕٞ ا٢ُ روعٔخ اُؾٞاكس ثَِج٤خ ٤ٝٔكٕ اُن٣ٖ ُل٣ْٜ ٜٗٔ ْٓ٘ـَ ٝأٓب اُواّل ب،اٗلؼب٤ُ

٤ٖ إٔ ا٧كواك اُن٣ٖ ُل٣ْٜ رؼِن ك٢ ؽ ،٣ٝزجٕ٘ٞ ًٍِٞبد أًضو رلكؼْٜ ُِٖواع ،اًجو باٗلؼب٤ُ بٖ ثْٜ ٣ٝؼ٤ْٕٞ ؽي٤ٗأُؾ٤ٞ

                              . (A. Goulet, 2003, p19) باٗلؼب٤ُب رغ٘ج٢ ٣ْوؽٕٞ اُؾٞاكس ثٞو٣وخ ٍِج٤خ ٌُْٜ٘ ٫ ٣ؼ٤ْٕٞ ؽيٗ

ٍ٘ؾبٍٝ ئعواء اُجؾش ػ٠ِ ٓغٔٞػخ ٖٓ أٜٓبد أُواٛو٤ٖ أُل٤ٖ٘ٓ ػ٠ِ أُقلهاد ٝئثواى أ٤ٔٛخ ثؼ٘ أُزـ٤واد 

مُي ثبٍزقلاّ رو٤٘خ ٜٝٗٔ اُزؼِن ا٥ٖٓ ك٢ اُزقل٤ق ؽلح اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ُلٟ ػ٤٘خ اُلهاٍخ، ٝٓضَ أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ  ا٣٫غبث٤خ

مار٢ ُو٤بً أُؼبِٓخ اُٞاُل٣خ َٝٗزقلٓٚ ك٢ اُجؾش اُؾب٢ُ ثٜلف ه٤بً أٗٔبٛ  رو٤٤ْأُوبثِخ ٝٓو٤بً ثبهًو اُن١ ٛٞ اٍزج٤بٕ 
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ٖٓ ٝٓغٔٞػخ أٜٓبد مٟٝ اُزؼِن ؿ٤و ا٥ز٤ٖ : ٓغٔٞػخ أٜٓبد مٟٝ اُزؼِن ؽ٤ش ٣َٔؼ ثزو٤َْٜٔ ئ٠ُ ٓغٔٞػ ،اُزؼِن

 ، ٍِْٝ ه٤بً ٓإّو ا٫هعبػ٤خ ٝاُز٤ٌق ا٧ٍو١، ًٝنا اٍزجبٕ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ، ُ٪عبثخ ػ٠ِ اُزَبؤٍ اُؼبّ اُن١ ٓلبكٖٙٓا٥

ػخ ٖٓ أٜٓبد أُواٛو٤ٖ أُل٤ٖ٘ٓ : َٛ ٣ؼزجو ٜٗٔ اُزؼِن ٝأُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ ًؼٞآَ ؽٔب٣خ ٖٓ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ُلٟ ٓغٔٞ

 ؟  ػ٠ِ أُقلهاد

 ، اأُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ ، ا٩كٓبٕ.ٜٗٔ اُزؼِن :انكهًاخ انًفرازٛح

 انًشاخغ: 

 –)اصو ٗٞػ٤خ اُزؼِن ا٢ٓٞٓ٧ ػ٠ِ اُ٘ٔٞ اُ٘ل٢َ اُؾو٢ً ٝ أُؼوك٢ ُِٞلَ أُٖبة ثز٘بمه كإٝ 2011ٕؾوا١ٝ ػو٤ِخ (

 .2،ثغبٓؼخ اُغيائواٛٞؽخ مًزٞهاٙ ػِّٞ  –كهاٍخ ػ٤بك٣خ 

  -أٗٔبٛ اُزؼِن ك٢ ٙٞء ٜٗٔ اُْق٤ٖخ ُلٟ )2015محمد ِٓؾْ ٝ ٛبٛو اُِْج٢ ٝ أؽٔل ُجبث٘ٚ (

  2015/أ، 4اُؼلك  ،21ٓغِخ أُ٘بهح، أُغِل  ِٛجخ أُوؽِخ اُضب٣ٞٗخ ثب٧ؿٞاه أُْب٤ُخ ك٢ ا٧هكٕ،

 .2003اُـٞس،ؿيح ،) اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ،كائوح اُزوث٤خ  ًبُخ 2003اؽٔل محمد اُؾٞاعي١(

 .  www.gulfkids.comروعٔخ محمد اَُؼ٤ل اثٞ ؽ٬ٝح(كد)اُٞو٣ن أُإك١ ئ٠ُ أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ،هَْ ػِْ اُ٘لٌ ا٫ٌٍ٘له٣خ

- Goulet, A .(2003)Les nouveaux couples maries : liens entre l’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 

Dr. AZIROU Souad,  Présidente 

 ilhemcherif22@yahoo.f، داخم انشزى تٍٛ انصذيح ٔانسذادانًٕخ  عبٓؼخ ٓؼٌَو،، ششٚف أو اندلانٙ .95

٣ؼزجو اُؾَٔ رغوثخ كو٣لح ٖٓ ٗٞػٜب رغؼَ أُوأح رؼ٤ِ ا٧ٓٞٓخ، ٝرغَُل أٗٞصزٜب ٝرؾَُ اُٖواػبد اُٞل٤ُٞخ 

ا٬ُّؼٞه٣خ. ئٕ ا٫ٗوٞبع ك٢ ٤ٍوٝهح اُؾَٔ ٝاُلَْ ك٢ ئٗغبة ٛلَ ؽ٢ ٣غؼَ أُوأح رزٞهق ك٢ ٓلفِٜب ٨ُٓٞٓخ كزق٤ت 

ٓبُٜب أٓبّ كولاٜٗب ُِٞلَ أُ٘زظو اُن١ ٣ؼزجو َٓبؽخ ٩ٍوبٛ هؿجبرٜب اُْؼٞه٣خ ٝا٬ُّؼٞه٣خ، كزِو٢ ا٧ّ فجو ٓٞد ع٤ٜ٘٘ب آ

كافَ هؽٜٔب ٣غؼِٜب رٖٞلّ ثؾو٤وخ كولإ عيء ٜٓ٘ب ٢ٛ مارٜب، ٝأٓبّ ٛنا اُؾلس اُٖل٢ٓ رؼ٤ِ ا٧ّ ٕلٓخ ٗل٤َخ ٣قزَ 

هجَ  ٛٞا٤ٓخعيا ػ٠ِ روجَ كولإ أُٞٙٞع اُن١ ٍجن ٝإٔ ًٞٗذ ا٧ّ ٓؼٚ ػ٬هخ عواءٛب ػَٔ اُغٜبى اُ٘ل٢َ ك٤غل ٗلَٚ ػب

َٛ ٓٞد اُغ٤ٖ٘ اُزب٢ُ:  خا٩ٌّب٤ُ ٫دؤبَزٓٞٙٞػ٤خ (هؽ٤ٔخ) ٝاُز٤ٌق ٓغ اُٞاهغ اُقبهع٢. ٛنا ٓب ككؼ٘ب ئ٠ُ ٛوػ اُ

ٜب ا٧ّ ٝا٧ٍوح ػ٠ِ رغبٝى كافَ هؽْ ا٧ّ ٣ٌَْ ٕلٓخ ٗل٤َخ ٤ًٝق رؼ٤ْٜب ا٧ّ؟ َٛ رَبػل ٛوًٞ اُؾلاك اُز٢ رٔبهٍ

 ٖٝٓ ٛنا أُِ٘ٞن هٔ٘ب ث٤ٖبؿخ كو٤ٙز٤ٖ رٔضِزب ك٢: ا٧ػواٗ أُواكوخ ُزغوثخ ٓٞد اُغ٤ٖ٘ (أػواٗ اُٖلٓخ)؟

رؼ٤ِ ا٧ّ ٕلٓخ ٗل٤َخ ئىاء ٓٞد ع٤ٜ٘٘ب، ؽ٤ش رٔزيط ُل٣ٜب ْٓبػو اُـٚت ٝاُؾيٕ ٝا٧ُْ  انفشظٛح الأٔنٗ:   

 ثْٔبػو اُنٗت، ٝرزؤٔ ٛلِٜب ا٤ُٔذ.

رغبٝى أػواٗ اُٖلٓخ، ٧ٕ اُٞلَ  ػ٠ِٛوًٞ اُؾلاك اُز٢ رٔبهٍٜب ا٧ّ ٝا٧ٍوح ٫ رَبػل انفشظٛح انثاَٛح:    

      ا٤ُٔذ ٣جو٠ أ٤ٍوا ُِ٘وع٤َخ أُضب٤ُخ ٨ُّ.

روّٞ ٜٓ٘غ٤خ اُلهاٍخ ػ٠ِ أُٜ٘ظ اُؼ٤بك١ ٖٓ ف٬ٍ كهاٍخ اُؾبُخ، ؽ٤ش رْ ا٫ػزٔبك ػ٠ِ أُوبثِخ اُؼ٤بك٣خ ٖٗق 

أُٞعٜخ أُج٤٘خ ػ٠ِ ٓؾبٝه ٓؾلكح ٝا٬ُٔؽظخ اُؼ٤بك٣خ. ٝاػزٔلٗب ك٢ رؾ٤َِ أُؼ٤ٞبد ٝرل٤َوٛب ػ٠ِ اُ٘ظو٣خ اُزؾ٤ِ٤ِخ 

ٌ ؽب٫د اٍزٞكذ ّوٝٛ اُؼ٤٘خ اُز٢ هٔ٘ب ثزؾل٣لٛب ثٔب ٣قلّ ٗزبئظ اُجؾش. اُل٣٘ب٤ٌ٤ٓخ. أٓب ػ٤٘خ اُجؾش كول رٌٞٗذ ٖٓ فٔ

ٝثؼل رؾ٤َِ ٗزبئظ أُوبث٬د ٝا٬ُٔؽظبد اُؼ٤بك٣خ ٝٓ٘بهْخ اُلو٤ٙز٤ٖ رْ اُزأًل ٖٓ ٕؾخ اُلو٤ٙخ ا٠ُٝ٧، أٓب اُلو٤ٙخ 

 اُضب٤ٗخ كزْ ٗل٤ٜب.

   اُؾلاك، اُلولإ اُ٘وع٢َ. ٓٞد اُغ٤ٖ٘، اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ، اُؾلاك، ٛوًٞ انكهًاخ انًفرازٛح:

- BYDLOWSKI. M, CANDILIS. D (1998), Psychopathologie périnatale, PUF, Paris.  

- BYDLOWSKI. M (2011), Le deuil infini des maternités sans objet, In revue L‟esprit du temps « topique », N° 

116, pp 7-16. 

- SOUBIEUX. M-J (2009), Le deuil périnatal, Fabert, Bruxelles. 

- SQUIRES.C (2004), L‟ombre de l‟enfant non né sue la grossesse suivant, In revue ERES « Cliniques 

méditerranéennes », N° 69, pp 269-288. 
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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 à cette dernière de vivre l‟expérience de la 

maternité. La grossesse est aussi une manière 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 fœtale est le signe ou l‟interruption du processus de la grossesse synonyme 

d‟impuissance et est considéré comme un échec dans son désir ardent de donner naissance à 

l‟enfant tant désiré qui est considéré comme le couronnement de ses désirs conscients et 

inconscients et c‟est pourquoi l‟annonce de la mort fœtale est ressentie par la future mère 

comme un drame à nul autre pareil. (un enfant décédé, même à l‟état embryonnaire, a 

certainement une existence dans le cœur et le corps de la femme ; le lien intra-fœtal étant à 

portée sentimentale évidente). 

Chez la future mère, la mort du fœtus est ressentie comme une perte d‟une partie 

d‟elle-même. Face à cet évènement dramatique, la mère victime de ce malheureux concours 

de circonstance vit un terrible traumatisme et elle se voit confrontée à un terrible choc 

psychologique perturbant capable d‟influer négativement sur son comportement au point 

d‟être incapable d‟accepter cette terrible réalité à la perte de son enfant tant désiré. 

L‟objet avec lequel la mère avait tissé des relations sentimentales imaginaires et 

objectives utérines ce qui nous a amenés à poser la question difficile suivante : « est-ce que la 

mort du fœtus dans le ventre de sa mère est considérée comme un traumatisme psychique et 

comment est-il vécu par la mère ? » et «  est-ce que la célébration d‟un deuil familial pour 

partager la peine de la mère, permet- elle de surmonter les séquelles laissées par la mort du 

fœtus ?  A partir de ce constat nous avons élaboré deux suppositions que voici : 

Première hypothèse: la mère subit un traumatisme psychique à la suite de la perte 

cruelle de son enfant ressentant le mélange d‟un sentiment de colère, de tristesse et de douleur 

lié au sentiment de culpabilité, allant  jusqu‟ à s‟identifier à son enfant mort. 

Seconde hypothèse: les rituels funéraires habituels qui accompagnent le deuil familial 

ne contribuent pas à dépasser le choc de l‟enfant perdu qui reste prisonnier de l‟image 

narcissique idéalisée de la mère. 

La méthodologie de notre étude a porté sur l‟étude de ce cas, en analysant et en 

interprétant les données recueillies, nous nous sommes appuyés sur la théorie analytique et 

dynamique. 

Quant à la population de recherche, nous avons pris cinq cas qui correspondaient aux 

critères de la recherche. Et après analyse des résultats des entretiens et des observations 

cliniques et après avoir comparé les constations en notre possession, la première hypothèse 

avait été confirmée et la seconde infirmée et donc refusée. 

Mots clefs : mort fœtale, traumatisme psychique, deuil, rituels de deuil et perte 

narcissique. 

96. ZEGAR Fethi, maitre de conférences, Université Alger 2, et HALLOUANE Zouina, 

maitre de conférences, Université de Bouira ; Violence sociétale, traumatisme et type 

d’attachement chez des mères célibataires. 

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

Dans une association algérienne, j‟ai rencontré des mères célibataires, dans un cadre 

de prise charge psychologique. Etre mère 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-

même 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 être humain de se sentir 

attaché. Des émotions qui nous lient aux autres, que nous contenons, que nous mentalisons et 

que nous exprimons. Les mères célibataires, qui sont rejetées par leurs parents et leur société, 

ne peuvent adopter une vision positive d‟elles-mêmes, 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 mère célibataire qui se 

retrouve face à un danger réel. La perte de soi-même, de l‟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 l‟issue des observations cliniques étayées par des 

données théoriques, nous avons voulu savoir : quel est le type d‟attachement de ces mères 

célibataires et est ce qu‟elles souffrent de traumatisme psychique ? 

Après huit séances de prise en charge, nous avons utilisé trois échelles cliniques : 

l‟AAQ pour connaitre leur type d‟attachement et l‟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 mères où les types préoccupé et désorganisé prennent le dessus avec 

des valeurs très élevées. Ces résultats sont étayés par ceux des deux autres échelles où les 

valeurs du facteur « anxieux, préoccupé » dans le transfert et du facteur « désorganisé » dans 

le contre transfert sont élevées au premier temps. Pareil pour l‟hostilité qui n‟a diminué que 

vers la fin de la prise en charge où les valeurs de ce dernier facteur s‟affichent au dessous de 

la moyenne.  

La symptomatologie traumatique se donne à voir dans les résultats de ces dernières 

échelles où les valeurs des facteurs qui renvoient à l‟évitement et à l‟incapacité sont élevées, 

contrairement aux valeurs des facteurs qui renvoient à la protection parentale, à la relation 

positive, et aussi à la sexualité, qui paraissent avec des valeurs très basses et ne se rétablissent 

qu‟après la résilience. Le diagnostic nous a orienté à l‟aider à passer de la fragilité à 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 à 

l‟abréaction. Les valeurs du facteur qui renvoie au narcissisme nous renseignent sur le 

passage des patientes de l‟investissement de soi à l‟investissement d‟autrui, bien sûr 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, mères 

célibataires. 
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، عبٓؼخ ُٓٞٞك ٓؼٔو١ ر٤ي١ ٝىٝ ٓقزٖخ ػ٤بك٣خ، ٝـ ٛبُجخ كًزٞهاٙ، عًاذ عؼٛذجٝ أٍزبمح ٓؾبٙوح، ، ػضٚشٔ عؼاد .97

 ...انمذسج ػهٗ ػًم انسذاد نذٖ انًشأج تؼذ ذؼشظٓا نصذيح فمذاٌ غفم

       souadazirou@yahoo.fr                                                                   Saida_samah@yahoo.com 

ئٕ اٍزضٔبه ٓٞٙٞع كاف٢ِ ك٢ اُغٜبى اُ٘ل٢َ ُِٔوأح ًٔٞٙٞع اُٞلَ ٓ٘ن إٔ رزٚؼ ُٜب ّق٤ٖزٜب ا٧ٗض٣ٞخ ئ٠ُ ؿب٣خ 

ٗٚظ ا٫ٗلؼب٫د ٝاُٞعلاٗبد ُل٣ٜب ٣جوى ُٜب كٝهٛب ٝهؿجزٜب ك٢ ٓٔبهٍخ ا٧ٓٞٓخ، ٝثبُزب٢ُ ك٢ ئٗغبة اُٞلَ اُن١ ٣ٔضَ ُٜب 

ٝعٞكٙ ٛٞ ك٢ عٞكٜب ٝآز٬ء ثٜٞ٘ب ٛٞ ك٢ ٗلٌ اُٞهذ آز٬ء ُؾ٤برٜب، ٝٛ٘ب هل  ئٗغبىا ٗل٤َب ٝث٤ُٞٞع٤ب. ًٔب ٣ق٤َ ُِٔوأح إٔ

 رغل أُوأح اُؾبَٓ ئّجبػب ُوؿجزٜب اُغ٤َ٘خ اُول٣ٔخ.

ئ٫ اٗٚ ٖٓ ّبٕ ثؼ٘ اُظوٝف اُز٢ رلوٗ ا٫ٗلٖبٍ ٤ًِب ػٖ ٓٞٙٞع اُٞلَ أَُزضٔو ٗل٤َب ٝاُز٢ رزٔضَ ك٢    

ُٖلٓخ ٖٓ ّلح ٝػ٘ق اُؾلس ؛ ٓٔب ٣َزٞعت ػ٤ِٜب ئهٕبٗٚ ٝه٤بّ عٜبىٛب اُ٘ل٢َ ٓٞد اُٞلَ إٔ رٞهغ أُوأح رؾذ ٝٛأح ا

ثؼَٔ ّبم ٝٓإُْ ٤ُزْ ر٤ٟٞق اٍزضٔبهاد عل٣لح ؛ كجنُي ٣ؼزجو اُؾلاك  اُ٘ل٢َ ْٗبٛب ٣ٌٕٞ ًبٍزغبثخ أ٤ُٔخ ُٖلٓخ اُلولإ 

 ٕ ٓٞٙٞع اُزؼِن ( اُٞلَ ) .رؼ٤ِ ك٤ٜب أُوأح ؽبُخ ٖٓ اُوك٘ ٝا٩ٌٗبه ٝاُلفٍٞ ك٢ ؽِوبد اًزئبث٤خ عواء كولا

بٕ ٕثؼل ًَ ؽلاك ؛ ٣ؼ٤ِ اُْقٔ ؽبُخ ٖٓ اُلولإ ُٔٞٙٞع  اُزؼِن ٣ٝجبّو اُْقٔ اُو٤بّ ثؼَٔ اُؾلاك ٝاه  

٤لَْ ٓؼٚ ػَٔ اُؾلاك ٓٔب ٣٘زظ ػ٘ٚ ٍبٕ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ٕلكبػبرٚ ك٢ ئهثاُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ؛ أٓب ئما كَْ اُغٜبى اُ٘ل٢َ 

جبرُٞٞع٤خ اُز٢ رٌٕٞ ًؼبئن ٤َُِوٝهح اُٞج٤ؼ٤خ ك٢ اُؾبُخ بُرأ٤ٗت ا٤ُٔٚو ًَٝ ٓب ٣زؼِن ث اٙٞواثبد ٝهِن ْٝٓبػو ٖٓ

 ثإٔ ٣زؼوهَ ك٢ ٓوؽِخ ٓب ٖٓ ٓواؽِٚ ٝثبُزب٢ُ هل رٍٞٞ ػ٤ِٔخ اُؾلاك َُ٘ٞاد. ،ػَٔ اُؾلاك

ٟ هلهرٜٖ ػ٠ِ ثٜلف اُجؾش ػٖ  هلهح اَُ٘بء ػ٠ِ ئهٕبٕ ٕلٓخ كولإ اُٞلَ ٝ ٓلعبئذ اُلهاٍخ ا٤ُٔلا٤ٗخ اُؾب٤ُخ 

 اُو٤بّ ثؼَٔ اُؾلاك .

اٟٜود ٗزبئظ ٛنا اُجؾش إٔ  . ٝهل  T.A.Tاػزٔلٗب ك٢ مُي ػ٠ِ أُوبثِخ اُؼب٣ل٣خ ا٤ُٝ٧خ ٝ ئفزجبه رلْٜ أُٞٙٞع 

 ٓٞٙٞػب َٓزضٔوا ك٢ اُغٜبى اُ٘ل٢َ ٝاُن١ ٣زٔضَ ك٢ اُٞلَ؛ ػب٤ٖٗ ٖٓ ٕلٓخ ٗل٤َخ ئصو ؽلس اُلولإ ٕكول ِٞار٢اُ اَُ٘بء

 .ٝف اعزٔبػ٤خ ٓزؼِوخ ثبُٔؾ٤َٜ ئرٔبّ ػَٔ اُؾلاك هثٔب ٛٞ ٗزبط ُظوٝف ّق٤ٖخ أٝ ُظو؛ ٝرؼوه

ػَٔ اُؾلاك ؛ اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ؛ اُزؼِن ٝ اُلولإ ؛ اُجزو .انكهًاخ انًفرازٛح :   

 انًشاخغ : 

؛   الإعماغٛح؛ َظشج الاخرثاساخ  ػُذ انطفم ٔ انًشاْك انصذيح ٔ انسذادػجلاُوؽٔبٕ ٢ٍ ٢ٍٞٓ ٝ هٙٞإ ىهبه ؛  -

 . 2002عٔؼ٤خ ػِْ اُ٘لٌ ُِغيائو اُؼبٕٔخ ؛ اُغيائو 
- Baqué . M . S . X (2003) le deuil ; 3 éme édition ; paris ; TUF 

- Hanus . M ; (2002) Le travail du deuil ; édition SART       

  

Traduction 

Azirou Souad, Samah Saïda, Université de Tizi Ouzou 

   La capacité de faire le deuil chez les femmes après le traumatisme de perte d'un enfant. 

-Etude clinique- 

L‟investissement d'un objet interne dans l‟appareil psychique de la femme,  comme 

l'enfant, depuis l'émergence de sa personnalité féminine jusqu'à la maturité de ces émotions 

engendre en elle le désir de pratiquer la maternité. Ainsi, donner naissance à un enfant 

représente sa capacité psychologique et biologique en tant que femme.  
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Cependant, certaines circonstances vont créer une séparation complète  de l'enfant, 

psychologiquement investi, par sa mort, la femme est alors sous le traumatisme de la sévérité 

et de la violence de l'événement (la perte de l‟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 à des épisodes de 

dépression dû à cette perte d'attachement (enfant). 

 

Après chaque deuil, la  femme  traumatisée vit dans un état de perte. Si le système 

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 à partir de l‟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 Mère -Enfant. 

 

98. BOUKAROU Amel, Maître de conférences, Université de constantine, Abdel Hamid 

Mahri ; Déterminants précoces de la résilience infantile face à l’abandon. Étude en 

institution de placement algérienne.               amel.boukerrou@univ-constantine2.dz  

La présente recherche contribue au repérage, à la compréhension ainsi qu‟à l‟analyse 

de certaines capacités adaptatives Ŕpsychiques et relationnelles - susceptibles de fonder la 

résilience infantile face au traumatisme de l‟abandon. Ces capacités concernent la 

mentalisation, richesse de l‟espace imaginaire, variété des mécanismes de défense et 

importance des tissages affectifs Cette recherche envisage le rapport potentiel entre l‟abandon 

et la résilience infantile en s‟attachant à l‟observation ainsi qu‟à l‟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 

Établissement pour l‟Enfance Abandonnée et qui semblent évoluer positivement sans 

présenter Ŕ 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 grâce à l‟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 l‟abandon : variété du registre défensif, qualité de la 

mentalisation, richesse de l‟espace imaginaire et intériorisation de bons modèles 

identificatoires. Ceci dit, l‟échec du travail de résilience est observé chez une seule petite 

pensionnaire et s‟expliquait par l‟emploi de mécanismes de défense rigides qui n‟autorise ni la 

liquidation 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, grâce à la formation de professionnels 

mailto:amel.boukerrou@univ-constantine2.dz
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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 Ŕ Accompagnement 

personnel. 
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ٓقِٞف ثٖ رٌٞٗ 

 ٍبع٤خ          

 ٛوًٞ ػَٔ اُؾلاك ك٢ اُغيائو

-ٓ٘ٞوخ ا٤َُِٔخ أٗٔٞمعب  

 ػجِخ ى١ٞ٣ 14

 كبهً اثوا٢ٔ٤ٛ

 أؽٔل ُقٚو كوك١

 اُٖلٓخ اُ٘ل٤َخ ُلٟ اُٞلَ

 آصبهٛب ٝ ٖٓبئوٛب

 ػب٣ِ ٕجبػ 15

 عبٓؼخ ؽٔٞكح ٣ب٤ٍٖ.

 ثوًبد ؽٔيح

أُلّٜٞٗجنح ربه٣ق٤خ ػٖ أُوٝٗخ اُ٘ل٤َخ ٝاٌّب٤ُخ    

 

كو٣ؾبد كبٛٔخ  16

 اُيٛواء

ػــٞآـَ اُؾـلاك ٝف٤ٕٖٞٚ ك٢ أُـغزٔغ  اُغـيائو١  

 ُلٟ أُوآح  ا٫هِٓخ

 ٛج٤ؼخ اُؾلاك ك٢ ؽبُخ ؿ٤بة اُل٤َُ ػ٠ِ ٝكبح ٓلوٞك ث٤ٙٞبف ػجل الله 17

 اُؼوث٢ كزؼ ا٧ىٛبه 18

 ٓؾٔٞك ثٖ ف٤ِلخ

 اُٖددلٓخ اُ٘لَدد٤خ ٝ اٙددٞواة رٖددٞه اُددناد ُددلٟ أُواٛددن

 .أُـزٖت
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