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Editorial

Focus sur UAfrique

Ce second numére de Pannée 2014 est essentdellement consacré aux publications de la Cite d'Tvoire. En
proporton du nombre de professionnels de la pay, ce pays est le plus engagé dans notre revue, bien plus que
la France. Avec 28 abonnés au tanf normal, 11 articles en attente de publication, Pengagement de la Sociéeé
Ivoirienne de Psychiatrie et Fimplication de nombrenx psychologoes et danthropologues, Poy Cause en
Cite d'Tvoire est une revue ivoirienne coordonnée sur le terrain par le Professeur Y. Jean Marie Yéo Ténéna,
Professenr des Universieds du CAMES (Conseil Africain et Malgache de PEnseignement Supérieur). Les Pro-
fesseurs Drissa Koné et Y. Jean Marie Yéo Ténéna représentent au Consedl d’Administration de Psy Cause
International, une section « Psy Cause Chte d Tvoire ».

Ce W66 de la revoe internationale francophone Psy Canse est leur. Le Professeonr Y. Jean Marie Yéo Ténéna
a choisi pour ce dossier Spécial Coee d'Ivoire, de prioriser la parole des psychologues ivoiriens afin d"associer
pleinement le département universitaire de psychologie 3 la revae Psy Cause, Nous avons galement réserveé
un espace pour un petit nombre d'articles hors Cote dlvoire, dans un souci d'ooverture et en accord avec
les Ivoiriens. Dans cet espace, un article togolais, un article béninois et un artcle tunisien compléteront ce

r_'hzmp africain.

En 2014, le positionnement de PARrigue est central dans notre revue avee en aodt une réunion rédactionnelle
et associative gui lui est consacré, par notre partenariat privilégié avec la Sociétd Africaine de Santé Mentale
voté par cette dernitre en février, avec la perspective de projets pilotes dans plusieurs pays de I Afrigue de
FOuest et an Congo Kinshasa, Nous avons également dté invités an premier congrés de psychiatrie unitaire
de Tunisie en octobre prochain, dans lequel Psy Canse sera représentée, bien qu’en méme temps gque notre
congrés de Kyoto, par on membre du bureaw international.

Nuus noublions pas en Afrigue Equamriah:._, le positivnnement particulier de Passodation « Psy Cause
Cameroun » dont le champ de recherche est principalement anthropologigue. Ni le Bwanda qui a fait le
choix politigue du passage 3 Panglais, mais ob un certain nombre de professionnels de la psy sont suscep-
tibles de constituer un groape francophone = Psy Cause Rwanda « autour de notre rédacteur, le Dr Naasson
Munyandamutsa.

Ce NR66 de la revue Pey Canse, aprés un N4 consaceé au Cambodge, on N6 faisant feat de publicarions
de huit pays différents, est africain comme le fut le N°58 qui, fin 2000, lancait Psy Cause en tant que revoe
francophone internationale. Ce numéro, essentiellement constitué par un important dossier sur les publica-
tions béninoises, témoignait du réle pionnier du Bénin dans notre revoe, depuois le congrés de Parakon en
février 2008, En 2014, PAfrique est bien vivante dans Pay Cause et ce NO66 en témoigne.

Avignon et Aix en Provence le 17 aoit 2014
Jean Paul Bossuat et Thierry Lavergne
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Psy Cause 1

Etudes psychologiques
en Cote d’Ivoire

La revue Psy Cause m'a confié [a construction de ce dossier consacré aux
wravaux d'auteurs ivoiriens. 51, historiquement, ce sont des psychiatres qui
emt initié le rile de la revue Psy Cause comme support pour des publications
validantes de professionnels de notre pays, notre résean ivoirien impligué dans
la rédaction darticles, n'en est pas moins résolument pluridisciplinaire dans le
champ de la santé mentale. A caté de celles des psvchiatres, les contributions
des psychologues ivoiriens 3 Psy Caose ont &galement toute leur place. Ce
desssier leur est consacré,

Le premier article interroge, 3 propos de la dépression, les intrications entre
le normal et le pathologigue.

Le second étudie des problématiques de la consommation du cannabis chex
Padolescent.

Le trodsigme visite les différences individuelles dans Facquisition et Pemploi
du langape.

Le guatrifme texte $'inscrit dans le champ de la « psychologie de la santé = :
« cette techerche vise 3 connaitre la représentation que les sujets diabétiques
ont de leor maladie et d'évaluer Pinfluence de lear représentation do diabite
sur "adhérence thérapeutique, » Le diahte est un fléan majeur en Afrique
Subsaharienne et mobilise aussi bien les médecing, que les psychologoes et les
anthropologues.

MNous cliturons ce dossier avee une fmde trés orginale sur le jen dAwilé,
jeu de compétion intellectuelle traditionnel dont Pautewr s'interroge sur les
causes de sa désaffection en Cote d'Tvoire,

Au total, noos espérons par ces cing articles dPavnteurs psychologues qui ont
fait appel & notre revue, avoir présenté un premier échantllon de différentes
tacettes de la recherche psychologique en Cite d'Tvaire.

Yessonguilana Jean-Marie Yéo Ténéna
Professenr des Universités do CAMES

Secrétaire de rédaction 3 "Afrique Subsaharienne
et membre du Comité de Lecture

dans la revue Psy Cause

Univerzité Félix Houphouét-Boigny a Ahidjan.
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Yapi Lawrence

le cas de la dépression

Résumé : suffisamment répandue pour &tree reconnue comme pathologie du psvchisme, la dépression ne
cesse de questionner sa participation 4 la dynamique psychopathologique. Au-deld des atermoiements
et des coups de spleen, la pathologie dépressive signale un étar de crise entre denx érats que dancun
dirait d'fime d’autre morbides. Dans les deux cas de fipure, elle est la manifestation tantdt sourde, tantit
criatite d’une difficulté & faire face 3 des positionnements, des ajustements psychologiques jonglant mala-
droitement avec des réalités mal investies, et des désirs non adapeés. Période d’entre deux, la dépression
s'offre comine un espace ol se jouent les butées et fixations, les remizes en question et frustrations. Une
période pour se dire enfin!

Modts clés : dépression, spleen, psychopathologie, période d'entre deusx.

Summary : widely spread to be well recognized as a psychic patholopy, depression keeps questioning its
involvement with the psychopathology dynamic. Far away from the huret feelings and “spleen bangs™,
depression fingers out, a state of crisis - ones could call state of spirit, other mind say state of morbidity.
Whatever it is, both aspects, vividly visible or not, talk about a real difficulty to cope with psychological
postures, psychological adjustments jupgling uneasily with badly invested realities and some non adapred
desires. An in-between period, depression offers o someone a space for hit bumps and fixations, self

Du normal dans le pathologique :

questioning and frustrations. A period to oneselfl revealing ar least!

Key words : dépression, spleen, psychopathology, in-between period

Problématique ou position du probléme

La prévalence de la dépression est telle que Fon peat ima-
giner gu’un individu la rencontrera, sous une forme oo une
autre, an moing une fids dans son existence. Polymorphe
et polysémique, la dépression s'offre autant comme un
mouvement dhumeur passager que comme une pathologie

muorhide.

Le probléme de la maladie dépressive touche & deusx aspects
conjugués. Dun — comme on I'a déja avancé - touche i ses
variations polysémigues et polymorphiques gui se déclinent
de la « dépressiviee » & la maladie dépressive morhide. Caurre
concerne sa fréguence et sa récurrence,

Le point commun reste cet étrange sentiment de mal-étre

nimhbé de doulenr.

Partant de 13, on peut se demander si cette occurrence et
diversité du phénoméne dépressif, n’a pas quelgue chose
d'inhérent a 'individu, de naturel et de nécessaire au psy-
chigue afin de réévaluer une sitnation et 8’y adapter,
Réellement alors posons la question de ce gu'il ya de normal
dans la patholygie dépressive?

P=ychologue dinidenne, enseignant-cherchedr
Liniwversité Felix Houphaouet Boigry — Dpt de Peychalogie - SHE
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Scientifiquement parlant, il devient intéressant de com-
prendre ce que le pathologique a ou peut avoir de normal
et du coup aceepter que la maladie dépressive! n'est pas une
« faiblesse de 'esprit » ni méme un anathéme mais bel et
bien une réalité de la dynamique psychologique. Un mode
et moven de restructuration et dadaptation de appareil
psychigue.

Ftayages théoriques

La dépression est discutée par les anteurs de la psychana-
lyse tels que Mélanie Klein® e la position dépressive du
nourrisson. Henry Chabrol ne mangue pas de donner sa
version de la dépression de Padolescent tout en exposant [a
version proprement psychiatrique de la pathologie dépres-
sive. Quant i la dépression de Padulte, elle est débattue par
JE Oli¢* et confréres entre aspects endogénes et aspects
réactionnels,

1. Maladie crahissane une fragilitd du pevchizme 3 an moment donné
2. Elein, M. (1967}, Comeibution 3 la psychogendse des frats marnia-
co-dépresails, in Esaig de psychanalvse {1921-1945), Paris, Payog,
67, pp. 311-336

3. Olig, JB, Poirier, MF., Lo, H. (1995), Les maladies dépresaives,
Midacines Seiencas, Parie, Flanmarion,



Mous retiendrons d'un ensemble touffu de concepts gue la
dépression est plurielle. Modification de lhumeor pour les
uns®, troubles ou dispositions affectives pour les autres”, la
dépression balance entre affects et humeor® sans se dépar-
it jamais de Fun au profit de Pavere. Elle se décline ainsi
éguitablement au temps de Pémotdonnel, du sentiment et
de Patfectif. Pierre Hardy” ne manguera pas de surenchérir
en soulipnant que cest cette « « alchimie » particuligre qui
tait soupconner intrusion dans la dynamigue psypchigque

d'une manifestation dépressive latente,

Le concept duel de normal et de pathologique troave un
support théorique avec Pouvrape de H. Beauchesne sur
Fhistoire de la psychopathologie. Le normal est fermement
extrait du pathologigue, A. Ribaud pose lui le probléEme de
manidre plus nuancée er moins dichotomisée. R Bastide
insiste sur le fait qoe normal et pathologique sont des
entités répondant aux contextes et déterminismes cultu-
rels et sociftanx, Enfin, pour G Canguilhem, normal et
pathologique sont, dans une perspective biologique, tout &
tait relatifs. Toutefois, que la posidon de Canguilhem a cela
d'intéressant, qu’elle fait intervenir une ligne de continuité
et d’homopéndité aux extrémités de laquelle se situent les
piles adaptation'normal et mal-adaptadonfa-normal. Un
indice de tolérabilité fait office de fluctnatenr. Caotear
subodore cependant, que le normal $émancipe d’une
norme - établie sous divers contextes - gui répondrait &
guelque chose de stable ou d’adapeée et par deli laguelle
simpuose un a-normal. Cet a<normal répond par logique et
déduction 4 ce guelgue chose gui est en dehors de lanorme.
LCa-normal féconde le déséquilibre qui fait encourir le risque
d'une mal-adaptation. Bt le déséguilibre manifeste par des
conflits psychigues une intolérance susceptible de pénérer
du mal-gtre, mal-aise, du doulouresx et de la souffrance.
En somme, le pathologigue surgit an bout des efforts vaing
de la structure de se maintenir dans la normalité/adaptation
—ui régne une certaine homéostase de confort, ou sewil de
tolérance,

Avee Emmy Gut® on découvre une liaison particulitre et
syncrétigue du couple normal et pathologique. En effet,
elle plaide en faveur de Pérat normal de la dépression. Elle
puse cette normalité dans Paxe d'une réponse potentielle-
ment adaptative. La réponse dépressive aurait i une visée
positive. Ce choix de référence repose sur Pidée qu'il existe
un processus d adaptation dans Forganisation psychique, Ce
processus sniveait un ordre onto et phylogénédque ayant
une participation active tout au long de la vie. Daotenr
postule gque le psychisme a — comme le corps sematigue

4. Fichot, B, Guelfi, 0, Pall, CB. (1380, Sémiologie de la dépression,
Encyelanddic Médicale Chirurgicale, Pariz Masson, 37110, A10, 12,
. Hollande, ©. {1978), Dhumeur dépressive comme défenae contre la
dépression, Revue Frangaise de Papchanalyae, 5-5, 1081-1091.

. Lea DEMIIR ex CIM 10 parlent aussi dhameor et d'affect en
formule paroxysmiqoe et pluri-catégorielles

7. Hardy, P & al. {1990), la dépression. Poudes, Mddesine et Peyoho-
Hrdrapie, Paris, Masson, 5-27,

A, Gug, B {1993), Dépression peoductive et improdocive. Béaasite
o dchee d'un processus wital, Paris, PUER

- des défenses de types réactiogénes prétes 3 apir contre
les impasses, les difficoliés. Bt ces réponses sont — d’une
part - de nature dépressive ou dépressogéne — et 'autre
part - les plus saines et les plos spontandes face 3 la menace
d'une décompensation plus imposante. La dépression
pathologique est one réponse normale.

La dépression, une crise salutaire car elle $inide dans un
muouvement double de la rupture —signifiant trés clairement
la difficuleé du moment - et le changement-impliquant des
enjeux de bouleversements, transformations, maturations.
René Kaés® aborde la crise et ses élaborations comme « des
acquisiions spécifiant le mode dexistence de la psyché
humaing = Chomme, antrement dit est un étre de crise car
sa psyché est, comme le dit M. Klein, le précipité actt de
Iétat de crise infantile. Crise entre &guilibre et déséyuilibee
qui élabore constamment des dispositifs palliatifs, des « and-
crise ». Ces passapes de Pon & Faoere R. Ka8s les nomment
« moments de rupture et de suture », touts dewx contenus
dans une aire de transitionnalité dite d éveil.

Au bout de ce panorama théorique, nos formuolons Fhypo-
these suivante @ la pathologie dépressive 4 cela de normale
gu'elle $'impose comme réaction 4 un mal-8tre diffus et

gu’elle s'inserit dans la wone de ransidonnalité du denil.

Au fil de ce constat dPauteurs nous pouvons nous demander
s plus exactement Pappareil psychique - Face 3 ses impasges
et par devers elles - notilise pas la pathologie dépressive
comme moyen de dépassement et de maturation de ses
fonctionnements archaiques et délétéres.

Cette recherche permet J'établir an-dela de la nature véd-
tablement complexe de la maladie dépressive, qui serait
alors véeue comme un oudl de « lutte » contre un état
atrophigue et marasmique inadapté aux réalités actuelles,
une caractéristique normale et transitive de Pévénement
en cours gqui aupure de la thérapentgue clinique. D'un
paint de vue thérapeutigue, en clinigoe psychologique
particulifrement, le travail de dewil n'est plus de libérer le
denil mais de le saisir comme espace et lien du dit et du
faire d’une stase, d’un ajustement, d’one mise au point. En
effet "accompagnement du dewil - avssi doolourenx qutil
soit car il désipne une perte gue le réel impose tant & Pima-
ginaire qu'a la symbolique psychologique- se réalise dans
une prise de conscience de ce réel et de son acceptation.
Progressivement et corrélativement & cette approche du
patient face 4 sa perte une réorganisation de déplacement
des sentiments humoraux attachés & Fobjet perdu devient
un objectif nécessaire de dépassement. Puis, un travail de
remplacement du vide laisser par "absence apparait comme
un travail psychigue drastique, dramatique et dosloursnx -
d’of les visages du pathos - car il demande wn licher-prise
do connu et une avancée A titons vers un inconnu et son
Eventuel ancraze.

9. Kade, K. & col, (1979), Crise rupture et dépassement. Analyse
eransiticnnelle en paychanalyse individoelle et groapale. Inconscient
et Culture, Pasis, Danod,
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Méthode

Sur six patients nous ne présenterons gque trois cas. Le
choix de ces cas parmi 'ensemble des participants répond
aux révélations libres er spontanées des items de recherche
préalablement définis mais tus aux personnes dans un souci
de non influence.

Linvestigation de recherche a tenw compte dun aspect fon-
damental inhérent i la chape de « pudewr » qui entoure la
maladie dépressive. A ce titre, un guestionnaire semi directf
a été proposé aux personnes sollicitdes qui an cours d'un
entretien préalable ont déelaré avoir véen une « forme » de
dépression. Une large partie récit est offerte 3 épanchement
et la confidence.

MNous recherchons 3 travers cet outil les notions de tempora-
lité, d’espace et fonctonnement psychologigue particulier,
inhabituel voire s-normal. Ces aspects visent 3 mettre en
évidenice la spéuificieé processuelle de la maladie Eest-a-dire
une souffrance pathologique et révéler Pexistence d'un
tonctonnement normal de cette activitd dépressive.
Dravantage, ils cherchent & lever un pan sur le un foncdonmne-
ment spécifigue 3 la maladie dépressive qui rendent compte
i la fois de et 3 sa normativitd et de son exceptionnalité.

Létude clinique

Aprés avoir diseriming les sipnes elinigues courants pouvant
qualifier érat du patient de dépressif, nous lni soumettons
utl questionnaire ouvert dans leguel il lui est demandé de
déerire les mouvements de sa dépression. Par ce travail,
noos nous attendons 3 voir émerger une temporalité, une
rythmicitd et un espace « clos = dans lequel s jooe une
partie de la problématigue ; 4 savoir la réponse réactiogéne

de la dépression,

La récolte des donndes procéde d'une amalyse an nivean

diachronique, synchronigue et sémantique. Ces trois aspects

conpruents permettent de -

* diseriminer les valeurs et variables pathologiques selon
le DSM IR et la CIM 10,

* diseriminer Porigine et la canse de Févénement dépressif
narre,

* discriminer et reconnaitre dans le récit les trois variables
de eemporalité, espace, fonctionnement psychologigue,

Résultats :

les résultats sont bien révélateurs des trods points de
diserimination, Plus spécifiquement au regard des visées
de cette recherche, les notes révilent Pentre-denx spatio-
tempaorel et le fonctionnement de crise au cours dugquel se
joue des = désajustement-réajustement =, des déplacements,
des ldcher-prises, des conscientsations doolourenses, des
stases, des dépassements et des remplacements d’objets.
Enfin, des réinvestissermnents adroits et durables ou pas et

une régression de Févénement dépressif avee retour 3 un

10, Voir annexe
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Masque béninois sur la dualizé. Photo Pey Cansc.

toncionnement dit normal' avee cependant, de nouvelles
aceommidations,

Discussion

Lapercu du fonctionnement réactiogiéne de la maladie
dépressive 4 travers ces patients cherche 3 montrer que la
maladie vient 3 propos signifier un temps de rupture et un
temps de suture. Dans Pinterstice de ce couple rupture-
suture il v 2 un Hers-temps de la remise en guestion de ce
gui ne va pas oo plus en soi et dont on ne pent plus faire
Péconomie. Ce tiers temps est celui de la crise et avee elle
som agent a la fois pathogéne et réparatoire ; le deuil.

Pathopine, parce gque le dewil suscite la douleur, la surprise,
le rejet, le refus, le déni et la résistance an changement, ao
lacher-prise, an dépassement. Réparatoire, parce qu’il intime
une liguidation, une mise en demewre pour la structure
de se débarrasser de ses Seais délictuens, improductifs et
muortifiants. Cinjoncton qui est faite 3 la struceure est celle
de la réorganisation avant décompensation, car an final ce
serait I3 'oltime conséguence & persévérer dans la morbidieé.

11, Du moins du point de vae de la soulfrance qui n'est plos 1"étac
principal d’existence, mais une crafnde de souvenir ant de la perte que
de Pévénement dépassd.



Annexe

Temporalité Spatialité Réaction dépressive Cansalité Externe
* Le aoir * Lelit * Ralentissement moteur * Chimage
* Lz matn * (Retrait, repli, refuge, refus de se lever)
* Ralentissement psychigue
* {manguoe d'envie, a-dynamisme)
* Douleur morale
* {dévalorisation, pleurs, sentiments d'incapabiling)
* Troubles somatoformes
*+ {penr, stress)
Patient n°1
Temporalité Spatiahite Réaction dépressive Cangsalieé Externe
* Avant * Plusicurs espaces | * Erat morbide * Divorce
* Pendant de consultations | * Ralentssement paychigue
# Aprés {le divonoe) théraprutiques * {culpahilité, trouble de I"humeunr)
¢ Douleur morale
¢ {dévalonsation, négativisme, 1décs noires
* Troobles somatoformes
* {troubles digesofs, problémes de mémaoire)
Poatternt n®2
Temporalité Spatialicé Béaction dépressive Cauzalité Externe
* Plusicurs + Bureau * Ralentissement moteur + Enfance
hospitalisations * Maizom * [Retrait, isolaton, dormir) doulourense
*+ hipital * Ralentissement psychique
* (incapacité 4 penser, 4 communiguer)
* Dovlenr morale
* (cnvie de crier, sentiment de sabir, vicimologisme,
colére)
# Troubles somatoformes
* (pleurs, stress, alcoolémie)
Poattent n™3

Ensemble, ils visent & mettre fin 4 une sitnation d'impasse.
La crise comme signal d’alarme et &ar d'alerte pousse 3
la prise de conscience des mouvements et organisations
délétéres inappropriés™ et dangerenx pour le sujet et sa
seructure. Le denil sanctionne la nécessité do renoncement
et de dépassement. Renoncer & jouir d’une libido {objectale)

hallucinée ou d'une libido (narcissique) mal investie,

Le volet de ce travail a révél€ ce que Pon pourrait designer
comme Paspect formel de la maladie dépressive. Nous nous
sommes focalisées sur sa dynamique et ses tourments, ses
effets et ses répercussions, Au-deli de cette prémisse, nous
nous animons déji dun nouvel intérét et anticipons sur les
guestions du contenu réel de ce gui est mis en demeore de

se dire, de se libérer, de se mettre en deuil.
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Consommation de drogue
chez I'adolescent et réactions
i parentales

Denis IK-:nmﬁun Dagou

Résumé : face 4 un adolescent qui consomme du cannabiz, nous voulons comprendre s la eéaction
parentale peut s'inscrire dans un processus conduizsant 4 Marrét on an contraire renforcer cette consom-
mation. En plus des entretiens, nous avons mené ce travail avec trois questiotinaires. Le premier évalue
la perception de la qualité de "avcachement de I'enfant par rapport 4 ses parents et amie)s. Le deuvitme
montre la perception de Uenfane do style d’éducarion des parents. Le troisigme &tudie le degreé de pra-
vité de la consommation du cannabis. Nos analyses avec la théorie de Partachement montrent que le
compaortement déviant du fils est une réaction contre Pabsence de rapports sociaux et affectifs entre les
parents et "adolescent, surtout entre son pére et lul. Pour que "adolescent puisse totalement décrocher,
il Fandrait qu'il soit reconno par son pere, comme une personne qui, en plus des besoins copnitifs, a
aussi des besoins socians, affectifs et idéologiques.

Mots clés : adolescence, parents, drogue, cannabis, attachement, communication, éducation

Summoary : faced with a teenager who uses cannabis, we want to understand whether parental reaction
can fall within a process leading to the break or in contrary reinforce this use. Besides interviews, we
carried out this work through three guestionnaires. The first one evaluates the perception of the child’s
attachment guality in relation to his parents and friends. The second one shows the child’s perception
of education style of parents. The third one studies the seriousness degree of cannabis use. Our analyses
with the attachiment theory show that the son’s deviant behavior is a reaction against the lack of social
and emotional relationships between parents and teenager, especially between his father and him. So
that teenapger can fully give up, his father should recopnize him as a person who, in addition to cognitive

needs, has social, emotional and ideological needs as well,

Key words : teenape, parents, drag, cannabis, attachment, communication, education

Position du probléme

MNotre démarche s'inserit dans la bogigue des travanx et
des pratigues qui examinent les liens entre la qualité des
relations parentales, la présence de difficultés personnelles
ou engagement des adolescents dans des comportements
déviants comme la consommation de drogue (Michel et
Eric 2001). Cest avee le concept d'attachement que nous
analysons, avec certaing autears (Claes et Lacourse, 2001,
Claes, 2004 Delage, 2008), la nature des relations parents/

EI.IJ.[JJE-HL'CTIL

Peychologue dinicien, Enssignant-cherchaur
Iiniwersité Felic Houphaowgét Boigry, Abidjan-Cocody-UFR SHS, Dépar-
tament de Peychalogis, dagou_denis@yahoo.fr
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LCattachement en général fait non senlement référence a la
capacité d"amour entre Penfant et ses parents mais anssi &
la capacité des parents 3 saisir les demandes, les besoins de
Penfant et 'y répondre adéquatement. A Padolescence, Pat-
tachement va prendre deus tournures nous dit Claes (2004).
La premiére orientation est cognitive. Iei, Padolescent &
la recherche d'un sentiment de sécurité se demande s ses
parents sont des personnes sur lesquelles il pourra comp-
ter en cas de difficultd et de détresse. Quant & la seconde
orientation, elle est dans la knfque dune diversification des
ohjets d attachement. Désormais, contrairement & Penfant,
Padalescent abandonne progressivement la relation exclu-
sive avec ses parents pour se toumer vers les pairs. Avec ces
derniers, il doit trouver une place dans un groupe et se faire
accepter tout en évitant Chostilité. En fait, le groupe de pairs
gui offre une opportunité d'identification apparait aussi



comme un lien dexpérimentation sociale de ce gquon peat
et de ce quion ne doit pas faire (Tourette, 2010). Dans son
rapport au proupe, pour ne pas ftee rejeté Padolescent peat

se trouver dans une relation dallégeance qui le contraint
3 passer 3 [Macte & travers certaing comportements comime
Phétéro agressivité, la consommation d*alovol, de cannabis.
Ces comportements qui penvent #tre Pexpression d'une
détresse psychologique peavent aussi s'inscrire dans le
développement normal de adolescent. Toutefois, selon les
spécialistes, intensité des comportements et lear caractére
parfois cruel, "absence de remord, leur répétition et leur
durée permettent de faire hypothése que Macte posé s'ins-
crit dans une logique du mal-Eere de Padolescent.

Dans tous les cas, gue la conduite de Padolescent $'inserive
dans la normalité ou dans Panormalieé, la nature de la rela-
tion parent/adolescent ou Pattachement parental joue un
rile impurtant dans Padapration du futur adolte. Ains, il est
démuontré anjourd’huoi que les adolescents qui entretiennent
de trés bonnes relations avec leurs parents one moins de
signes de détresse psychologique comme la dépression et
Panxiété et S'enpgapent moins souvent dans les actions délin-
quantes comme la toxicomanie ou dans le comportement
autodestructenr comme le suicide (Claes, 20047,

A ce sujet, des Srudes effectudes anprés Ladolescents et
adolescentes canadiens (Hotton et Haans, 20049, Gauthier,
Karine et Nolin (1010) et espagnols (Buelga et Musitu,
2006) montrent gque les drogmes licites (tabac et aleool) et
le cannahis sumt non seulement les substances psychoactives
les plus expérimentées et consommées chez les adolescents
mais aussi Pajustement de Padolescent par rapport & ces
dropues s"avére plus problématique lorsqu'il v a un dysfone-
tionnemnent familial, Il "agit d un contexte oi la communi-
cation parents/adolescent est défectnense et ol les relations
parents/enfant sont souvent caractérisées par la colére, les
menaces et application incohérente de réglements. En

Masques Baoulés.

revanche, I'ajustement évolue favorablement dans un cadre
o la cohésion, la flexibilité, la communication parent/ado-
lescent et la promotion de Festime de soi sont valorisées.
Limpurtance de la communication parent! adolescent sur
Padaptation familiale et sociale de 'adolescent n'est pas un
fait nouvean dans la recherche sur les relations parents/ado-
lescent. (Cest ce gue Cloutier et Grolean ont relevé il y aun
guart de sigcle. Pour ces auteurs, la communication parent;
adolescent fondée sur le respect et Fouverture au point de
vue de Pavtre pour [a recherche commune de la meilleure
décision et la recherche honnéte de solutions avee le parent
deviendraient garants de la santé mentale de Fadolescent{e)
dany sa famille tandis que la rupture dans [a communication
serait reliée & Pinadaptation (Cloutier et Grolean, 1988).
Ces donndes semblent soutenir que Pencadrement parental
est un facteur déterminant dans la prévention duo risgue et
de la consommation abosive de substances psychoactives
comme le cannabis. Uencadrement parental, qui intégre
Egalement les sanctions en cas de transpression, est le rile
actif joud par les parents auprés de lenrs enfants en voe de
promouvoir le respect des régles et des conventions sociales.
Cet encadrement va se décliner soit en contrdle psycholo-
gigue soit en contrile comportemental. Dans le premier
cas, il s'apit d'une présence intrusive des parents gui ne
respectent pas la vie privée de Fadolescent tout en lui
dictant les conduites 4 suivre et en lui imposant des modes
de pensée. Le contrdle psycholizique réduit Pacces a la
maturité et 3 Pastonomie ow tout ce que Padolescent peat
taire dans 'organisation de |a vie quotidienne sans en référer
a I"autorité parentale {Tourrette, vp.cit.).

Quant au contrile comportemental, il vise & encadrer la vie
familiale et scolaire de Padolescent en fixant les régles et
les limites qui ne pourront pas &tre franchies. Ce contrdle
propose des guides et des balises qui agissent comme pro-
tection contre la déviance.
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La nature des sanctions en cas de déviance est importante
pour égquilibre psychologique de Padolescent. Ainsi les
stratépies disciplinaires permissives ou absence de réactions
parentales face i la transgression entrainent des comporte-
ments déviants comme manguer des cours et consommer
des drogues dovces. Les pratigues coercitives ou punitions
corporelles, insultes, menaces créent chex Padolescent un
sentiment de rejet et Lhostilitd, Les conduites parentales
inductives ou conduites qui favorisent la participation de
Padolescent i la recherche de solution par Péchange et la
népociation permettent une meilleure adaptation soviale.

De o qui précéde, noos avancons avec Delage (2008) que
certaines difficuleés psychigues de Iadolescent peuvent
sexternaliser soos la forme de troubles du comportement,
de conduites addictives comme Palcool et la toxicomanie.
Ces manifestations, gui selon Delage (op.cit.) témoignent de
Pimpossibilied poor Padolescent de pérer sa vie émotonnelle
etde la mentaliser, nécessitent une intervention des parenes.
Cette intervention est incontournable pour Péguilibre
social et psychologique de Penfant souléve le probléme de
Péducation parentale face 3 la consommation de substances
psychoactives de leur enfant. La question est done de savoir,
tout en ne tolérant pas le comportement déviant, comment
les parents doivent-ils intervenir auprés de lewr enfant qui
consomme de la drogue ¥ Dans une rencontre clinigue,
il &tait question pour nous de comprendre Pévolution de
la dynamigue relationnelle parent fadolescence dans un
comtexte de consommation de cannabis par le fils. Autre-
ment dit, les interventions parentales auprés de lenr enfant
qui congomment du cannabis constituent-elles des facteurs
de risque ou de protection

En définitive, pour mieux ajuster le dispositf de prise en
charge, nous voulons comprendre & travers Pétude du cas
Pierre, s la réaction parentale face 3 la consommation de
cannabis du fils, pent s inserire dans un processus conduisant
a IParrét oun & défant 3 la réducton de la consommation de
cannabis de Padolescent v alors renforcer cette consom-

mation.

Cette préoccupation est dPantant plus importante gue la
lutee contre la consommation de drogue chee Fadolescent ne
peut donner des résultats positifs que s les parents, premiers
interlocuteurs de Penfant, ne sont pas dépossédés de lear
parentalité et sont de ce fait intégrés dans les dispositfs des
centres de désintoxication. Cimplication des parents dans la
prise en charge de adolescent toxicomane est plus gu'un
impératif dans un pays comme la Cote d Ivoire oi il existe

peu dlinstitution pour ce type de population.

Méthode

Ce travail est issu de notre pratigue clinigque. Il se fonde
sur des donmées relatives aux relations paremnts fadolescent
dany un contexte de consemmation de cannabis par Penfant.
Mows nommons Padolescent Pierre.
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Priézsentation

Pierre est un adolescent de 17 ans, Il est en classe de pre-
migre. I a dewx sieurs cadettes pées respectivement de 10
et 13 ans. Son pére est médecin et sa mére comptable dans
une entreprise de la place. Cadolescent nous a ét€ adresse
par le médedin de Pinstitution oh sa mére travaille. Pierre
est venu au rendez-vons accompagné de sa mére, Celle-ci
le décrit comme un adolescent consciencieux, intelligent
et travailleur & Péeole. Jusque-la, 1l se comportait platde
bien 4 la maison et en dehors de la cellule familiale. Les
parents convodqués i la police, ont &8 surpris d’apprendre
gue leur fils et ses amis consomment du cannabis. Depuis
lors, les relations entre Pierre et ses parents en général eten
particulier avec le pére sont difficiles et violentes. La mére
nows sollicite pour les aider (elle et son époux) & micux
communiguer avec leur fils et awsi pour gue celui-o arréte
de consommer du cannahis.

Afin de proposer une intervention adaptée i la demande,
nous avons analysé 3 Paide de gquestionnaires d’antoédva-
luation la nature et la gualité des relations parents/enfant
du point de vue de Padolescent. Dans cette optigue, pour
éviter des confrontations directes parenty/enfant nous avons
prévu, aprés le premier entretien (Pierre, sa maman et moi)
des rencontres avec les parents sans lear enfant,

Outils de collecte

Par rapport 4 la demande initiale de la mére gui souhaite-
rait avoir nne mejlleore communication avec son fils, nous
avons utilisé deux Echelles ou questionnaires d’avtodvalua-
tion concernant les représentations de attachement ches
Padolescent. Il 8"apie de -
* Pinventsire de Pattachement aux parents et aux pairs
d’Armsden et Greenberg.
Cest une échelle gui permet d’évaluer la perception de la
gualité de Pattachement de Pierre par rapport & sa mére, 3
sum pere et i ses amie)s proches. Elle évalue trois dimen-
sions de Pattachement : confiance, communication et sen-
timent d*abandon. Chague dimension comporte 25 items.
Les réponses sont indiguées selon une échelle en 3 points,
de lipresque jamais vrai) & S{presque toujours vrai).
* [échelle des styles d'éducation parentaux pergus par
Penfant 'Egna Minnen Betriiffande Uppfostran.
Clest une échelle gui permet d'évaluer la perception
du style d’&lucation de Pierre par rapport & son pére
et 4 sa mére. Elle est atilisée & pardr de 7 ans jusgqu’
Pipe adulee. Quatre dimensions sont évaludes « chalenr
émotvnnelle {19 items), rejet (17 items) surprotection
{12 items), sujet = préféré « (4 items). Les réponses sont
indiguées selon une échelle en 4 points, de 1(Non, jamais)
a4 [Ohai, presque toujours).

Ces deux échelles nous permettent done d*évaluer la dyna-
migue relationnelle entre Pierre et ses parents du point de

vue de Padolescent,

Pour ce qui concerne la problématique de [a dropue, nous

avons otilisé |a Grille de dépistage de consommation pro-



blématigue d’aleool et de drogues ches les adolescents et
adolescentes on. DEP-ADO de Germain, M., Guyon, L,

Tremblay, J., Brunelle, M., Bergeron, |. Version 3.2 sep-
tembre 2007,

Clest une gﬁl]u (ui permet de Liépistcr précocement les
problémes de consommation chez adolescent de certaines
drogues. Nous Putilisons pour saisir le degré de pravieé de

la consommation de Pierre do cannabis.

Procédure de collecte des données
Mous avons recueilli ces donndes dans le cadre one consul-

tation d’une mére et de son fils gui consomime do cannabis.
Cest le compte rendu de guatre séances sur une période
d'un mois en raison d'une rencontre par semaine. Nous
livroms ici certains aspects de nos entredens et de Pévolutdon
des rencontres. Les comptes rendus des entretiens sont faits

juste aprés la fin de nos séances.

La premiére rencontre : la maman de
Pierre, Pierre et moi puis Pierre et Mo1

la maman de Pierre, Pierre et mioi

La mére et le fils sont veno en consultation sur les conseils
du médecin de Fentreprise oi la mére de Pierre travail.
Nous avons regu en consultation la mére accompagnée
de som fils. A cette premifre rencontre, la mére et le fils
sont arrivés avec 30 minuates de retard. La mére explique
gu'alors gu'il avait donné son accord la veille, son fils ne
voulait plus venir car il estime gu'il n’a pas de probléme.
Pierre confirme ce gue sa mére a dit et ajoute gu’il n'a pas

envie de parler & on psychologue parce qu'il n'est pas fou.

Je nlavais pas de réponses & donner, je garde le silence une
4 dewx minutes environs, La mére reprend la parcle et dit
son fls qu'il n’est pas fou, mais il est important qu'il s"owvere
a moi parce gue le Dr(le médecin d’encreprise) a dit que je
pouvais Maider « & régler son probléme =,

Jinterviens pour dire & la mére que nous ne pouvons
pacler du probléme de Pierre que 4 celui-ci est d’accord.
Puis m'adressant & "adolescent, je loi dis que si sa maman
a pris un rendes-vous avee moi, cest qulelle est sans dowte
précceupée par une situation difficile le concernant. e lui
demande ¢'il voudrait qu'on en parle. Sinon, on pourra
mettre fin & notre rencontre,

Aprés un antre moment de silence ob le fils et la mére se
regardaient, Pierre dit sur un ton monocorde « maman si
tu veux tu peux lui dires. La mére pousse un long soupir,
baisse les yeux et me dit que son fils se drogoe depuis un
an. Elle ajoute @ « il est trés intelligent et il est en train de
ghcher sa vie, Dr aidez-noos pour qu’il arréte, » Elle précise
que Fadolescent ne s'entend plus avee son pére. Le pére
en mission a denné son accord pour ce render-vous mais
selon son épouse, il ne croit pas trop en Pintervention d'un
psychologue,

Je dis & Pierre gque méme si sa maman & parler c’est pour
lui gue le rendez-vous 2 866 pris et gque je sonhaiterais avoir
un entretien avec ol I donne son accord et la mére sort

de la salle.
Pierre ef Moi

Pour |ui sa maman « exagére » et il estime gu’elle le surveille
trop en suivant tous ses faits et gestes. Elle fouille parfois
dans ses affaires. 1| a éeé battu par son pére et depuis lors, ils
se parlent & peine. Mais son pére dit de o gu’il est d’autant
plus fiche qu'il sait quil n'est pas « béte » et qu'il se |aisse
« entrainer par des voyous. =

Aujourd’hui; méme si ses parents {surtout le pére) ont des
dountes, il a arréeé de fumer parce quil sait qu'il est la honte
de la famille et tout le monde en parle & la maison. I ne voit
plus ses amis car entre temps, il a changé d*érablissement
scolaire, Aujourd’huoi ses parents ont son emploi do temps
de classe. Le trajet entre la maison/ école/maison est assuré
par un car de ramassape ce qui fait gue méme 5"l le voulait,

il ne peut p]u&i VOIT %85 amis.

I souhaiterait que son pére s'intéresse plus & lui et guil
soit « moins dor » avec i, Poor lui cela ne vewt pas dire gue
son pére aime plus ses seeurs que lod, Son pére estime gu'en
tant gu’ainé, il doit donner Pexemple. A ce sujet il doit étre
irréprochable i Pécole 3 travers de bonnes notes de classe.
A la maison, il ne doit pas répondre aux provocations de
ses soeurs car il est Painé, I termine en gjontant @ « fai tout
dit et je n'ai plus rien & vous dire »

Je loi demande alors comment on pourrait résoudre les
problemes entre ses parents et loi 7 Il répond qu’il ne sait
pas. Je lui demande alors si selon lui une rencontre avee
sex parents est possible ? U dic qu’ « avec maman oui mais
aves papa = Il souhaiterait que sa mére loi transmette le
compte rendu de nos échanges. Mous terminons entretien
sur un accord ¢ vous aves tout dit mais je propose qulon se
voit dans une semaine pour aborder d’avtres aspects de vos
relations avec vos parents et aussi vos rapports au cannahis.
Cela me permetira de mienx discuter avec votre maman. Je
vous remettrai trofs documents & remplic sur les relations
parenty/adolescent et aussi sur la consommation de drogue.
Cest pour aider les adolescents et les parents & mienx se
comprendre comime vous Maviez souhaité. Il a donné son
accord et nous sommes séparés. 'ai souhaité que Pierre
vienne seul au prochain rendez-vous. La ma mére m’a fait

entendre qu"flh: préf&rt l’EL‘i.'U]'.I'IPEI.H‘.I‘H.‘I’.

La deuxiéme rencontre : Pierre et moi

Nous avons fait passer inventaire de Pattachement
aux parents et aux pairs d’Armsden et Greenberg puis
Féchelle des styles déducation parentaux percus par
Pentant de Egna Minnen Betriffande Uppfostran et enfin
la Grille de dépistage de consommation problématigue
dralcoul et de drogues chez les adolescents et adolescentes
ou DEP-ATH.
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Pour la troisiéme rencontre, nous avons demandé la pré-
sence des denx parenes. Nows voulons les rencontrer aprés la
restitution des résultats 3 Pierre. Nous précisons gu’au-dela
des résultats, les différentes échelles ont servi de médiation
pour pouveir parler avec Pierre de ses problémes relation-
nels aver ses parents et de son rapport au Cannabis.

La troisiéme rencontre : Pierre et moi,
puis la maman de Pierre, Pierre et moi

Restitution des vésultate & Pierre

Mous (Pierre et mod) avons commente ensemble les résultats
globanx (tableaux 1 & 8). Pierre en consultant les tableans 1
3 B a souhait® que ses parents ne volent pas Pensemble des
résultars sanf certains points. Je peux sealement discuter
aves sex parents 4 un certain nombre de sojets.

Par rapport 4 son pére, il aimerait pouvoir lui raconter
ses problémes et tracas et que si son pére sait que quelgue
chose embéte, il aimerait qu'il lui demande ce gu'il v a
[l souhaiterait passer du temps aves lui. I pense aussi que
son pere s'intéresse trop 2 ses notes de Pécole mais ne fait
pas beancoup attention i lui

Par rapport i la mére, il dit gu'elle s'intéresse également trop
i ses notes, elle le surveille op et fouille dans ses affaires
pour voir 871l 0’y a pas de drogue et pourtant, il lui a dit
quiil a arrété sa consommation. I dit qu'il ne supporte plus
cette présence de sa mére dans sa chambre. A par cela tout
va bien avec maman termine-g-il.

Restitution de certains résultats a la maman
de Pierre

Le pére en mission n'est pas venu an rendez-vous. Nous
avons alors restitné les résuleats 3 s mére sans la présence do
fils. La mere a promis me téléphoner pour un rendez-vous
dés le retour de son époux avant la fin de la semaine (on

était mercredi). Quant i elle, elle va essayer d'ére moins

presente dans la vie de son fils,

Je lui dis gu'il me semble gu’entre elle et son fils il y 2 une
crise de confiance. Elle me répond quavee « ce probléme de
drogue », elle ne sait pas gquand elle aura encore confiance
en son fils. Je lui demande 871 est possible en accord avec
son fpoux de confier un certain nombre de responsabilite
a son fils. En fonction de Paccomplissement de ses tiches,
ils pourront peat-gtre évaluer le crédit go'ils peavent
nouveau accorder 3 lewr fils. Quant & savoir quels types de
responsahilied, je lui dis que Cest 3 eux de voir. Seulement,
la mission ne doit pas fore au-dessus des capacités de Pierre.

Pour ce qui concerne le rapport & la drogue, nous avons
transmis les résultats 3 la maman en soulignant que sa
consommmation si elle doit interpeler les parents, elle n'est
pas encore problématique s on se référe aux résultats
de notre évaluation et ce gque son fils m'a dit. La mére a
promis me téléphoner pour un rendez-vous dés le retour
de son époux.
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La quatriéme et derniére rencontre : la
maman de Pierre, Pierre et moi

Lamére et son fils arrivent avec une heore de retard. Le fils
demande i Etre recu en présence de sa mére. Je les recods
tout en demandant les raisons d’on tel recard. « 1 ne voulait
plus venir » répond la mére. Elle continue poor dire qu’elle
a fait le point de nos rencontres 3 son poux et que celui-ci
a promis 3 Pierre d*échanpger avee lui dés son retour d’une
autre Mission et que « les choses chanperont entre enx ».
Pierre dit qu'il pense qu'il n'a plus ren 3 me dire et qu’il

souhatterait QU OT ATTELE TS FETICOTEres.

Tai rappelé 3 la mére que son époux et elle ont donné lear
accord pour une rencontre avee mod. Elle a promis nows télé-
phoner pour un rendez-vous. Elle précise toatefois qu’elle
ne sait pas si son mari aura le temps de venir me voir. Elle
r'a plus téléphonéd. La rencontre a duré environ 20 mn
Nous n'avons pas pu explorer davantage les relations
parents/enfant du point de vue des parents. Dans les lignes
suivantes nous vous liveons les principans résultats des
guestivnnaires d’autodvaluation de Plerre.

Analyse des résultats

Nuous rappelons gu’il est question pour nous de comprendre
81 la réaction parentale face 3 la consommation de cannabis
du fils, peut 'inserire dans un processus conduisant & Parrét
o d défaut i la réduction de la consommation de cannabis
de Padolescent ou alors renforcer cette consommation.
Pour répondre 4 cette question nous avons analys€ & Faide
de guestionnaires d*autoévaluation la mature et la gualité
des relations parents/entant du point de vue de "adolescent.

Inventaire de Pattachement aux parents et
aux pairs d’Armsden et Greenberg

Rappelons gue cette Echelle évalue trois dimensions de
Pattachement: le degré de confiance motuelle et fe respect
de Pautre, la qualité de la communication et le sentiment

de colére et d’abandon.

Pour simplifier notre travail, nous relevons dans chacune des
sous-gchelles les partcularitds de la perception de Pattache-
ment de Pierre & ses parents et amife)s. Nous considérons,
icd fes items pour lesquels les réponses de Pierre se situent
soit sur le versant négatf, soit sur le versane positf de Patta-
chement. Pour nous dans une perspective qualitative et avec
un projet thérapeutique, ces réponses devraient constitudes
les aves des sujets de nos échanges avee Pierre ou avec ses
parents dans notre dispositif de praticien.

Nous estimons que les réponses « Presgue jamais oo
jamais vrais(1) » et « Pas trés souvent vrai{2) » sont sur le
versant négatif de la perception, tandis que les réponses
« souvent vraies (4) « ot = Presgue toujours ou tonjonrs
vrais [5) = sont sur le versant positif de la perception de
Pattachement. Les réponses « Parfois vrai(3) «, signifient
gue la perception est ambivalente : sa valence est tantdt
pusitive tantdt négative.



Confiance

9. Ma mére attend trop de moi
9. Mon pere attend trop de moi

5. Presque jamais | 4. Pas trés souvent 3. Parfois vrai 2, souvent vrai

| ou jamais vral | VTl | |

1. Presque toujours
ol Toujours vral

L'I.ESI": | K ]

Pére |
13. Ma mére a confiance en mon jugement

13. Mon pére a confiance en mon jugement

X

1. Presque jamais | 2. Pas trés souvent | 3. Parfois vrai 4, souvent vra

01 jamais vrai vrai

3. Presque toujours
VL EOUOUTS Vra

Mére | | I X

Pére

X

Tablean 1 : Eléments de perception de la confiance parentale selon Pierre

Pour Pierre, son pere a confiance en son jugement et attend trop de lod, alors que sa mére, a une confiance ambivalente

en son jugement et n’attend pas trop de lui.

Communication

14. Ma mére a ses problémes, alors je ne embéte pas avee les miens
14. Mon pére a ses problémes, alors je ne Pembéte pas avec les miens

| 5. Presque jamais | 4. Pas trés souvent | 3. Parfois vrai 2. souvent vrai

U JAmais yral YTl

1. Presgue toujours

Ol Eonjours yral

Mére X ‘
Pére ! | |

X

16. Je peux raconter mes problEmes et tracas 3 ma mére
16. Je peox raconter mes problémes et tracas 3 mon pére
24. Je peax raconter mes problEmes et tracas 3 mes amile)s

1. Presgue jamaiz | 2. Pas tréy souvent | 3. Parfois vrai 4. souvent vral

3. Presque toujours

DU JAmaAls YTl vral O toujours vral
Meére X
Pére | X
Amis proches | | X

25. 5i ma mére sait gue quelque chose m’embéte, elle me demande ce gu'il y a
25, 5i mon pére sait gue guelque chose membéte, il me demande ce qu'il ¥ a2
25. 5i mes amis savent gue guelque chose membéte, ils me demandent ce gqu’il y a

1 5 BT | = T s 2 -
1. Presgue jamaiz | 2. Pas trés souvent 3. Partoas vrai 4. sonvent vral

U Jaimals yral yTai

3. Presgue toujours
ou toujours vrai

Mére | | | | X

Pére | ' | X

| Amis proches | I |

Tableawn 2 : Eléments de perception de la communication parentale selon Pierre

Pierre pense que sa mére et sex amis sont plus réceptifs et se préoccupent plus de ses problimes que son pére.
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Sentiment d’abandon

17. Je me sens en colére contre mon mére
17. Je me sens en colére contre mon pére
18. Je me sens en colére conire mes ami(e)s

| 5. Presque jamais | 4. Pas trés souvent | 3. Parfois vrai

2. souvent vrai | 1. Presgue toujours

| o jamais vrai | vTal | O tonjours vral
Mére X
Pére X
| Amis proches I | X

15. Ma mére ne fait pas beancoup attention 3 mei
18. Mon pére ne fait pas beancoup attention 3 mod

5. Presgue jamais | 4. Pas trés souvent | 3. Parfods vrai 2. souvent vrai | 1. Presque toujours
DU jamais vrai vrai Ou toujours vral
Meére ' X '
Pére ' X
23. Ma mére ne comprend pas ce que je vis ces jours- o
23. Mon pére ne comprend pas ce que je vis ces jours- o
10. Mes amafe)s ne comprennent pas ce Que j& vis o8 JO0rs- o
| 5. Presgue jamais | 4. Pas trés souvent | 3. Parfois vrai 2. souvent vrai | 1. Presque toujours

DU JAimals vl VTl o tonjours yral
Mére | ] X -
{Pére | ' X
Amis proches X

11. Je me sens seulefe) oo & écari uua.nLd 1€ smis avec mes amie)s
| 5. Presque jamais | 4. Pas trés souvent | 3. Parfois vrai

[I11 JHITLALS YT vTal

2 souvent vrai | 1. Presgue toujours

L EOLOuUEs vral

Amis proches X

Tablean 3 : Eléments de perceprion du sentiment d’abandon parencal selon Fierre

Pierre éprouve de fa colére 3 Uégard de son pére et de sa mére. Quand il 8agit de ses amis, sa colére se dissipe. Sa mére et
sex amis font beancoup attention & lui et comprennent ses difficultés do moment, contrairement & son pére. Par ailleurs, il

se sent intégré dans le proupe de pairs.

Conclusion a Véchelle «Inventaive de
FPattachewment aux parents et aux pairs.»

Au nivean de la confiance {Tableau 1), nous retenons que
du point de vue di fils, par rapport 3 la mére, le pére a plus
confiance en lui et est plus exigeant & son gard. Quant &
la communication (Tablean 2), nous constatons gue celle-ci
est positive entre le fils, sa mére et ses amis et guielle est
négative avec le pére. Pour ce gui concerne le sentiment
d'abandon (Tablean 3), nous avangons que Pierre se sent
ahandonné par son pére alors qu'il est accepté par sa mére

et Se% amis.
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Styles d’éducation parentaux percus par
Penfant de Egna Minnen Betviffande
Uppfostran

Rappelons quiavee cette Echelle 'adolescent donne sa per-
ception de la chaleur émotionnelle parentale, du rejet, de la
surprotection du sujet « préféré « par les parents. Comme
dans la précédente échelle, nous nous intéressons aus items
pour lesquels par rapport anx styles J’éducation parentaux
percus, les réponses de Pierre se situent soit sur le versant
négatif, soit sur le versant positif. Nous estimons que les
réponses « Non, jamais (1) » et «Oui, parfois{2) sont sur
le versant négatif, tandis que les réponses « Oui, presque
tonjours (4) et « Oui, souvent » sont sur le versant posidf
de la perception des styles d'éducation parentaws,



Chaleur émotionnelle

3. Est-ce que tu penses que tes parents Caiment ?

1. Mon jamais

2. Dui parfois

3.0l souvent

4. O presgue toujours

| Pére

X

mére

b

20. Fst-ce que tes parents sont intéressés par tes notes 3 Pécole ?

1. Won jamais 2. Dmi pa‘r'&:iei 3.0u souvent 4. Ol presgue toujours
Pére x
mere x

25. Est-ce que tes parents te montrent d'une maniére évidente qu'ils £ament 7

1. MNon jamais

2. Oui parfuis

3. O souvent

4, Oui presgue toujours

Pére

X

imére

X

28. Est- ce que tu as le

sentiment que tes parents aiment £ire avec tol F

1. Non jamais

2. Qui parfois

3. O souvent

4, Quil presgue toujours

Pére

X

mene

X

52. 8i tu fais quelgue chose vraiment bien, est-ce que tes parents ont Pair d'étre vraiment fers de tol 7

1. Mon jamais 2. Dui parfois 3.0ui souvent 4. Chul presgue toujours
Pére X
mére X

Tablean 4: Eléments de perception de chaleur émodonnelle parentale selon Pierre:

Pierre pense gque sa mére Paime et gu'elle lui montre d"une maniére évidente cet amour et go'elle aime ére avec lui. Ce

gqui nest pas le cas de son pere. Il soutient gue ses parents sont intéressés par ses notes de classe et sont fiers de lui quand

il fait quelgue chose vraiment bien,

Rejet

16. Est-ce gue tes parents te tapent plus gue tu ne le mérite

1. Mon jamais

2. Dui parfois

3. D souvent

4. Chai presgue toujours

Pére

X

imére

X

42, Fst-ce que tes parents te donment parfois une gifle alors que to ne Pattends pas ?

1. Non jamais

2. Qui parfuis

300l souvent

4. Ol presgue toujours

Pére

X

mére

X

44. Est-ce que tes parents parfois e tapent #

1. Non jamais

2. Qui parfuis

3.0ui souvent

4. O presque toujours

-

Pére

X

mére

X

45. Est-ce que tes parents font ressentir parfois

que to es pett F

1. Non jamais 2. Dui PEI.'I':FEI:iEi 3.0 souvent 4. (i presque toujours
Pére kY
| mére x

Tablean 5: Eléments de perceprion do rejet parental selon Pierre.

Du paoint de vue de Pierre, il est considéré par ces deax parents comme un grand gargon. I est battu par son pére et non

par sa mere.
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Surprotection

[ Smmaii. "ty gty by Shame i gy e

1. Mon jamais

2. Dui parfois

3.0w souvent 4. Owl presque toujours

 Pre X

mére

X

33. Est-ce tu penses que tes parents omt de prandes attentes en ce quoi concerne tes résnltats scolaires, exploits sportifs 7

1. Mon jamais

2. Oui parfois

3.0w souvent 4. Omi presgue toujours

Pére

X

mere

X

47. Est=ce que u penses que tes parents sont trop inguiets gu'il Carrive des choses 7

Mon jamais

Oui parfois

Clui souvent Chui presgue toujoury

Pére

imére

X

Tableau 6 : Eléments de perception de la surprotection parentale selon Pierre.

Pierre reléve gue sa mére veut connaitre ses secrets et 8'inguidte trop que guelgue chose lui arrive. Quant 4 son pére, son

inguiftnde 4 son égard est ambivalente et me veut pas connaitre ses secrees. Les deux parents ont de grandes attentes par

rapport auxe résultats scolaires et exploits sportifs de leur enfant.

Conclusion a Véchelle « Styles d’éducation
parentanx percus par Penfant »

Par rapport & la chaleur émotionnelle (Tableau 4), nous
relevons que de fagon péndrale, le fils se sent fmotonnel-
lement proche de la mére gue du pére. De fagon spécifique,
les deux parents partagent des émotions avee lear enfant
lorsqu'il pose un acte positif comme avoir de bonne note en
classe. Quant au rejet (Tablean 5), le constat est que Pierre
s€ Sent fejete par son peérs mais pas par sa mere. Nous ter-
minons avec la surprotection (Tableau 6) pour retenir que
comtrairement & son pére, pour Pierre, il est surprotége
par sa mére. Fn dehors de la cellule, familiale, il pourra
COTMPLEr SUT Se8 Amis.

DEP-ADO ou Grille de dépistage de
consommation problématique d’alcool et de
drogues chez les adolescents et adolescentes.
Version 3.2 septembre 2007

Clest une grille qui permet de dépister précocement les
problémes de consommation chex Padolescent de certaines
drogues. Nous Putilisons pour saisir le depré de gravité de
la consommation de Pierre du cannabis.

Le total des points de Pévaluation est de 10. Selon la grille
d'interprétation, ce chiffre signifie qu'il 0’y a saucon pro-
bléme évident de consommation » et partant, « aucune
intervention nécessaire ». Pierre dit qu'il 2 commencé &
fumer le cannabis 3 16 ans pour trois raisons : oot le monde
en prenait dans son groupe, il voulait voir Peffet gue cela
produisait sur le corps. I voulait aussi et enfin combattre sa
timidité. Par rapport & ses difficultés lides 3 la consomma-
tion de cannabis, Pierre dit qu'il y a en perte de poids que
les relations familiales, notamment avec son pére se sont
détériordes. Il reléve aussi qu’il dépensait pratiquement tout
som argent de poche non pas pour sa consummation mais
poor gider ses amis,
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Discussions des résultats

Par rapport 3 sa mére et & ses amis, Pierre éprouve un
sentiment de séeurité. Cest la dimension cognitive de
Fattachement & Padolescence gui est exprimée ici. Pour
solliciter une tierce personne pour Paider 3 résoudre ses
problémes socianx et émotonnels, Pierre a plus confiance
en s2 meére et ses amis gu'en son pére. Cela est dantant plug
vrai que 53 mére et ses amis font beavcoup attention i lui
et comprennent ses difficultés du moment, contrairement
a sun pére. (Tablean 3). Alors gquiil se sent intégré dans e
groupe de pair, [ est rejeté par son pére gui le bat comme
Patteste les réponses du Tableau § et les éléments de Pentre-
tien ave: 53 mére.

5i Pierre n'a pas confiance en son pére par rapport & sa
capacité ou sa volontd 4 aider en cas de difficuleé et de
détresse psychologique parce que celui-d est muoins réceptif
tque sa mére et ses amis (tablean 2), ce n'est pas le cas do
pére gui a confiance en son fils parrapport & ses capacités
de jugements (tablean 7) et 3 ses potentialités intellectuelles
{voir entretien, premiére rencontre). La gquestion de la
confiance entre le pére et le fils ne porte pas donc pas sur
la méme réalité,

En effet, Pierre cherche & avoir confiance en un pére pour
Paider 3 gérer ses problémes sociaux et atfectifs alors que
celui-ci a confiance en un fils gui a des aptitudes et le juge-
ment nécessaires ponr réussir & Péeole. A cet effet, les seuls
muoments ob le pére et le fils sont proches Sest lorsguil
a de bonnes notes scolaires done lorsquil fait une action
positive (Tableaux 4 et &),

Torut se passe comme si depuis toujours pour le pere, Pierre
mexiste que par rapport aux honnes notes obtenues en
classe. Les seuls besoing de Penfant consistent alors en la
mise en place des moyens matériels et d’on cadre idéal pour
les étaudes. I n'y a done pas de place pour le sujet social et
atfectif. Parlant de éeole, la réussite scolaire est done an



centre des préoccupations du pére et de la mére de Pierre.
C’est & ce nivean gue les premifres mesures ont &8 prises
dés qu'ils ont appris que leur enfant consomme du cannabis:
changement d’école dans un autre quartier d’Abidjan pour
Elodgner Pierre de ses amis, avoir son emplol du temps de
classe, utilisation du car de ramassage avec un horaire gui
ne laisse pas le temps 3 Pierre d’avoir d"antres activitds avant
de rentrer & la maison apres la classe. I faudraie désormais
avoir ['eedl sur e fils. Cest ce que la mére fait en fouillant
toujours ses affaires (entreten, troisifme rencontre) et en
lui disant de ne pas lui cacher ses secrets {gablean 6) et en
voulant presque toujours Stre aves lui (tableau 4 et entretien,
premiere rencontre). 51 on peut interpréter cotte présence
massive de la mere dans |a vie de Pierre comme une preove
d'amounr {(4), elle n'est pas moins étouffante Pod la colére
que le fils fprouve 3 son Egard (tablean 3 et entreden, troi-
sitme rencontre). Les rapports & ce niveaw entre la mére
et le fils ne sont pas loin de se ransformer en une sorte de
conerdle psychologique.

Pour nous résumer, face i la consommation de cannahis, do
fils, le pére a mis avant Fimpartance de I'école pour Pavenir
socio-professionnel de son fils et agi par la violence phy-
sigue. Or nous savons gue les pratiques coercitives face a
la transgression des limites imposée par les parents, plotdt
que de pousser Padolescent & adopter le comportement
socialement valorisé, créent chez lui un sentiment de rejet
et d*hostilité, Do la colére de Pierre contre son pere qui
selon lui Pabandonne au moment oivil a besoin d’on souten
social et affectif (Tableau 3 et éléments de Pentreten). Quant
i la mére, elle a également mis en avant Fimportance de
Pécole pour Mintégration suciale de son fils pois 2 exercé
un contrile psychologigue sur celui-ci. Nows savons gu'un
tel contriile margué par la présence intrusive des parents
dans la vie de I'adolescent réduit Faceds 3 la matorité et &
Pautonomie.

Pour nous, de fagon générale, les réactons des parents de
Pierre $'inscrivent plus dans une dynamique qui oriente en-
tant vers le comportement délictuens gu'est la consomma-
tiom de cannabis que vers son areét ou & défaot sa rédoction.
En nuangant nos propos, nous faisons Phypothése goe la
décision de la consultation a permis & Pierre de reconsidérer
la perception de ses relations avec ses parents, surtout avec
la mére. Cedi mérite une explication. En effet, la mére en
plus de son intérée pour les besoins cognitifs de son fils et
au-deli de son caractire envahissant et parfois étouffant
ponr adolescent, se préoceupe des besoins socianx de son
fils. Sur cet aspect, elle a demandé de Faide au médecin de
son entreprise qui Poriente vers nous. Nous pensons que
nus rencontres, en dehors méme de leur conteno sont une
preuve pour Pierre que selon sa mére, il n'est pas seulement
le smjet intellectuel dans sa famille, il est ansst un sujet social
qui a besoin gue ses parents S occupent de tous les aspects
de sa vie pour mieux affronter le monde des adultes avee
ses incertitudes.

Vi sous cet angle, nous faisons Fhypothese que la consom-
mation de cannahis de Pierre est un cri de détresse. Pour
mieux comprendre cet appel, nous supposons que les
difficultds relationnelles entre Pierre et ses parents ont
commencé bien avant sa consommation de cannabis. On
pourrait alors penser gu’an départ, face & la défaillance
paternelle et une mére trop provectrice, Cest vers ses amiy
gue Padolescent, qui est dans one logigue de diversification
des objets d attachement, s'est orienté, Pour se faire accepter
par ceux-ci, comme la plopart des bandes d*adolescents
et surtbot pour exister autrement que dans sa famille, il
a expérimenté le cannabis et devient le principal soutien
financier du proupe(Voir commentaire DEP-ADC). Danyg
cette perspective, le comportement déviant de leur fils est
une réaction contre P'absence de rappores socianx et affectifs
acceptables et viables psychiquement pour Fadolescent qui
doit construire sa vie autonome. Dadolescent, <est connu,
tout en recherchant 3 mettre fin 3 Femprise parentale de
Fenfance, a encore besoins de ses parents pour se constroire.
D’ailleurs on ne peut se séparer des objets parentaux et
construire une vie indépendante gue s la relation parent!
enfant est de bonne gqualivé. Le choix d'objet de Fadolescent
sétaye toujours sur Pimage de personnages parentanx qui
ont pu Paider pendant ses moments de détresse et de fragilied
affectives puis sociales. De bonnes relations parent/enfant
réduisent done la démresse psychologique de Padolescent
et lui permettent de mieux faire i la toxicomanie (Picard,
L., Claes, M., Melancon, C., et Miranda, D. (2007) Buelga
et Musitu, {2006)) ne disent pas autre chose, lorsqu®ils
avancent gue Padolescent résistera plus aux mauvaises
influences extérieures 81l est reconnu au sein de sa famille
comme une personne ayant des besoins sociaux, des hesoing
affectifs, des besoins idéologigues et des besoins cognitifs.
Nous remarguons gue selon Pierre ses parents ont mis
Paccent sur les besoing copnitifs.

Conclusion

Pierre a décidé d'arréter sa consommation. Cest peut-étre

parce qu'il estime gue par notre canal, il a réussi 3 faire
passer son messape 4 ses parents et comime sa meére 4 décidé
d’Eere moins présente dans sa vie et que son pére a promis
discuter avec lui dés son retour de mission, « il n*avait plus
rien & faire aver nous ». Ses parents ont-ils suivi sa logigue ?
En acceptant d'étre le porte-voix de Pierre auprés de ses
parents, cenx-ci ont-ils, trouvé leur vole pour miews com-
muniguer avec leur fils oo alors dans le cas contraire nous
nravons pu répondre A leur attente. Cintention comporte-
mentale de Pierre s'est-il traduit en acte ? (Cest différentes
guestions resterons sans réponse. Clest la limite majenre
de ce travail car Cest en les abordant avee les parents que
nous powvens approfondic selon leur prisme les aspects
prohlématiques de leur relation avee Pierre.
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__ Différences individuelles
& a dans le langage

Francgods Boroda N'Douba

Résumé : la variabilité des conduites, d’un individu & I'autre, est un fair massil. Classiquement, 1a psy-
chologie différentielle décrir cette variabilivé en définissant des dimensions, traits, aptitudes an long
desquelles il est possible d'ordonner les individus. Elle &mudie avssi Morganisation de ces dimensions
et cherche 'origine des différences observées. Clest dans ce dernier paradigme que 8'inscrit le présent
travail qui veut appeécier les processus 3 la base des variarions dans "acquisition et 'emploi du langage.

Mois clés : différences individuelles, lanpage, psychologie différentielle, variation de conduite.

Absrract : the changeableness of behaviours from an individual to another is a notable fact. Classically
speaking, differential psychology describes this changeableness while defining some dimensions, features,
aptitudes through which it is possible to classify individuals. Tt also studies the organization of these
dimensions and looks for the origin of these obzerved differences. [t is the latter paradigin that the pres-
ent work deals with, and which aims at estimating the process which stands as the basis of variations

in the language acquiring and use.

Kevwords: individual differenices, languapge, differential psychology, change of behaviooe.

Position du probléme

Le 3° millénaire, dans lequel nous sommes entrés, est celoi
de la communication dans la mesure ob noos sommes de
plos en plus dans une sitnation gui banalise, voire supprime
les distances et les barrigres du fait de la transmission
ultra rapide, sinon instantanée des informations, Or, cette
transmission n’est possible gue par le seul canal du langage,
que celui-ci soit ardenlé, ou quiil reléve d'antres codes. La
communicaton s'établit et se déroule parce guiune per-
sonne transmet quelgue chose 3 une aotre personne. En
communiguant, nous informons, O, informer Cest doter
un ensemble de phénoménes d’une forme, dune structure §
c'est faconner ; cest former. En un mot, informer est
donner des connaissances, Dés lors Pinformation devient un
élément de connaissance. Or, quand on ala connaissance, on
détient une des clés pour Simposer et se faire valoir dans le
monde, cest-a-dire devenir en quelgoe sorte universel. Mais
la connaissance n'est pas détenue de facon démocratique,

Maitre de Conférences de Psychalogie, Directeur du Départemant de
Peychologis

L niversité Féli HOUPHOU ET-BOIGAY Abidjan/Chte d'benire, 22 BP 203
Abidjan 22, 225 09192078, fndoubai@yabao. fr

tant on observe, dans sa mafrrise et dans son conrale, des
différences de tontes sortes 3 travers le monde, au seins
d'un méme pays et, pire, entre les individus Fune méme
tamille. Et nous voici an coear du probléme des différences

individuelles.

Létude des différences individuelles en tant que champ
d*étude scientifique dans le cadre d'une psychologie
nomothétigue est d'un intérét récent dans Fhistoire de la
paychologie scentfique qui commence officellement en
1879 avec Wundt & Leipzig en Allemapne. Par rapport a
ce paradipme, et par exemple, dans le domaine du langage
gqui est le support par excellence de la communication dont
AOWS SUTNIMES parti, et que nous voudrions examiner id, cest
seulement a partir des années 1970 que les chercheurs ont
commence 3 mentonner, dans lears travaux, des varations
dans Papprentissage du langape ches Penfant. Ainsi, ils ont
relevé des différences an plan do développement phonolo-
pique et lexical, dans la manifre de construire le discours,
et dans la facon dont le langage est utilisé en fonction du
comtexte,

Plusieurs facteurs ont joué en faveur de ce nouvean centre
diintérét. On pourrait retenir Pattention croissante de [a

théorie linguistique, due 3 Chomsky an début des annédes
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1960, pour les aspects sémantiques et dogmatigues du lan-
gage adulte, ainsi gue la distance prise 3 Pégard de Pintérét
exclusif porté jusque-li 3 la syntaxe do langage chez Penfant
. Par exemple, 4 partir d’études sur de grands échantllons,
les cherchenrs ont observé des ditférences entre les enfants
au triple plan de la signification, de la fonction, et de la
torme du langage. Un avtre facteur qui a contriboé i la
mise en évidence de la variation dans le langapge est relatf
i Pattention désormais accordée & Penfant ainsi gu'a ses
expressions langagidres. Par exemple, plusieurs enfants
sont exposés an méme langape adulte, mais ils imiteront
de fagon sélective oo individuelle ce langage adulte (Negro
et Changuoy, 2007 ; Peters, 1983 ; Snow, 1981, 1983
} . Comment des paroles imitées sélectivement peavent
gider Penfant 3 induire les réples relatives 3 la strocture
du langage, et servir comme un moyen pour conduire la
conversation chet un individo, en Poccurrence Penfane, aux
ressources linguistgues limitées 2 Cest [, nous semble-g-l,
tout le probléme de la variabilité dans le langage. Bt le tait
draccorder de I"attention & ce trait constitue une démarche
importante si nous voulons Elaborer une théorie appropride
du développement différencié du langage. Par exemple, un
auteur comme Bandier (2003 b), gui a examing, de fagon
spécifigue, ce problime des différences individuelles dans
le développement lexical chex des enfants, a trouvé que
ces derniers présentent des variations dans le vocabulaire
lorsqutil 8 agit de se liveer 4 des exercices de dénomination.
Ainsd, il v aurait, dune part des sujets dits « référentiels », et
d'antre part des sujets dies « expressifs =, Les référentiels se
caractérisent par 'emploi de mots goi désignent des objees,
et cette orentation précoce fait quiils Sexprimeront plus
4 propos des objets plutdt gu'a propos des personnes ;5 ils
acguigrent plus rapidement les mots 3 ont un vocabuolaire
plus étendu, er forment pen de phrases. Qoane aux sujets
expressifs, ils suivent une voie différente. lls désignent pea
les objets, mais utlisent plus des pronoms, des modifi-
cateurs (gualificatifs), des mots-fonctions 3 ils acquikrent
plus Fexpressions prosociales, et construisent des phrases
de plus d'un mot ; ils sont plus lents dans Pacquisition des
nouveanx mots, Melson pense que de telles différences sunt
le reflet des hypothises ditférentes que les sujets formulent
en ce gui concerne fa facon dont le langape est ublisé, Ainsi,
les sujets référentiels, lorsgu’ils apprennent le langage, ils
apprennent 3 Sexprimer au sujet des objets, et & catégoriser
les ohjets de Penvironnement ; quant aux expressifs, ils sont
orientés plus socialement, et font Pacquisidon de moyens
qui leur permettent de Sexprimer & propos des personnes et
d'ewx-mémes. Des travaux oltétienrs ont fait remargquer gque
la dimension « référentiel-expressif » ne constitue pas une
dichotomie, mais on continuum sur lequel chague individo
peat trouver sa place (Bretherton, Snyder et Bates, 1983
Goldfieid, 1987 ; Nelson, 1981). Au-deli de ces guelques
exemples, ce qui importe, nous semble-t-il, Cest *examiner
comment les mots sont utilisés, et comment certains appa-
raissent plus fréguemment et peuvent se montrer comme des
indicatenrs plus sensibles des différences individuelles.

En effet, Fobjectif ultime, en ce qui concerne la paycholo-
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gie pEnétique différentielle, Cest de comprendre comment
Pentant maitrise les trois composantes principales do lan-
pape que sont : la signification, [a forme et Pemploi (usage),
car lorsque les enfants différent sur au moins une de ces
dimensions, nous pouvons observer guels sont les factenrs
cognitifs etfou sociaux gui accompagnent cette variation au
nivean lingoistigue. En d'aotres termes, le fait de chercher
i étudier les différences individuelles ici, ne signifie pas que
nows limiterons notre regard ao seul développement, mais
gue nous viserons 3 comprendre les processus qui sont a la
base des variations dans Pacquisition et Pemplod du lanpgape.
Les travanx réalisés en la matiére suppérent des variations
ordonnées essentiellement autour de trods axes principanx
Forpganisation cognitive de Paction et du monde par le sujet ;
Penvironnement du langage du sujet ; PVinteraction duo sujet

avee les agents dispensatenrs de soins.

Lorganisation cognitive

LCorganisation cognitive renvoie i la manitre dont le sujet
sélectionne, structure et planifie en représentation les £lé-
ments de connaissance gui lui parviennent, ou done il est
détenteur. Ft cette organisation, qui fonde la commuonica-
tion qui vanaftre et se développer entre les différents parte-
naires, présente une forme et un conteno differenciés qui se
manifesteraient trés tdt dans Pexdstence du sujer. En effet, il
semblerait, selon Baudier {2003 b), que les ditférences dans
Porganisation conceptuelle pré-linguistique chee enfant
interviendraient dans la préférence précoce pour le voca-
bulaire « référentiel », ou « expressif « Baundier pense que
certains béhés onganisent leur monde autour des objets, alors
gue d*antres le font en se focalisant sur les personnes. Ainsi,
il v anrait, demblée, une organisation différente de Pexpé-
rience, laquelle organisation déterminerait Porientation du
lanpage, soit vers le monde inanimé, soit vers le monde vi-
vant principalement homain, Les méres des enfants référen-
tiels, en rapportant que leurs enfants favorisent plos souvent
les jeux de manipulation, ne font gque confirmer I'idée selon
laguelle des différences copnitives originaires préexistent

et pourraient influencer le style du discoors de Fenfant.

Dans cet ordre Fidées, on pourrait dter dews travans sur
le langage et le jen gui supgérent gue les enfants orientés
vers objet acquigrent un langage plus référentiel, alors que
les enfants orientés plus vers le social acquidrent un langage
plus expressit. Par exemple, Lehalle et Mellier (1977) ont
trouvé gue les enfants goi ont tendance & apprendre des
dénominations (désignations) générales montrent un nivean
dratrention visuelle plus éleve  Pégard des jouets, sone plus
prompts (montrent un temps de latence plus court) 4 tou-
cher les jouets, persistent plus dans les tiches, et présentent
muins dinteractions sociales. Les enfants qui préférent des
mots pro-sociaux et ovient$s vers les persomnes passent
muoins de temps 3 jouer et étalent plus de comportements
tournés vers les adultes. De la méme facon, Changuoy et
Negro (2004) rapportent, aprés une étnde lonpitudinale,

gue les enfants montrent une préférence précoce systéma-



tigue pour un des denx styles de jen symbolique. Un premier
groupe d'enfants quon pourrait gualifier de « bricoleors «
préfére explorer toutes [es possibilités d'un objet rencontreé
dans le monde, notamment ses caractéristiques physiques
et son emplacement dans Pespace ; de tels sujets excellent &
comstruirve des maisons 3 deux-trois dimensions, Le vocabu-
laire de ces « bricoleurs » comporte une forte proportion
de noms dobjets, d'animanx et de lienx (endroits). Par la
suite, ils développent un vocabulaire qui se rapporte plus
fréguemnment anx coulenrs, 4 la taille, aux nombres et anx
termes en relation avec la physique, Le second groupe
d'enfants appelés « dramaturges ou metteurs en scéne »
simplique plus dans le jeu social. Ces enfants préferent
reproduire des aspects dinteraction humaine dans lenrs
jeux symboligues, et choisissent le matériel et les activités
{poupées, téléphone sons forme de jouets) qui les mercent
en rapport avee leurs intérées. Ces dramarorges disposent
plus précovement de mots qui se rapportent 3 des noms
propres, & des compliments, 3 des expressions qui traduisent
des sentiments. Par la suite, ces enfants développent un
vocabulaire qui met en évidence les émotions, des humeurs
ou sentiments, et les qualités des personnes. En faisant la
synthése de ces dewx travaux, on pourrait, 3 priod, penser
que la seule présence physigoe des objers est suffisante pour
créer les différences observées,

Toutefois, 4 la snite d aotres travaux, Goldfield (1985 /86,
1987} a supzdré que ce sont les épisodes J"atrention partagée
pour les objes, Cest-b-dire les expériences vécues in sitn
avec ces objets qui pourraient avoir contribué i Pacquisidon
du lanpape référentiel plueit que la seule qualité Fobjets
ou de manifestations comportementales 3 caractére social.
Goldfield a fondé ce point de voe sur un travail gui a
consiste i observer des enfants de 12, 15 et 18 mois d"dge an
cours d activités de jen pratiquées 4 la maison. Les mamans
tenaient un genre de journal qui consistait 3 enrepgistrer
les 50 premiers mots de Penfant, Ainsi, il 2 ét8 noté que
les enfanes gui acquerraient relativement plus de noms de
désignations ne différaient pas de leurs pairs référenticls en
ce qui concerne la mesure du temps consacré & jouer avec
des jouets, ou en ce qui concerne la fréguence des com-
portements sociaux. Néanmoins, les enfants qui disposent
de plus de noms de désignations, recourent plus fréguem-
ment & des objets pour capter Pattention de lewr mére. Par
exemple, de tels enfants se saisissent souvent d’oun jouet
pour désipner leur mére. Les enfants gui développent un
discours plus expressif, ne se montrent pas nécessairement
moins intéressés par les objets, ou plus sodables que leurs
pairs. Ces enfants expressifs sont plus 3 méme dinterrompre
ou d’abandonner leurs jouets pour chercher une attention
sociale plutdt que de pareager ou exhiber un jouet.

Les enfants, gqu'ils soient référentiels ou expressits, n'ap-
prennent pas, ex-nihilo, le langage. 1ls apprennent ao
guotidien grace anx communications que les adultes éea-
blissent avec eux. Dans ce registre, les méres occopent une
position parteulitre qui ferait delles le centre névralgique
de Penvironnement de I"enfant.

Lenvironnement du langage

En effet, le langape nait et se développe dans un environne-
ment tondamentalement humain, tant la forme et le conteno
de la communication entre parent-enfant traduisent le sen-
timent méme dudit parent 3 interagir avee son bébé. Dang
cet ordre diidées, des différences stables ont &8 notées en
ce qui concerne le style maternel de conversation, incluant
notamment le recours préférentiel de la mére poor un com-
portement direct, pour une conversation de clarification,
ou pour un ordre 3 enfant (Olsen-Fulere, 1982). De ce
qui précide, il se dépape gu'au moins guelgues aspeces do
style maternel influencent Pacquisiion par Penfant, soit
du lanpape référentiel, soit du langape expressif. Ainsi, on
note d'une part que le langage référentiel de Penfant est
associé an fait gue la mére vse d’expressions qui se réferent
3 des objets ou décrvent des objets, des expressions qui
renforcent les noms des objets (Furrow et Nelson, 1984).
D¥autre part, un vocabulaire sucialement expressif est relic
& un langage maternel gui se réfere aux personnes plutot
gu'aux objets, et cest cela qui dirige et régule la conduite
de I'enfant. Toutefois, le nombre de noms par opposition
au nombre de pronoms dans le discours maternel n'est pas
refié an style de lanpage de Penfant. Ainsi, il semble gue ce
soit le caractére dogmatique do diseours maternel, plus que
Paspect quantitatif, comme nows le relevions plus haut, qui

influence le langage de Penfant.

Ces différences sugperent que les méres des enfants expres-
sifs ou référentiels offrent des vpportunités différentes ao
plan de Pinteraction et de la communication. A cet &gard, un
bon exemple pour illustrer Porigine do langage référentiel
de Penfant peut &tre pris dans la fagon routiniére de désigner
les jeux. En effer, Dore (1974) a trouvd gue la plupart des
maniéres du béhé d'énqueter et de répéter les choses appa-
raissent dans les modéles routiniers proposés par la oo les
personnes gqui prennent soin quotidiennement de Fenfant.
Clest notamment [e cas lorsgque par exemple, le personnel
domestigue a une fagon habitaelle de désipner les animans,
les ustensiles de coisine, les visiteurs, Nelson (1973) 2 noté
aussi gue 28% des 50 premiers mots acquis par les enfants
référentiels se rapportent anx parties du corps, et le sont, &
coup sir, sur ce mode de Phabitude, Par contre, ancon des
enfants expressifs n'a acquis la désignation des parties du
corps. Les enfants expressifs fone acquisidon de beaucoup
d'expressions sodales conventionnelles (exemple @ au revoir,
8'il te plaft, merci, mon cher, allons-y) qui marquent de fagon
typigque des événements tels que = Parrivée, le départ, les
échanges. Les méres des enfants expressifs semblent recourir
plus souvent & des propos stéréotypés {Lieven, 1950).

Certes, il est indéniable que la mére influence le style de
langage pratigué par Penfant, mais Penvironnement de
Penfant n'est pas que maternel. En effet, il v a dantres
personnes gui interviennent quotidisnnement dans le milien
immédiat de Penfant, Clest notamment le cas de la nurse
gui peut avoir i dispenser directement et plus régulidfrement
des soins a enfant, et qui, & ce titre, crée un environnement
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fait d*interactions permanentes plus ou moins déterminantes

pour la formation du style de langage de Penfant.

Linteraction avec les nurses

En d’antres termes, le milien dans lequel évolue Pentant
peut connaitre des varations plus ou moeins considérables
& cause de ou grice 3 la personne gui lui dispense des soins.
Par rapport 3 ce paradigme, des autewrs comme Rondal et
al. (2009} soulignent gue certaines activieds, comme lire
des livees ou mapavines, peovent constituer des contextes
particulitrement effecteurs pour les progres ohserveés dang
la désignation des objees. En outre, il v a I autres situations
qui prennent place dans la vie de Penfant. Moos pouvons
citer, par exemple, les situations de : manger, s"habiller,
jouer avec les fréres et seeurs, jouer avec dey jouets, jouer
sans régles, deouter les chanes et les rythmes gu’entonne la
nurse et participer 4 ces chants et rythmes, Certes, il 'apit
de situations standard, mais ce que nous voudrions souligner
ici, c'est la manitre idiosynerasigue de chague norse d'inter-
venir. En effet, fandrait-il mentionner que chague nurse
COmsttue une entné i part, caractérisée par un personnage
physique, des sentiments propres, un niveau intellectuel, une
appartenance sucio-Sconomico-culturelle. Ainsi, la diversits
dans les modes d'intervention des nurses viendra de la com-
plexité méme des Hgnes de combinaison et d'implication
de ces différentes dimensions, Dés lors, il devient aisé de
soutenir que les nurses vont fournir des contextes tout 3 fait
différents pour Pacquisition et la maftrise du langape par
Penfant. De telles données pourraient offrir des indications
fort utiles an moment du choix du personnel domestique,
i condition que les Sventuels emploveurs en soient impré-
gnés et convaincus. Etane donné, comme "a signalé Melson
{1981), gue le contexte dans lequel toat langage et utilisé
détermine la forme et la fonction de ce qui est acquis, il
ne faut pas s"étonner gue les contextes variant, les oppor-
tunités pour apprendre le langage se présentent également
différentes pour les enfants. En d autres termes, il ne fant
pas s'éconner que les enbants se présentent inégaux devant
le langage, et montrent une diversité inimapinable dans le
maniement, le nivean de maitrise et de contrdle de [a langue,
et dans le nivean de pertinence des contenus véhiculés dans
leurs communications.

Par aillenrs, et dans la mesure of la norse et Penfant, toot
en contribuant & déterminer le contexte, sont avant tout des
Btres vivants, il §'impose & nows de prendre en compte leurs
intéréts. En effet, ces intéréts vont faconner les habitudes et
les événements quotidiens qui mettront ensemble la mére et
Penfant. Dans cet ordre d'idées, Goldfield a trouvé gue les
meillenres prédictons dans les ditférences lexicales entre
enfants peuvent étre opérées en prenant en compte i la fuds
les variables que constituent 'enfant et la nurse. Ainsi et par
exemple, les enfants acquitrent plus le langage rétérentiel,
si les nurses eréent pour eux plos souvent des oecurrences
qui leurs permettent de recourir & des objets poar attirer
Fattention maternelle, ot si, en retour, les méres nomment

22 | Psy Couse — 66

et décrivent souvent des objets en termes de jooets. Les
enfants acquitrent plus le langage expressif lorsgqu’ils sont
classés has sur ces deux indicateurs {fréguence dutilisation
des objers pour attirer Fattention maternelle, et propension
de [a mére & exprimer 4 propos des jouets).

En guise de synthése de ces travanx, et concrétement, on
retendra de ces donndes qu'elles sugpBrent, de facon inté-
ressante pour la psycholopge pénétigue différentielle, que
les enfants qui montrent une nette tendance pour les noms
d'wbjets pourraient avoir conno une histoire développe-
mentale individoelle faite intensivement dinteractions et
de communications gui ont tourné essentiellement autour
des objets. Dés lors, les parents et les Educatenrs sont invi-
tés 4 savoir, ou i apprendre 3 connaitre les compétences
gu'ils chodsissent de développer ou de neutraliser chez lenrs
enfants, §'ils souhaitent gue leurs enfants soient aptes &
recevoir, 4 transformer et i transmettre de fagon effectrice
les informations on connaissances que véhicule justement
la communication.

Conclusion

En mettant en évidence des différences individuelles dans
Pacquisition et la maitrise du langapge, nows avons voulo
surtout attirer Pattention sur Pexistence plurielle de voies
par lesquelles les enfants parviennent 3 faire I"apprentissage
du langage, gue ces enfants soient normalement développés,
o présentent des handicaps . En donnant la mesure et le
type des différences individuelles sous cet angle, cela pent
nous aider 3 construire une théorie qui prenne en compte
tous les patterns gque présentent les enfants, ainsd que tous
les processus awcquels recourent ces enfants lorsgu’ils sont
dans la situation d"apprentissage du langage. Finalement et
dans 'ordre de la praxis, en rappelant qu’il v 2 beavcoup
de maniéres pour apprendre le langage et gue méme les
enfants normaux peuvent différer les uns des autres quant &
leurs facons de s"acquitter des tiches proposées par le canal
du langape, cela pourrait nous aider 3 penser de fagon plus
créative les problemes de thérapie, d'intervention et d’édu-
caton lids an langapge | car et par exemple, une méthode
thérapeutique gui a réussi pour un enfant issu d'une couche
sociv-Sconomigue favorisée ne réussira pas nécessairement
chez un autre enfant issu d'une couche socio-économigue

défavonsde, et vice versa
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Représentation de la maladie et
adhérence thérapeutique chez
les personnes diabétiques en
Cote d’lvoire

Adouw Pascal Gnamba

Résumé : cette recherche gui s'inscrit dans le cadre de la psychologie de 1a saneé, vise 3 connaitre la
représentation que les sujets diabétigues ont de leur maladie et d*évaluer Pinfluence de leur représenta-
tion du diabére sur 1'adhérence thérapeutique. Cette étude, se fondant sur les théories sociocognitives
que sont le Modele d*Auto-Répulation de Leventhal, Zimmerman & Guimann et la Théorie de 1"Action
Raisonnée de Fishbein & Ajzen, a porté sur un échantillon de 76 sujets sélectionnés sur la base de la
technique d’échantillonnage accidentel. La représentation de la maladie est évaluge 3 "aide du ques-
tionnaire anto-administeé de représentation de la maladie : 'IPQ-R (Revised ness Perception Ques-
tiotinaire). Quant & Padhérence thérapeutique, celle-ci est appréciée par le TEO (Test de I"Evaluation
de I'Observance Thérapeutigue) de Girerd. Comme résultat, seule la dimension « compréhension de la
maladie » détermine véritablement le nivean d’adhérence au traitement,

Mots clés : diabgre, représentation, compréhension de la maladie, perception du traitement, adhérence
thérapeutique,

Absrrace : this research is part of the psychology of the health, aims to know the representation which
the individuals diabetic have of their disease and to estimate the influence of their representation of the
diabetes on the therapeutic adhesion. This study, basing itself on the sociocognitive theories that are the
Moadel of Auto-Repulation of Leventhal, Zimmerman & Guimann and the Theory of the Action Rea-
soned by Fishbein 8 Ajren, concerned a sample of 76 individuals selected on the basis of the technique
of accidental sampling. The representation of the disease is appreciated by means of the guestionnaire
auto-administered by the disease: representation of the IPQ-R (Revizsed llness Perception Questionnaire),
As for the therapentic adhesion, this one is estimated by the TEO (Evalnation Test of the Therapentic
Ohbservance) of Girerd, Like result, only dimension « comprehension of the disease » determines truly
the level of adherence to the treatment.

Key words : diabetes, representation, dizease comprehension, perception of the treatment, therapentic
adherence.

Introduction Dans le domaine de la psychologie de la santé, de nom-

breuses études portent sur Fannonce du diagnostic et sur

Cette recherche s'inscrit dans le cadre de la psychologie de les informations apportées aux malades, La représentation

la santé. Bruchon-Schweitzer & Dantzer {(1994) définissent
cette discipline comme Pénude des troubles psychosocianx
poovant jouer un rile dans apparidon des maladies et
accélérer ou ralentir leur évolution. $intéressant autant
aux causes qu'aux conséguences directes ou indirectes, la
psychologie de la santé propose des méthodes et des solu-
tions préventives ou curatives impliquant généralement
des changements de comportements en matigre de santé.
Mattra-assistant au Département de Psychalogie
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de la maladie peur avair des conséquences sur son volution
altérieure.

U est question dans notre étude de la représentation de la
maladie et de Pinfluence qu’elle pourrait aveir sur obser-
vance thérapeatique. Il s"aght de réfléchir sur le systéme de
santé muderne 3 fondement biomédical et d’analyser sa mise
en place et son fonctionnement externe. En effet, quand le
fonctionnement interne fait référence i Porganisation des
sains, 4 la structuration professionnelle, le fonctionnement
externe met plutdt en lumiére les relations avec les malades

et les usages pratiques gu'en font ces derniers.



Face & ce probléme de santé publigue, les connaissances
issues de la psychologie de la santé sont essentielles. Cette
discipline propose les modiles deseriptifs et explicatifs
de la gestion de la maladie 3 travers la mise en place de
comportements de santé par le patient ainsi gue des inter-
ventions qui facilitent adoption de ces comportements.
Sa contribution au domaine de "adhérence thérapentique
est incontoumable. En effet, bien gue les thérapeutiques
évoluent depuis ces dernigres années, limitant le nombre de
prises nécessaires et améliorant leur efficacité, le taux de non
adhérence reste trés élevé (39M) selon Chiteans (2008).

Nous avons choisi détudier le diabéte pour un fait para-
doxal Naguere considére comme la pathologie des occiden-
taux et des bourgeois, le diabéte est de plus en plos présent
en milieu africain, notamment ivoirien, aussi bien cher les
personnes dpfes, adultes gue chee les jeunes et enfants. En
Cite d'Tvoire, I'on assiste 4 une élévation progressive de la
fréguence de personnes atteintes, soit 8% de la populaton
selon POrganisation Mondiale de la Santé (OMS, 2011).
Les formes symptomatigues de la maladie s’accompagnent
d'une morbidité importante (296), de complications diverses
qui expligoent le caractére incapacitant de ces formes,

COMS évoque une véritable Epidémie avec un nombre
de cas passé de 30 millions en 1985 & 135 millions en
1995, Ce nombre a atteint 194 millions en 2003, puis 347
milliens en 2011 (Danaei, Finucane , Lu Y, Singh, Cowan,
Paciorek & al, 2011). Cette organisation s"attend 3 un
nombre de diahéngues d’environ 382 millivns d'ici & an
2021, 75% de ces diabétigues émaneront des pays en voie
de développement tels la Cote d'Tvoire. Le diabéte est Fune
des principales canses de décis dans le monde selon FOMS
{2004). En 2030, cette maladie constituera la septitme cause
de décis sur la planéte (OMS, 2011), Selon les estimations
de cette organisation, depuis 2000, prés de quatre millions
de personnes en meurent par an dans le monde  ce qui
correspond 3 on taux de [Eealité de 9 % environ. [Paprés
les projecrions, le nombre total de décés par diabéte devrait
augmenter de plus de 30% an cours des dix prochaines
années. Pour Mathers 8¢ Loncar (2006), plus de 8004 de
ces décdy se produisent dans les pays & reveno faible oo
intermédiaire.

La prévalence du diab®te dans les communautés africaines
augmente avec le vieillissement de la population et les
modifications du mode de vie en rapport avee one oceiden-
talization et une urbanisation rapides (Teké, 2004). En effet,
les populations urbanisées consomment de plus en plus gras
et sucrd (Teké, op. cit). Les statistques de POMS (2010)
sont significatives 3 cet épard. Le nombre de diahétiques
en Afrigue sub-saharienne était estimé i plus de 7 millions
en 2000, La fréquence du diabéte est actnellement évaluée
entre 1% et 6% de la population. La prévalence dans les
communaotés traditionnelles rurales exe inférenre & 2%,
Le diabgte de type 2 est la forme prédominante (90%), le
reste Stant représente par le diabéte de type 1 et les patients
souffrant d'un diahéte atypigue qui nécessite d*8tre dlucidé.

Ainsi, longtemps considéré comme une maladie de pays
pléthorigues, le disbéte estil devenu en quelgues anndes un
probléme de santé publique en Afrigue. En Cote d'Tvoire, la
prévalence du diabére est trés larpement sous-estimée. Ley
sujets atteints pourraient passer 3 4271 000 en 2030 selon les
projections de POMS (2010). Le rythme de progression de
la maladie au sein de la population est de 2 000 cas par an.

Comme toute maladie chronigque, le diabgte est une patho-
logie gui renvoie, au moins 3 trois spnifications différentes.
Dabord, il désigne un événement concret affectant un
individu donné. Ensmite, il s agit d'une entité taxinomigne
entrant dans une nomenclature, Enfin, il évoque une notion
générale et abstraite dun érat opposé 3 la bonne santé,
Dans de nombrenses autres sociétés, on ne retrouve pas
nettement le concept géndral et abstraie de maladie, car
celui-ci y est fondo dany les catépories plus vastes do mal,
dlinfortune, de désordre, ete. Méme lorsgque la présence
de cette notion est attestée, on observe fréquemment le
recours aux interprétations présentant les maladies comme
des Evénements nétastes parmi dantres affectant les rela-
tons sociales, Tout comme la maladie est une modalité de
Finfurtune, la santé est symétrigquement un aspect de Pordre
harmoniewx qui régit les rappores spatianx et temporels de
Findividu avec le monde et les autres. La maladie est d*abord
Pexpression et la prise de conscience personnelle d'une
altération psychosomatique vécue comme étant déplaisante
et incapacitante. Le sewil de perception et la pertinence
différentielle des symptéimes sont tortement influencés non
seulement par le miliew coleerel, mais anss par la biographie
de Findividu et Phistoire de son groupe. Dés le départ, le
fait d'« étre malade », ese-d-dire le véen subjectif personnel

de [2 maladie a déj.:'i une dimension sociale.

La premiére étape d'une maladie en tant gue phénomeéne
social est la communication par la parole et souvent un
comportement culturellement homologué. Le sujet acctde
ainsi au role social de malade, gui se caractérise par la
reconnaissance de son incapacté involontaire & remplir ses
fonctions sociales habituelles. Ce rdle a des implications
trés diverses selon les cultures et les contextes particuliers.
Die manidre aussi impérative que sa reconnaissance sociale,
le caractére délétére, inopiné et apparemment sélectif de
la maladie exige de celoi qui en est atteine, assisté de son
entourape et éventuellement de spécialistes, [a recherche
d'une explication et le recours 3 une acton efficace. T1 8 agit
d'un processus dynamigue, non nécessairement cohérent en
toute étape, qui se déroule an cours d'un itinéraire théra-
peuatigue susceptble de présenter de brusques infléchisse-
ments ou de se diversifier, Cest pourquoi, pour aborder la
représentation de la maladie, Laplantine 8¢ Jodelet (1989) se
sont appuyés sur guatre bindmes. Dans le premier appelé le
maodéle ontolopigue, la maladie est une entité en elle-méme
indépendante du malade comme one chose, contraste avec
le modéle relationnel, oi la maladie n'est gqu’une rupture
de Féquilibre habituel du patient. Le denxiéme bindme dis-
tingue le modéle exopne oi la maladie est due & Feffet Fun
Elément étranger i la personne et le modéle endogéne ol la
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maladie part de Pintérieur de la personne et se développe
i partir de soi. En ce qui concerne le roisiéme bindme, il
sagit du modéle additf of ke maladie est wne « positivitd
ennenie » due & wre « frofp plein » responsable de Papparition
de la maladie. Il est contraire du modéle soustracif ob
la maladie apparait suite 3 une carence. Enfin, le dernier
bindme oppose le modéle maléfigue ob la maladie est une
anomalie gui isole et dévalorise, et le modile bénéfigue oi
la maladie est vécue comme un obstacle qui est oceasion
d*une initiation, d’un développement personnel,

A partir des madéles de Laplantine 8¢ Jodelet (1989), Paccis
aux représentations des patients fournic des informations
sur le sens gu'ils accordent & leur maladie et aux valeors
qui guident leur vécw. Détecter ces approches peat aider le
médecin dans son approche de la personne malade,

Dans une méta-analyse de 45 études, Haager & Orhell
(2003) $intéressent aux crovances des patents. s montrent
gue les patients sont convaincus que leur guérison est lide
a lewr représentation de la maladie. En ce gui concerne les
résultats des travaux de Flick (2000) sur la représentation de
la santé, ils indiquent que le concept central de représenta-
tion est la conscience de la santé. En effer, les femmes por-
tugaises sont moing conscentes de la santé gue les femmes
allemandes. Ces résultats ont une certaine similarité avec
cenx d'une recherche sociologique réalisée chex les adultes
en Russie et en Finlande (Palosun, Zhuravleva, Uutela, Lako-
mova & Shilova, 1995), Les sujets russes &eajent beaucoup
moins conscients de leur propre santé et montraient une
irresponsabilité sur ce sujet en comparaison avec les sujets
finlandais. Ce mangue de responsahilité individuelle par
rapport 3 la santé chez les Russes Sexplique par le contexte
culturel et historigque. Cetee affirmation est corroborée par
Fétude de Bovina (2008) sur les représentaions sociales de
la santé et de la maladie chez les jeunes Russes. Pour elle, e
systéme central de représentation de la maladie des sujets
de I'échantillon {(n=162 personnes dpfes de 18 2 30 ans)
fait référence de la maladie comme une faiblesse de "état
physique. Ce systbme est fortement enracing dans Phistoire

et I.H. L'L'IJtL'I.ﬂf TS5,

Drans les recherches effectuées par Galli 8¢ Fasanelli (1995)
sur les enfants en Italie, la maladie est représentée en
termes de fidgvre, lit, médicaments, rubéole, thume, hipital,
seringue, mort, tristesse, Pour ces antenrs, la maladie est
lide anx idées Fimmobilité et dootls médicans. Quant
aux études mendes par Flick (op.cit), elles donnent un
éclairage 3 notre recherche en ce sens que pour cet auteor,
la conscience de la santé constitue le concept central de
représentation de la santé chex les sujets dtudiés. Les femmes
portugaises sont moins conscientes de la santé que les alle-
mandes. Toutes ces recherches menées selon la théore des
représentations suciales de la maladie sont effectudes selon
le mudéle oecidental pour gui la maladie et la santé ont une
valeur individuelle. Ce qui n’est pas le cas dans le contexte
africain voire ivoirien oi selon Memel-Foeé (1998), la repré-

sentation de la maladie a une valence collective et sociétale.
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Elle assure une foncdon d’orientation des comportements
et des pratiques en ce sens gue selon Abrde (1994, p13),
elle correspond & « une vision fonctionnelle du monde,
gui permet 4 Pindivido ow an groupe de donner un sens
i ses condoites, et de comprendre la réalité, 3 travers son
propre systéme de références, done de 5y adapter, de 5y
définir une place .

Dans la perspective d*étudier les représentations de la mala-
die, de nombrews modeles issus de la psychologie sociale ont
Eté prropuosés par Kouabenan, Cadet , Hermand 8¢ Muno:
Sastre (2006), en Poceorrence les modiles copnitifs et les
madéles socio-copnitits. Ceux-ci ont pour objectf principal
d'induire des changements du comportement & travers des
muodifications des copnitions individuelles. A partir de ces
muodéles, Pon doit &tre en principe en mesure de faire le
lien entre les connaissances, les croyances, les attitudes et
les comportements. Au nivean des modéles cognitfs qui
mettent accent en particulier sur les cognitions pluedt
gue sur le contexte social 3 Pintérieur duquel elles se mani-
festent, nous avons le HBM (Health Belief huode] de Becker
{1974), Rosenstock (1974)), le PMT (Protection Motivation
Theory de Roger, 1975). A cité de ces théories, il v a les
maodéles sociocopnitifs qui mettent 3 la fois Faccent sur
les copmitions individuelles et le contexte social o elles
Emergent. Parmi ces modéles, il v a la SCT (Social-Copni-
tive Theory de Bandora, 1986), la TPB {Theory of Planned
Behaviour de Ajzen, 1991), le Modele dAvro-Répulation
de Leventhal, Zimmerman & Gutmann (1984) et le TRA
(Theory of Reasoned Acton de Ajeen 8 Fishbein, 1973).
Lii, il 7agrit de mettre Paccent sar Fobservance thérapeutique
en tant que comportement 3 observer. Selon ces modéles,
le comportement d'une personne serait influence par som
intention comportementale 3 Padopter. Certe intention
serait quant 3 elle déterminée par Pattitude de [a personne &
Pégard de la réalisation du comportement et par ses normes
subjectives relatives an comporternent. Lattitude renvoie &
Pévaluation positive ou négative du fait de s engager dans le
comportement en question (Padhérence thérapeatique). Elle
est une fonction muldplicative des croyances comportemen-
tales spécifiques de Pindividu concernant les conséguencey
probables du comportement et son évaluation de ces
conséquences. Lear objectf est de comprendre les différents
facteurs impliqués dans la construction de la représentation
cognitive et Emotonnelle de la maladie qui goiderait "adop-

tion et le maintien des habitudes comportementales saines.

LCobservance ou compliance est un terme wtilisé dans la
pratique pharmacentique {ou plus plobalement dans le
domaine médical) pour mesurer 51 un patient donné respecte
la posologie de ses médicaments ou pour savoir 5%l prend bel
et bien ses médicaments. Mais il importe de signaler que la
noton méme de posologie est bien plus restrictive gue celle
de compliance ou d’ohservance thérapeotique. Pour Gau-
chet (2008 ; p.221), « observance thérapentique désipne
les capacités d une personne & prendre un traitement selon
une prescription donnée. Ces capacités sont influencées
positivement ou négativement par des cofacteurs cognitfs,



émuotionnels, compurtementaus et socianx qui interagissent
entre eux ». Uobservance thérapeutique englobe done tont

un éventail comportemental Sinscrivant dans la dynamigue
de "acceptation totale du eraitement. Cobservance est un
élément clé du succés d'une thérapie médicamenteuse, 5i la
prise rpgourense des médicaments selon leur horaire éeabli
n'est pas respectde, un parlera alors d'inobservance, une
condition qui peut faire échouer le traitement médicamen-
teux et mettre en danger la santé d'un patient. Cobservance
est |1 correspondance existant entre le comportement d'une
personne et les recommandadions (généralement des pro-
fessionnels) concernant un traitement préventif ou curatif
{médicament, changement des habitudes de vie, visites de
suivi..). En pratique pharmacentique, Fobservance se référe
au fait d*adhérer aux recommandations. Clest un facteur
trés important dans le processus de puérison.

Bien gue [es thérapeutiques aient considérablement évaludé
depuis ces dernibres années, limitant le nombre de prises
nécessaires et améliorant lear efficacité, le tanx de non
adhérence resee élevé selon Chateaus (2008). Il ¥ a, en effet,
uni écart entre le progrés sor le plan des thérapentiques et
les comportements d’observance effective aux traitements
prescrits, 1l apparait nécessaire alors de vérifier la possible
influence de la représentation de la maladie sur adoption
de comportement sain de santé, en Poccwrrence Padhérence
thérapeutique dans le contexte dreonscrt de la sociéeé
ivoirienne.

1l s*arira dans notre étude de répondre & dews questions fon-
damentales. Quelles sont les représentations du diabéte ches
les personnes qui en sont atteintes? Quelle est Finfluence
de celle-ci sur Padhérence thérapeutique?

Cette recherche a pour objectif de montrer comment
Pobservance thérapeutique peat tre conditionnée par
Funivers cognitif du patient. Elle met en jen deux hypo-
théses de travail

Vue do CHU de Yopougon (Abidjan).
Photo de I'antenr,

* H1 : Lessujets diabétigues ayant une bonne compréhension
de leur maladie présentent une bonne vhservance
thérapeutique contrairement & leurs homologues goi en
unt une manvaise compréhension.

» H2 : Les sujets dishériques développant une perception
pusitive do traitement observent une bonne adhérence
thérapeutique contrairement 3 ceux dont la perception

est négative,

Méthodologie
Description des variables

La variable indépendante de cette recherche est la représen-
tation sociale du diabéte. Pour saisir cette représentation de
la maladie chez les sujets diabétiques, nous noos référons a
dewx des hoit dimensions définies par le Modéle J*Auto-Ré-
pulation de Leventhal, Zimmerman et Gutmann (1984). 11
s'agit de la compréhension de la maladie et la perception do

traitement qui ont &€ utilisées par Chiteaux (op.cit.) sur la
représentation de la maladie chex les enfants Eleru'naﬁquﬂi.

Ces deux dimensions sont de nature quanticative et §expric
ment par des scores: Elles sone évalufes an moyen d’une
échelle de type Likert. 11 £ agit du guestionnaire anto-ad-
ministré portant sur Févaluation de la représentadon de la
maladie inspiré de FIPC-R (Revised Hlness Perception Cues-
tionnaire de Weinman, Petrie, Moss-Morris et Horne (1996).

La compréhension de |1 maladie est la facoltd de la com-
prendre, de Pappréhender, de la concevoir, Elle traduit [a

capacité de donner un sens clair 3 la maladie.

Lacompréhension d'une maladie dépend d’une descripton
détaillée de ses symptimes qui sont les manifestations de
Paleration des processus vitaux. Les symptimes peuvent
évoluer de plaintes subjectives & propos d'une douleuor,
comme les mawx de téte oo les manx de dos, jusqu’s des
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Etats visibles comme un cedEme ou une perte importante
de poids. Quant & la perception du traitement, il "agit de
la réaction dun sujet face & ce phénoméne. Elle concerne
la guestion de la fonction par laguelle Pesprit du sujet se
la représente. Elle renvoie done i la prse de conscience de
ce phénuméne.

La dimension « compréhension de la maladie » se dicho-
tomise en denx modalités qui sont @ la bonne compréhen-
sion et la mavvaise compréhension. Il y 2 une bonne compré-
hension de la maladie lorsgque le sujet arrive & saisir le sens
des symptdmes de son mal. La manvaise compréhension est
alurs la possibilité que la maladie apparaisse an sujet comme
un mystére. Cette derniére éventualité correspond an fait

gue le sujet diabétique ne rouve aucun sens 3 sa maladie.

La dimension « perception du traiternent = s présents en
denx modalités : la perception positive et la perception
négative. Il y a une perception positive du traitement guand
le sujet diabétigque trowve gue celoi-ci est efficace pour
soipgner sa maladie. La perception négative est par contre
la possibilité gue le traitement lui apparaisse comme Stant
inefficace dans le contrdle de sa maladie.

La variahle dépendante de notre étude est Fadhérence an
traitement. Elle est de nature quantitative et exprimée par
des scores. Cenx-ci varient de 5 & 25 points. Le score §
indique I"'adhérence au traitement la moins favorable ec 2.5,
Fadhérence la plus favorable. Cadhérence au traitement
est mesurée 3 partir de Pobservance thérapentigue évaluée
a Paide du Test de FEvaluation de 'Observance (TEQ) de
Girerd, Hanon, Anangnostopoulos & al. {2001). Cette
variahle est dichotomisée en deax modalités que sont @ la
bonne ohservance et la manvaise observance. La premitre
désigne le fait pour le sujet A adhérer aux recommandations
du spécialiste de la santé en vue de la guérson ou de la pré-
vention de la maladie. La seconde exprime le comportement
du patient relatif an non-respect de la prise des médicaments
selon leur horaire &eabli.

Echantillonnage

Céchantillon de cette étude est constitué de 76 sujets dia-
bétques pris en charge an sein do Service d'Endocrinologie
Diabétologie du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de
Yopougon-Abidjan. Ces patients ne sont pas 3 leur premitre
comsultation. Ils ont done regn d'avance une explication sur
les causes probables et les manifestations de leor diabete. Ce
sont des hommes et des femmes en proportion égale dgés
d'an maoins 46 ans et de nivean d'Etudes secondaires. La
méthode d’échantllonnage utlisée dans notre étude est la
technigue & échantillonnage accidentel. Cest une technigue
empirique qui permet de réaliser une sélection aléatoire des
répondants,

Matériel

Dans cetee étude, nous nous servons du modzle de guestion-
naire portant sur la représentation de |1 maladie élaboré par
Chateans (2008) sur les asthmatiques. Ce questionnaire a
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dewx buts. Dans un premier temps, il appréhende la repré-
sentation sociale du diabéte chee les personnes qui en sont
atteintes, ainsi que leurs amtitudes vis-3-vis do traitement
prescrit. Dans un second temps, il évaloe chez les personnes
malades, leur nivean effectif d*adhérence an traitement. 1l
s'inspire en grande partie de PIPQ-R. Ce questionnaire se
tonde également sur le TEQ de Girerd 8¢ al. (Op.cit.) pour
apprécier Madhérence thérapeutigue des sujets diabétigues.
Cet instrument a été adapté en milien ivoirien ob il a &€
appligué aux sujets asthmatigues.

Cette échelle de type Likert gqui permet d’évaluer les
dimensions de la représencation de la maladie comporte
soixante deuwx items. Ces items se verront attribués 3 chacun
une note allant de quatre & un pour les trefze premiers items
et une note allant de cing 3 un pour les cinguante six autres.
Four chacun de ces items, il est éeabli un score & partdr d'un

traltement statistigue.

Dévoulement de Penguéte

Avant enguéte proprement dite, une pré-enguéte, Celle-ci
visait & “interroger un certain nombre dindividus dans le
but d*avuir one idée sur les faits, les attitudes des personnes
malades dans un premier temps face an diabgte et dans un
second temps face aun traitement gui leor a #6é preserit
Cette démarche a concerné dowee patients dans le service de
diabétologie du Centre Hospitalier Universitaire 4" Abidjan-
Cocody. Ce travail préliminaire nows a permis d’apprécier

Paccueil réservé an questionnaire par les engquétes.

Ladministration du questionnaire 8"est faite selon un mode
individuel. Chague sujet recevait un questionnaire gu’il
remplissait sur place pour nous le rendre anssitde, Puis,
aous nous effectuions un contrile desting 4 nous assurer

que tons les itemns ont TEU UTE TEPONSE.

Exploitation des données

Le dépouillement des données s"est fait par le hiais do logi-
ciel Sphinx Plus. 1l a consisté en Papplication du khi-carré

de Pearson.

La cotativn des items do questionnaire dent compte de leur
valence positive ou négative. A chacun d’eux, est atribude
ute note correspondant anx modalités de réponse suivantes
+ pas du tout d'aceord @ +1; pas d'accord « +2; daccord «
+3; tout a fait daccord @ +4.

Cette cotation, qui vaut pour les items positifs, s’inverse
pour les items négatifs ainsd cotés @ tout 3 fait Paccord @« +1;
draceord : +2; pas Paceord @ +3; pas du toot d'accord @ +4.

MNuous établissons par 1a suite pour chacun des sujets, un score
gui est la somme des points obtenus awx différents ftems.
Le score médian est alors défini pour tenir e de oritére
de dichotomisation de chacune des variables étudiges. Tout
sujet dont la note Ini est inférieure, est considérée comme
ayant une mauvaise compréhension de sa maladie o une
mauvaise adhérence thérapeutiqgue. En revanche, tout
diabétique ayant un score gui o est supérieure, est décrit



comme témoignant une bonne compréhension de sa maladie
ou ayant une bonne ohservance des régles posologiques.

Pour chacune des deux dimensions de la représentation
sociale de la maladie {compréhension de la maladie et per-
ception du traitement) mise en évidence dans notre étude,
il y a cing items.

LCon obtent des notes comprises entre cing et vingt-cing.
Pour ce faire, 'on multiplie la plus petite note par le nombre
total d'items {1 x 5= 5} d’une part ex d’avere part, en mul-
tipliant la plus grande note par le nombre total ditems (5
x5 =123

Résultats

Comprébension de la maladie et adbérence
thérapeutique

Leffet de la compréhension de la maladie sur Padhérence
thérapeutique est apprécié au moyen do khi-carré de
Pearson. Ce test statistique est appliqué anx données du
tableau 1 :

Le X2 de la distribution est de 10.50. Il indigue une diffé-
rence significative entre les fréguences comparées au senil
de probabilité .01,

Lexamen détaillé du tablean ci-dessus fait apparaitre que
les diabétiques caractérisés par une bonne adhérence thé-
rapentigue sont majoritairement ceux ayant une bonne
compréhension de leor maladie (29 sujets sur 43, soit
67,44 Uh). Par contre, les diabétiques qui ont une manvaise
compréhension de leur pathologie, se sipnalent surtont par
leur mauvaise adhérence thérapeutique (14 sujets sur 43,

sont 32,56 ).

Cette conclusion vérifie notre premiére hypothése de tra-
vail. Autrement dit, I'ohservance stricte des prescriptions
posologiques est le faie des diabétiques ayant une claire
conscience de leur maladie et la manvaise adhérence théra-
peatigue celud des sujets ayant une mauvaise compréhension

I'_{lb ItLI:r mEJH.d.'I E.

En somme, la compréhension de la maladie détermine le
nivean d'adhérence thérapeurique. Les diabétiques ayant
une bonne compréhension de leur maladie jupent efficace
la thérapeutique gui lenr est prescrite. Cela signifie une
prédisposition positive & Pégard de 'adhérence au traite-
ment bivmédical.

En outre, les encouragements des membres de Pentourage
des sujets malades tiennent liew de norme subjective 4 ces
derniers. Le fait gue certaing de leurs proches trouvent le
traitement bon et que d’autres sont préts & les imiter ren-
force leur moral et leur crovance en une santé améliorée.

Ainsi, conformément 4 la Théorie de PAction Raison-
née (Fishbhein 8 Ajzen, 1973), ce sont la combinaison
de Pattitude favorable envers le suivi du traitement et la
norme subjective illustrée par les encouragements des
personnes référentes (parents, pairs, ete.} gui aboutissent i
Fintention deffectuer le comportement de santé, Cest-a-dire
Padhérence thérapentique.

Cette analyse est conforeée par la théorie du comportement

planifié (TPB) d"Albarracin, Johnson, Fishbein 8 Mueller

leile {2001} selon laguelle Padoption dun comportement
de santé est déterminée par Pintention de Pindivido qui,
elle-méme, dépend de trois facteurs -

* Dattitude envers le comportement {"adhérence théra-
peutigue), attitude influencée par les crovances sur les
résultats et les conséquences du comportement ;

* Les normes subjectives influencées par les croyances
concernant les normes sodales, les attentes des personnes
importantes et la pression sociale ;

* Le controle comportemental pergu influencé par les
croyances concernant le pouvoir de contrdle on les
attentes de succés (perception gque le comportement
approprié est facile 3 mettre en wovre et est 4 la portée

de Findividu).

La capacité du sujet & supporter ses frais de santé lui assore
en contrdle ayant un retentissement positf sur la perception
des réalités. Souvent, une forte et noble intention peut étre

Tablean T : Digrribution des fréquences de diabétques selon la compréhension de la maladie
et le nrveau d'adhérence au traitement

Le niveau d'adhérence au traitement L eottyiechention o b 'ITLEJEE#E Tuotal
i I Bonne Mauvaise .
Bonne observance Effectf (n) 28 14 43
Mauvaise ohservance Effectf (n) 0% 24 33
Tital 3R 38 76

Tablean IT : Répartiion des diab&tiques en fonction de lenr perception du traitement et de I"adhérence thérapentique

La perception du traitement

Le nivean d'adhérence an traitement - = - - Tortal
Perception positive Perception négative
Buonne ohservance Effectif (n) 20 14 34
Mauvaise ohservance Effectit (n) 18 24 42
Total 38 38 T
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contrariée par des facteurs non motivationnels tels que le
mangue de ressources Anancigres oo des obstacles Jordre
matériel.

Perception du traitement et adbérence
thérapeutique

La technigue statistique du Khi-carré de Pearson est utilisée
puour tester Fincidence de la perception du traitement sur

Padhérence thérapentique. Elle est employée sur les données

du tablean 11 -

Au senil de probabilitg (01, le X2 de la distribution est
de 1.92. U indigue go'il n'y a pas de relation entre les denx
variables 4 savoir la perception du traitement et Padhérence
thérapeutigue, En d’autres termes, la perception du traie-
ment ne détermine pas le nivean d'adhérence thérapeutique.

Discussion

Cette étude a pour objectif d'évaluer Fimpace de la repré-
sentation duo diabéte et du traitement des individos gui en
sont ateeints sur adhérence thérapentique. Les résuleats
obtenus ne confirment que pardellement nos hypothéses de
travail. 51 P'adhérence thérapentique dépend, entre autres
facteurs, de la représentation de la maladie, elle n’est pas
déterminée par la perception du traitement.

Par conséquent, 'importance et Uintérét de la « compré-
hension de la maladie « dans Fexplication des conduites
d'adhérence thérapentique chew les diabétigues constituent
url fait établi. La foree adhérence thérapeotique ches les
sujets diabétiques pris en charge dans le service dendocring-
longie diabétologie du CHU de Yopoupon contraste avec les
résultars des travanx de Konin, Adoh, Coulibaly, Kramoh,
Safou 8¢ al (2006) sur les hypertendus noirs africaing pris
en charge & lnstitue de Cardiologie d’Abidjan, En effet,
ces auteurs avaient conclu 3 une observance médiocre an
traitement antihypertensenr.

De plus, notre étude montre une forte adhérence théra-
peatique chex les sujets diabétiques. En effet, 56,58% (43
sujets sur 76) de Péchantillon ont une bonne observance
contre 43 42% (33 sujets sur 76)  qui &n ont une mao-
vaise. Ce résultat va dans le sens des travaux de Waeher
&z Feihl (2007) gui indiguent gu'une maladie chronigue
peat favoriser Padhérence thérapeutique i long terme.
Relativement & cela, on peut émettre Phypothse que la
stabilité du traitement est un facteur favorisant observance
thérapeutigue i long terme.

DFapres la théorie de Paction raisonnée, les communications
efficaces visent 3 aceroitre la perception de la désirabilicé do
comportement (des attitudes et des attentes positives). Cette
théurie aété appliquée aver succés i différents problEmes de
santé, comme les intentions et les comportements concer-
nant le planning familial (Ajzen & Fishbein, 1973), Fusage
du contraceptif (Fisher, 1984}, Mintention de conduoire aprés
avoir bu (Aberg, 1994) ou Fusape des préservatifs (Albarra-
cin, Johnson, Fishbein 8 Muellerleile, 2001).
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Les modéles sociocopnitifs sont surtout explicatifs des
intentions de changement mais sont loin de pouvoir
déterminer les raisons qui amenent certaines personnes
et pas dlavtres i transformer effectivement en actes leurs
intentions (Fishbein, Hennessy, Yieer, 82 Douglas, 2003).

Cependant, des émdes estiment que la moitié des patients
souffrant de maladies chronigques, telles le diabéee et
Phypertension, nadhérent pas beancoup anx indications
de traitement et que méme Pobservance vis-a-vis d'un com-
portement d’apparence aussi simple que celui dPotiliser la
ventoline contre Pasthme est faible (Dekber, Schrier, Sterk
& Dijkman, 1992).

Les travanx de Waeber 8 Feihl {op.cit) tendent & prouver
le contraire. Une maladie chronique (Phypertension arté-
rielle, dans le cas de leur énule), peat favoriser Padhérence
thérapeatique 4 long terme. Ces auteurs arguent gue la
stabilité du traitement est un facteur favorisant Pobservance
thérapentique i long terme. Ainsi, Panalyse des preseriptions
retirées par les malades a révélé une observance thérapen-
tigue significativement meilleare lorsgo’aucun changement
de traitement n'a été nécessaire.

Un des aspects & prendre en compte, cest la déresponsabilisa-
tion du patient qui doit faire ce que Pautre lui dit. A partir des
années 1990, le terme de self management apparait. 1 5%yt
de rendre le patient acteur dans la gestion de sa maladie.

Létude de I'observance thérapeutique ne peut pas se réduire
alétude de la non-conformité des patients, car celle-ci n'est
pas indépendante de facteurs contextuels, en pardculier
familiaux,

Lobservance peut &tre considérée comme satisfaisante si le
sujet suit la totalité des presedptions médicales sans modi-
tication, adjonction, réduction ou augmentation. Cabsence
d'une ohservance an cours d’on essai, peut se présenter de
différentes maniéres. Bowvard & Cottramee, (2005) ont isolé
des sitwations cliniques qu'ils ont rencontrées avec une plug
ou moins prande fréquence, ou qui ont &€ signalées dans
des revues spécialisées (Matillon 8 Pasquier, 1980) -

* le sujet diminue ou augmente les doses ;

* e sujet a recours 3 Mauto médication, en prenant les médi-
caments de quelgo’un dantre, ou hien en se donnant un
produit conseillé par le pharmacien, un professionnel do
milien médical ou une toute autre personne s'ingerivant
dans le cadre de la médecine tradidonnelle, qu'il associe
au trartement §

* le sujet accumule e raitement prescrit avec un traitement
antérieur, oo un traitement concurrent, dont & la imite,
il a oublié de parler, considérant gue le traitement va de
s0i et est banal, etc,

Pour des nombrewx professionnels de la santé, Fadhérence
thérapeutigue est un enjen majenr, 500 des patients ne
suivent pas correctement lears prescriptions médicales (Car-
mudy, Matarazzo, lstvan, 1987 3 Rapoff & Christophersen,
1982), De cette non - adhésion émanent des conséquences
négatives pour le patient, telles que subir des traitements



supplémentaires, aggraver la maladie oun en exacerber les
symptiimes. De nombreuses théores ont été publides sur
le processus du changement de comportement do patient
comtribuant an développement de Padhérence thérapen-
tique. Cependant, malgré les efforts des professionnely de
la santé, le probléme de Fadhérence thérapentque n'est
pas encore résolu, en ce sens que, méme =i ces efforts sont
utiles, ils ne sont pas toujours efficaces.

Conclusion

Cette étude met en évidence deux dimensions de la repré-
sentation sociale de la maladie qui vont de identité de
la menace & la perception du traitement en passant par la
compréhension de la maladie. De ces huit dimensions de [a
représentation sociale de la maladie définies selon le modéle
théorigue de Leventhal, Zimmerman et Gutmann {op_cit.), il
v ala dimension « compréhension de la maladie » qui déter-
mine véritablement le nivean d’adhérence an traitement. Cet
tat de fait ne se vérifie pas avee la seconde dimension dans
notre Erude en référence aux travaux de Chireanx (2008),
clest-d-dire [a « pereeption duo traitement ». En effet, cette
dimension ne détermine aveunement le nivesu d’adhérence
au traitement, o Fintérét de chercher d*autres détermi-
nants anx comportements specifiques face 3 la maladie.

Elle sert de base 3 la seratdgsie dlintervention lors des séances
de counseling i travers la mise en place d'un véritable dis-
pusitif de soutien aux malades dans Pobservance thérapen-
tique. Il importe de prendre en compte les représentations
copnitives et édmotonnelles des personnes malades guel
que soit le eype de pathologie chronigue telle le diabéte
dans les programmes de sensibilisation sor Padhérence
thérapeutigue.

En outre, il importe d'shorder le concept d’optimisme
réaliste. En effet, Konabenan 8¢ al {op.dt) affirment gque
Poptimisme réaliste peat étre positif dans la mesure of il
contribue & développer et & maintenir le sens de conerdle
et de la maitrise des événements et de la séeurité, 1l simule
la motivation et [a persévérance dans des comportements,
donc & faire face aux menaces, et entretient au moins Pespoir
que les résultats escomptés seront obtenus. En fait, en
contérant anx malades une plos prande confiance en eux et
une forte estime de soi, Poptimisme les libére des sensations
drangoisse qui pourraient les paralyser, leur procure une
motivation plus grande pour faire face anx situations diffi-
viles de santé vécues. Ces malades vont done faire preove
d'une viglance plus acerue par rapport aux informations
menacantes lices 3 lenr maladie.

[ semble enfin qu’one illusion modérée peut avoir des effers
positifs sur le comportement de protection, mais gu*an dela
d'une certaine marge, Fillusion exagérée de son contrdle oo
de sa vulnérabilité peut avoir des conséquences Fcheases
poor la séeurité. Un nivean raisonnable doptimisme et de
vulnérabilité semnble done nécessaire pour initier des com-
portements adaptés tels Pobservance effective de la thérapie.

Références bibliographiques

z?khl:rg, L.R., «Relations among variables influending driv-
ers” intentions to drive after drinkings, Social peyebology
arnd bealth: European perspectives, 1994, pp.89-100 [10].

Abrie, [.-C., Pratiques sociales el représenialions, Paris,
Edition PUF, 1994, 231 p [3].

Ajzen, 1, «The theory of planned behaviors, Organiza-
tinnal Behavior and Human Decision Processes, 50, 19971,
pp. 179-211 [4].

Ajzen, L 8 Fishbein, M., «Atdmdinal and normative vari-
ahles as predictors of specific behavioes, Jowrnal of Person-
ality and Social Peyehology, 27(1), 1973, pp.41-57 [4;10].

Albarracin, It Johnson, B.T. Fishbein, M., 8¢ Muellerleile,
FEA., «Theories of reasoned action and planned behavior
as models of condom wse: A meta-analysise, Papebological
Bulletin, 127, 2001, pp.142-161 [R;10].

Bandura, A, Social forndations of thouweht asd action: A sockal-
copnitive theory, Englewood Cliffs, Prentee Hall, 1986 [4].

Batmah, D.Z. & Gnamba, AP, Représentation sociale et
adhérence thérapentique chez les personnes diabétigues
a Abidjan, manuscrit non publié, Université de Cocody,
Département de Psychologie, 33 pages et annexes

Becker, M.H., «The Health Belief Model and Personal
Health Behaviors, Health Edsucation Monographs, 2(4),
1974 [3].

Bovina, LB., « Représentations sociales de la santé et de
la maladie chex les jeunes Russes @« force « versus «
taiblesse « », Paprers o Sucial Representations, 15, 2006,
pp-5.1-5.11 [3].

Bouvard, M. & Cottrany, J. « Intéréns, difficulvés et enjenx
de "évaluation psychologique des sportifs =, Bidletin de
peyebologie, 1 (475), 2005, pp. 113-117 [10].

Bruchon-Schweiteer, M. 87 Dantzer, ., Tndroduciion g la
prsychologie de la santé, Pars, PUF, 3™ Edition, 1994 [1].

Carmudy, TE, Matararzo, [.D., Istvan, [. « A Promoting
adherence to heart-healthy diets: A review of the litera-
ture. », Jourstal of Compliarnce in Health Care, 2(2),1987,
pp-105-124 [10].

Chateanx, V., Uenfant Asthmatigue ef sex Parests, Paris,
Editions Harmatean, 2008, 162 p [1; 4 ;5 ;6 ;10].

Danaei, G, Finucane, M.M., Lu Y., Singh G.M., Cowan
M. J., Paciorek C.]. 8 al., «National, repional, and global
trends in fasting plasma glocose and diabetes prevalence
since 1980: systematic analysis of health examination
surveys and epidemiological studies with 370 country-
vears and 2.7 million participante., Lascel, 378 {9785),
2011, pp. 3140 [1].

Dekker, F.W., Schrier, A.C., Sterk, P.J., Dijkman,
LH., « Validity of peak expiratory flow mea-
surement in assessing reversibility of airflow
obstruction », Thorax, 47, 1992, pp.162-166 [10].
Fishbein, M_A. & Ajzen, L, Belief attitude, inlention and
bebavior: an introduction 1o theary and research, Addison
Wesley, Reading, MA, 1975 [B].

Fishbein, M., Hennessy, M. Yzer, M. & Douglas, ., « Can

we explain why some people do and some people do not

a6 -~ Psy Cause | 31



act un their intentons?s, Pepebology Health and Medicine,
&, 2003, pp. 3-18 [10].

Fisher, WA., « Predicting Contraceptive Behavior Among
University Men: The Role of Emotivns and Behavioral
Intentions », Joureal of Apprlied Sucial Peyehology, 14 (2),
1984, pp. 104-123 [10].

Flick ., «Qualitative inguiries into social representations
of bealths, Jowrnal of Heath Psychology, 5, 2000, pp.
315-324 [3].

Galli, I. 8¢ Fasanelli, B. « Health and illness: a conribo-
tion to the research in the field of social representationss,
Papers on Social Representations, 4, 1995, pp 15-28 [3].

Gauchet, A., Observance thérapentigue ef VIH, Enguéle
sur les factewrs biologigues ef peychosociaux, Paris, &d
LUHarmattan, 2008, 249 p [4].

Girerd, X, Hanon, O, Anangnostopoulos, K 82 al_ | « Evalua-
tion de Pobservance du traiternent antihypertenseur parun
questivnnaire: mise an point et utilisation dans un service
specialisé », Prasse Méd., 30, 2001, pp. 1044-1048 [5 ; 4].

Haapger, M.5. & Orhell, 5., « A mera-analytic review of the
commuon-sense model of illness representations », Psychol-
ogy and Health, 18 (2), 2003, pp.141-184 [3].

Konin C., Adoh, M., Coulibaly, 1., Kramoh, E., Safon, M.,
&z al. , « Lohservance thérapeutique et ses facteurs cher
Ihypertendu node atrcaine, Archives des maladies du coeur
ef des vaisseanz, 100 (8), 2007, pp. 630-634 [9].

Kouabenan, DR, Cadet, B, Hermand, D. et Muno: Sastre,
M., Peyehologie diu Risgue, Identifier, Evaluer, Prévenir,
Paris, Edition De Boeck, 2006, 348 p [3:11].

Laplantine, F., & Jodelet, D., «Anthropologie des systemes
de représentations de la maladie.s, Les représentations
sociales, 1989, pp. 297-318 [2; 3]

Leventhal, H., Zimmerman, B 8 Gotmann, « Compli-
ance : & self-regulation perspective » , WD, Gentry (Ed.),
Handbook of Bebavioral Medicine, New York; Guildford,
1984 [4; 5:11].

Mathers, C.ID., 8 Loncar, D, « Projections of global maor-
tality and burden of disease from 2002 to 2030=, PLOS
Med, 3(11), 2006, 442 p [1].

Matillon, M. & Pasquier, ]., « Codrervance médicamenteuse »
povrgued La plupart des malades ne se conformeni-ils pas
4 Pordommance de Tewr mddecin £, La Nouvelle Presse
Médicale, 9 (14), 1980, pp. 989-990 [10].

Memel-Foté, H.. Les Représentations de la Santé et de la
Maladie chez les fvoiriens Paris, Editons UHarmattan,
1998, 209 p. [3].

OMS, General health statistical profile, Geneva, WHO
edition, 2004 [1].

OMS, World Health Orgarization. NCD Country Profiles,
Geneva, WHO edidon, 2010 [2],

OMS, Global stalus repuort on moncommunicable diveazes
2011, Geneva, World Health Organization Ed, 2011 [1].

Palosun, H., Zhuravleva, L, Udtela, A., Lakomova, ™. &
Shilova, L. Perceived health, health-related habits and
attitdes in Helsinki and Moscorw @ A comparative shidy
af adult poprlations in 1991, Helsinkd, Kansanterveyslai-
tos, 1995 [3].

Rapotf, M.A. 8 Christophersen, ER., « Improving com-
pliance in pediatric practice », Pediatric Clinics of North
America, 29, 1982, pp.339-357 [10].

Ropers, LW, «A protection motivation theory of fear ap-
peals and attitude chanpe =, fousrmal of Pepebology, 91,
1975, pp. 93-114 [3].

Rosenstock, LM, .« Historical Origins of the Health Belief
Moadel », Health Edvwcation Monographs, 2(4), 1974 [3].

Teéké, .M., Profil épidémio-clinigue des complications
midtaboligues aipuds du diabéte sueré 3 FHipital Généd-
ral de Référence de Kinshasa, thése pour le Doctorat en
Médeoine Université Simon Kimbangu, Kinshasa, inédit,
2004 [2].

Waeber, B. 8 Feihl, F., « Hypertension artérielle: Facrenrs
tavorisant Padhérence thérapeotique 3 long terme », Revee
middicale swisse, 3 (93), 2007, pp. 22-24 [2; 10].

Weinman, |. Petrie, K.]., Moss-Morris, R, 8 Home, R,
«The lllness Perception Questonnaire @ A new method
tor assessing illness perceptionss, Peychology and Health,
11, 1994, 431-446 [5].

32 | Psy Couse — B6

| Séance de dépistape du diabéte an sigge de Psy

| Cawse Cameroun & Yaoundé, La prise en charge
interdisciplinaire do diabéte es un enjen dans
plusicurs pays de I'Afrique Subsaharienne.
Photo Pay Canse Cameroun 2013,



Familiarité avec le jeu d’'awelé,
genre, et modes d’apprentissage
du jeu

Assandé Gilbert N'guessan

Résumé : alors que le jeu d"Awelé semble connaltre une expansion en occident, sa pratique tend 3
diminuer fortement en Chte d’lvoire. Détude de Ia familiarité des Ivoiriens avec les jeux de stravégies,
en particulier awelé, et Pétude des modes d'apprentissage du jeu dans le «milien naturels, c’est-d-dire
dans les villages, nous permet-elle de mieus comprendre cette désaffection ? Pour tenter de répondre
i cette question, nous avons combiné deux techniques d'investigation: le guestionnaire et Pentretien
dirigé. 277 sujets ont &6 interrogés: 263 étndiants (178 gargons et 87 filles) du Département de Psycho-
logie de I'Université Félix HOUPHOUET BOIGNY, et 06 adultes (03 homimes et 03 fermmes) résidant
4 Asgahara, un villape agni de la Préfecture de M batro, dans la région du Moronou. En ce gui concerne
la familiarité avec les jeux de stratépie | les informations ont £6é obtenues auprés des émdiants de psy-
chologie an moven d'un questionnaire. Pour ce qui est des modes d*apprentissage de 1'awelé, ce sont les
adultes du village d’Assahara qui ont &€ interropés. Cet aspect du travail a &té complété par un focus
groupe réalisé auprés de 06 fudiantes de psychologie.

Maots clés : Modes d'apprentissage - awelé - Jeux de stratégie - Familiarit€ avec les jeusx de stratégie.

Summary : while the pame seems to know Awele expansion in the West, the practice is in decline in
Ciite d'Tvoire. The study of familiariry with Ivorians straregy games, especially Awele, and the stndy of
learning styles of play in the “natoral environment™, that is to say, in the villages, we allow it to better
understand this loss? To tey to answer this question, we combined two techniques: the guestionnaire
and structured interview. 277 subjects were interviewed: 263 students (178 boys and BY gitls) of the
Department of Psvchology at Felix Houphouet Boigny University, and 06 adules (03 men and 03 women)
residing Assahara, a villape Apni Prefecture Mbatto in the region Moronow. Reparding familiaricy with
strategy games, information was obtained from the psychology students through a questionnaire. Re-
garding modes of learning Awele, it is the adults in the village of Assabara who were interviewed. This
aspect of the work has been completed by a focus group conducted with 06 students of psychology

Kevwords : Learning Styles - Awele - Strategy gaimes - Familiarity with games stravégies.

de dames, le backgamon, place les jouenrs dans une simation
oit chacun, 4 tour de réle, doit prendre une décision sans

Introduction

Lawelé est un jeu de stravégies typiquement africain. Comme
activité ludigue, Fawelé est un jeu trés fascinant. Cest un
jeu de compéttion intellectuelle mettant en confrontation

connaitre celle gue prendra ensuite ladversaire. Cawglé est
aussi un jeu gui implique différents types d'interactions:
Yoo lisin i i = : interactions entre les deox jousurs en présence, interactions
B e A T S L eat e entre les joueurs et les spectatenrs, ete.
réglé, i information compléte, qui comme les échees, le jen : i s .
A notre connaissance, cest le senl jeu au monde ot an
cours de la partie, Pappartenance des pions & un joueur
hialtra - Assistant [ Conseiller Psychologue
LI niversita F&lix Houphaoust Boigry — UFR /! Sdences d= 'Homme et de
la Sociétd — Département de Psychologie — Laboratoire de psydhalogie

rest jamais définitive. Bn effet, au cours du jew, les graines
circulent constamment d’une rangée 3 Pantre jusqu’a la fin

gémétique différentiallz — 21 BP 3342 Abidjan 21 / Rép: Cite d'lvaire —
T&l: (00225) 40 8008 87 ou 58 76 84 11 —E-Mail: amandesS@yahon fr

de la partie. Uawelé se pratique sur tout le continent afri-

cain, en Amérigue Latine, et en Asie. Selon les régions, on
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trouve des noms trés différents: Mankala, palankuli, awalé,
alé, wari, solo, eve.™ 1% 2 Lear particularité commune est
de se jouer avec des graines gui sont placées dans des cases
creusées dans un morcean de bois (mablier). Ces cases purtent
des noms différents: pots, cupules, cavinés, ete.

Quelle que soit la variante considérée, le but du jeu est de
vainere Padversaire en récoleant {capturant) plus de la moidé
des praines mises en jen au début d'une méme partie selon
les régles portant sur la répartition numérigue des graines
dans les cases (voir annexe pour les détails concernant les
régles du jen). Dans la variante gue nous avons &udide, le
jeu se joue i deux, aver au départ, 48 praines réparties dans
un tablier composé de deux rangées de six cases chacune.
Chaque case contient quatre graines au début de la parde.

Sur le plan scentdfique, Pétnde de Pawélé en tant gue tiche
est une excellente situation pour aborder certaines guestons
liges i la recherche interculturelle, ainsi qu'a la psychologie
coygnitive. Par exemple, dans nos investdgations réalisées en
Cite d'Tvoire et en Suisse, nous avons pu constater combien
il est important dans "étude do fonctionnement cognidf, de
proposer aux sujets des activités gui one pour eux une réelle
signification eu égard 3 leur milien de vie, 3#1GIRRILE Par
ailleurs, notons que les recherches portant sur "apprents-
sape de Pawelé offrent la possibilité de s"artaquer 3 Pérude
de la mise en wuvre par le sujet, de certaing processus
copnitifs impliqués dans la résolotion de problémes. A ce
ttre, on peut parler par exemple, du rile du raisonnement,
de la réflexion, de Pantddpation, de la mémoire, ete, dans
Fapprentissage du jen™ 1.

Comme toos les autres jenx, Pawelé est profondément
ancré dans la culture africaine 9 En Cote d'Tvoire, on
peot dire que Pawelé fait partie du patrimoine national. Par
exemple, le tablier de Pawélé a éeé choisi comme symbole
ou logn de la loterde natonale, etil figure sur chague billet.
Des championnats nationanx sont organisés et les média
retransmettent de larges extraite, Clest dire gue 'éende que
nous avons entreprise présente indéniablement un certain
intérét du point de voe de la culoure. Dans ce sens, les
travaux consacrés 3 cette activité, peuvent contribuer non
seulement & la volgarisation du jen, mais aussi 3 sa survie,

Notre expusé comporte 04 parties: la problématique, la
méthode dinvestpgation, Panalyse des donnés et la présen-
tation des résoltats, la discossion. Le travail achéve avec
une conclusion gui propose quelques pistes pour la revalor-
sation du jen dawélé, ainsi que pour son introduction dans
les activités scolaires en tant guoutl didactiqoe.

Problématique

Drepuis les travaux d'Ebbingaussqui remontent au 195 sigcle,
les idées ainsi gue les processus sur lesquels les chercheurs
focalisent lewr attention lorsgu’ils étudient "apprentissage
se sont diversifids, ™. Clest ainsd que de nos jours, on parle
des modes, des stratépies et des facteurs intervenant dang

Pacquisition des connaissances et des savoirs-faires.™ 1438
1%, 14, 6
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Le théme de Papprentissage souléve de nombreuses contro-
verses. Par exemple, sion se référe aux autenrs gui ont
essayd de discerner les différentes approches qui existent
dans ce domaine, on disdngue oois grandes orientatons:
Les théories classiques hasées essentiellement sor le condi-
tionnement - Les théuries stimulus-réponses fondées surtout
sur la psvchologie behavioriste, et les théores cognitives qui
font dépendre Papprentissapge de connaissances fournissant
au sujet des hypothéses, des régles d’élaboration de Pinfor-
mation, des réples de conduites beavcoup plus indépen-

dantes des stimuli acteels ou immédiatement antérienrs. 'L

En ce gui concerne les jeux de semailles et plus particuligre-
ment Pawdlé, ce sont les ethnologues, les sociologues et les
anthropologues gui furent les précursenrs dans les Studes
réalisdes. 5452510 Tontefois, bien que certains autenrs
aient soulevé des questions lides 3 Pexpertise du jew, ancune
Etude dipne de ce nom n'avait ét€ réalisée sur Fapprentissage
du jeu proprement dit. Ainsi, "acquisition des tactiques et la
majtrise des stratégies utilisées par les joueonrs expérimentés
dans ce domaine ont été€ longtemps pergues comme des

conduites intellecenelles difficilement explicables.

Cest & partir des années 1981, que des chercheurs suisses et
ivoiriens se sont véritablement int€ressés 3 cette probléma-
tigue, Dans cette perspective, étudiant les jouenrs baoulés
de Céte d'Tvoire, ils ont montré qu'il existe une relaton
entre Fige des sujets et lenrs niveaux de maitrise du jen ™
¥, Concernant le rile des facteurs sosceptibles dinterve-
nir dany Pacquisition des tactiques et des stracégies lifes
& Pawélé, I'un de ces anteurs a montré gue Pobservaton,
lorsguelle est accompagnée dexplications pertinentes,
constitue un facteur qui influence positivement le rythme
de progression des «apprentis-jouenrse, c'est-d-dire les
sujers novices gqui s"adonnent pour la premigre fois au
jeu ™M Bien que ces différents résultats issus de travaux
empiriques (ftude longitudinale et étode  expérimentale)
nouos apportent des informations gui nous rapprochent de
la compréhension du rile des variables intervenant dans
Papprentissage de Pawélé, plusiears questions restent encore
sans répunses véritables, Parmi ces questions, il v en a denx
gui font Pobjet de nos préoceupations actuelles an plan de
la recherche.

La premigre a trait & "apprentissage do jeu dans le «milien
naturels, En effet, dans les villages, le jen ne senseipne
pas. Par conséquent, il serait intéressant d*appréhender
les méthodes gue les joueurs emploient pour atteindre un
nivean élevé dans Pexpertise dujen. Les connaissances quon
puouarrait rassemnbler i ce sujet, permetitaient d°élargic notre
savair & propos des modes d'apprentissage dans Péducation
non formelle, en particulier dans le cas de Papprentissage
observationnel. Soulignons que ce probléme a éé déja
ahordé par un chercheur suisse, mais il n'a fait guémertre
des hypothEses sur les processus d’apprentissape do jewt.
Laseconde interrogation est relative an genre, Les questions
lide au penre sont difficiles 3 examiner tellement ce concept

a des connotations différentes. Nous abordons ici ce sujet



en rapport avec la pratigue de Pawelé. Nows considérons
que les riles et les comportements distinets des hommes et

des fernmes qui sont régis par les normes et les valeurs de [a
société dans laguelle ils vivent conduisent 3 des différences.
Par exemple, au village les femmes prennent rarement la
parole lors des réunions qui ont lew sur la place publique.
Les domaines dans lesquels les activitds des femmes et celles
des hommes demeurent toujours trés séparées sont cenx
des tdches quotidiennes et ceux des jenx. Par exemple,
dans une recherche effectude dans la région de Toumaodi,
un département de la Cote dIvoire, nous avons constate
que les petites filles consacrent plus de temps aux ravaonx
domestiques comparativernent aux petits garcons { 700
contre 42%). En revanche, les parcons disposent de plus de
temps gue les filles pour joner (39% contre 13%). Ces don-
nées montrent hien que dans les villages de Cote d'Tvoire,
il existe une certaine répartition des tiches entre hommes
et femmes, et cela dis la petite enfance.® 7,

Concernant particulifrement Pawelé, la plupart des anteors
qui ont consacré des frudes sur ce jen ont tendance 3 sou-
tenir que <est une activitd de divertisserment exelusivement
réservée aux hommes, Cest la sitnation contraire gu’on
rencontre en Inde ob Balambal rapporte que le pallanknzhi,
une variante de Fawelé est plutit pratiqué essentiellement
par les fernmes de Tamilnadu.'. Pour ce qui reléve de la Cote
d'Ivoire, nous-nows interrogeons sur la véracité des idées
véhiculées & propos de Uinterdiction du jen aux femmes. A
ce jour, et dans Pétat actuel de nos connaissances, nous ne
pouvons répondre de fagon pertinente & cette interrogation
parce quaucone recherche n'a été enpapée dans certe pers-
pective. Nos ftudes en cours pourraient done étre Poccasion
d’élucider les questions se rapportant & ce sujet.

Méthode

MNuotre travail porte sur des gquestions qui néeessitent pour
leur compréhension, le recueil d'informations approfondies
et étoffées. Ainsi, en vue de pouvoir appréhender le mieusx
possible les questions relatives a Papprentissage de Pawélé
drune part, 3 la pratique du jeu par les femmes, ainsi qu'a
sa survie d'autre part, nows avons interrogé a la fois des
hommies et des femmes résidant en ville et av village. Pour
atteindre les objectifs que nous-nous summes assipnés, nous
avons combing trois techniques: le gquestionnaire, le focus
groupe, et Mentretien dicgé.

Le jen d'Awélé.

Cadre et population de Pétude

MNotre recherche a éeé réalisée 3 Abidjan, la capitale Econo-
migue de la Cote d'Ivoire, précisément & 'Universing Félix
HOUPHOUET BOIGNY d’une part, et & Assahara d*autre
part. Assahara est un villape de la Cote d"Tvoire situé 3 270
kilomeéres d*Abidjan, et & 70 kilométres de Toumodi, une
ville située au centre du pays sur Paxe Abidjan-Korhogo.
Dans I"ensemble, nous avens interrogé 277 sujets dont 271
étudiants dn Département de Poychologie, et 06 adultes
résidant 3 Assahara. U'dge des dtudianes varie entre 20 et
26 ans. Parmi les 271 sujets provenant du Département
de Psvchologie, 265 ont répondu an questionnaire, et 06
froutes des érudiantes) ont &8 interrogées sous forme de
focus groupe. A Assahara, Penguéte a &€ effectude auprés
de 06 adultes (03 hommes et 03 fernmes). Concernant les
hommes, il sagit d’un planceur illettrd, & de 60 ans envi-
rom, d'un planteur ayant eu seulement six années de scolarité
et dgé de 45 ans, et d'un insttutenr & la retraite, eé de 56
ans. Motre choix a porté sur ces personnes parce gue selon
nos enguétes, elles fgurent parmi les meillewrs joueurs du
village. En effet, selon les témoignages recoeillis avant les
entretiens, le jeune adulte déscolarisé, serait le meillenr
joueur du village. Pour ce qui est des femmes, nows les avons
chois & canse de leur dge avancé (elles ont toutes plus de
cinguante ans). Se faisant, noos pensons gu’elles sont bien
placées pour nous renseigner au sujet du jeu relativement &

la coutume, ainsi gu'a Papprentissage des stratépies.

Les instruments de Iétude

Le gquestionnaire

Le gquestionnaire est un moyen gui permet de recoeillie
rapidement les informations an sujet des questons que
Fon se pose. Dans la présente investigation, le choix do
[uEstinnnAire COMMEe instrument 2 Eté motive par tTois
raisons essentielles: a) étant Enseignant du Département
de Psychologie, Paceds 4 la population estudiantine était
facile. b) La population estudiantine reproupe aussi bien des
filles que des garcuns, Pour une Etude portant sur le genre,
clest une situation idéale pour appréhender les questions
soulevées. ¢) Enfin, cette sitnation nouns offre [a possibilité
de savoir jusgu’i guel point le jen d’awelé survit encore
dans la seciété ivoirienne. Le quesdonnaire gue nows avons
construit est compose de trois rubrigues: Pidentification du
répandant - la connaissance et la familiarite avec les jenx
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de stratépies, en particulier I'awélé - la connaissance et la
maitrise de guelgues tactigues élémentaires impliguées

dans le jen.
Le focus groupe

Au lien de nouws fier simplement & des eémoignapes ou anx
réponses fournies par les sujets au questionnaire, nous
avons voulu vérifier 87l existe dans la population féminine,
des personnes qui savent effectivement jouer i Pawglé. Par
ailleurs, nous avons voulu recueillic les témoignages des
étudiantes de fagon directe 3 propos de Papprentissage
du jew, ains gue des interdits qui entourent 1a pratique de
Pawelé relativement an monde féminin. Ce sont essentiel-
lement ces deux objectits qui nous ont conduit 3 wtiliser en
plus do questionnaire, le focos proupe comme technigque

de recusil d'informations.

Lentretien dirigé

Pour savoir comment les sujets interropés an village ont
appris & jouer i Pawilé, et pour obtenir par aillenrs des
informations se rapportant & la pratique du jeu par les
temmes, il o'y avait que lears tEmoignages qui pouvaient
nous permettre d’atteindre notre objectof Auss, avons-
nons élaboré 3 cet effet une prille d’entretien comportant
une dizaine de guestions auxqguelles les sujers devaient
répondre. Cette grille Centretien a servi £galement comme
fil conducteur lors du focus groupe.

Procédure de récolte des données

La récolte des données a débuté par [administration do
guestionnaire. Elle sest effectude de facon collective, en
regroupant les étudiants dans une méme salle 3 UlUniver-
sité Félix HOUPHOUET BOIGNY. Aprés cette phase, 06
étudiantes ont été réunies dans une salle pour partciper
au focus groupe. Enfing les sujets résidant dans le village
d'Assahara ont & interrogés individuellement, et lears
tEmoignages ont é0é enregistrés au moyen d'une caméra.

Analyses et présentation des résultats

En ce concerne les réponses fournies an questionnaire, nous-
nous somimes centrés sur la familiarité des personnes inter-
rogfes avec les jeux de stratégies en pénéral, et de Pawélé
en particulier dune part, et la connaissance des régles de
récolte dantre part. Ces analvies ont &6 effectudes sur un
corpus de 265 réponses. Ensuite, nous avons procédé€ i une
analyse de contenu portant sur les témoipnages des sujets
enregsmreés lors du focos proupe et de Pentretien dirigé.

Familiarité avec les jeux de stratégie

Familiarité avec les jeux de stratégies et
connaissance de lawelé

a) Les fewx de stratégies pratigués par les étudidants fnter-
roges @ sur Peffectif plobal de 265 étudiants soumis an
questiomnaire, 25 étudiants er 15 étudiantes ont déclaré
guiils n'ont jamais joué une partie d'awélé. Tootefois, les
réponses fournies montrent que la plupart des sojets pra-
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tguent plusieurs jenx de stratégies (voir figure 1), Selon
la fréquence avee laguelle ces jeux sont mentionnds, on
trouve dans Pordree: awelé (84,9 %), le ludo (B0%), le jeu
de cartes (79,24 %), le jen de dames (53,96 %), le scrabble
(53,2 %) et le jeu P échecs (6,41 Ba).
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Figure 1 : Fréguences des jenx de stratégies
praciqués selon le genre.

Lursqu’on examine les résultats en prenant en compte la
variable penre, plusieurs faits méritent d’étre mentonnés. Le
premier, Sest que la proportion d'étudiantes qui déclarent
gu'elles pratiquent Fawélé est praiquement équivalente
celle des étudiants (82,75 %0 contre 85,96 %), Le deuxdéme,
cest gu'il existe une différence marguée entre la proportion
des Etudiantes gui répondent gu'elles savent jouer au dame
et celle des &udiant: (17,24 % contre 71,91 %), Il én est
de méme pour le scrabble (41,37 % contre 58,98 %). En
résumé, disons que dans Pensemble, 3 Pexception du jen
de cartes, les émdiants auraient plus tendance 3 pratiguer
les jenx de stratégies que les Studiantes. La figure 2 permet

d'avoir une idée compléee de ces résuleats.

b} Le jen de stratépies le plus souvent pratigué » les résul-
tats portent sur un total de 234 réponses, 31 étudiants (19
filles et 12 gargons) n’ayant pas donné de réponse i cette
guestion. Dans Fensemble, il ressore des analyses, gue le
jeu de stratépgies le plus souvent pratiqué par les sujets,
c'est le jeu de cartes (32,05 M), puis suivent dans ordre,
le lucles (23,93 960, le scrabble (19,23 %), les dames (16,23
M), Pawelé (6,41 %) et les échees (1.7 %), On voit gue

FPawelé et les jeux déchecs arrivent en dernitre position

{voir figure 2).
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Figure 1 : Fréquences des jewnsx de stratégies

le pluz souvent pratiqoés selon le genre,




Tablean 1 : Jeux de sratégies le plus souvent pracigqués par les sujets selon le genre

_ JEUX PRATIQUES
GROUPES Effectits Echiecs Awe|E Darnes Ludeo Scrabble Cartes
Etudiantes 1] 00 % 07,33 ™ 01,47 % 42,66 W 13,23 % 35,29
Etudiants 166 02.40% 06,020 22,28 % 16,260 21,68 % 1,32 %
Tortal 234 01,7 6.41 16,23 % 23,93 & 19,23 12.47%

¢} Les jenx de stratégies les plus souvent pratigeés selon le
gerre @ pour ce gqui est du genre, les résultats obtenus nous
autorisent i affirmer que les Studiantes ne pratiquent qua-
siment pas les échecs et le jeu de dames. Leors jeux favoris
sont plutdt fe ludo (42,66 %09, le jeu de cartes (35,29 M) et
dans une moindre propordon le serabble (13,23 %), Ches
les érudiants, c'est le jen de carees gui est le plus fréguem-
ment pratiqué (31.32 %), suivi du jeu de dames (2228 Ui),
et du scrabble (21,68 ). Densemble de ces résultars fait
apparaitre des différences s nettes entre les femmes et
les hommes en ce qui concerne leurs préférences guant i la
praticue des jenx de stratdgies, Par exemple, aloes que 22,28
i des érodiants déclarent jouer souvent aux dames, seules
01,47 % font les mémes affirmations cher les Etadiantes.
Par ailleurs, dans la popuolation estudiantine étudide, Pawélé
est trés peu pratigué par les sujets interrogés (07,35 % pour
les femmes et 06,41 % pour les hommes (voir tablean 1).

Connaissance de Pawdlé

ldentification du lien ot le fen d’aweélé a été
vu pour la premiére fois par les répondants
MNotons gue 02 énuliants n’ont pas répondu 3 cette guestion.
Par conséquent, Peffectif des sujets est de 263 au len de 265,
A cette question, la majorité des sujets déclarent quiils ont
vu pour la premidre fois un tablier d’awelé soit au village
(55,5 1%), soit en ville (40,68). Ces résultats indiquent que
malpré la modernisation qui touche les villages de Cote
d'Tvoire, Pawelé fait encore partie des jeux de divertissement
gue Pon rencontre dans le milien, Ces résultats conduisent
également & dire qu’il y a un transfert du jeo du village vers
la ville. Pour la survie du jeu, c'est peut fere un avantage.

Régles de récoltes pratiquées par les
répondants

A cette question, pout les tudiantes, senls 46 questionnaires
ont £té pris en compte lors du dépouillement certaines
n'ayant pas donné de réponses i la question. Chez les
étudiants et pour des raisons similaires que pour les filles,
seuls 138 questonnaires ont &€ examinés.

Les résultats obtenus permettent de constater que la régle
la plus utlisée dans la pratique du jew, est celle qui antorise
les jouewrs 3 capturer les pions de Padversaire lorsgue la
semaille effectude porte le contenu de la case dans laquelle
tombe la dernigre graine 3 2 on 3 graines. Dans Fensemble,
on observe que lorsgu’elles pradiquent Pawélé, les dtudiantes
utilisent les mémes régles que les émdiants (voir figure 3).
Ces résultats Sexpliquent également par le fait que dans [a
variante du jew la plus répandue en Cate d'Tvoire, Sest-a-

dire le jeu & 12 cases, la régle de récolte 4 2 ou 3 graines
et la plus pratiquée par les joueurs, sans doute parce gue
cette régle offre des possibilités de récoltes plus prandes gue
celle qui n'antorise que la capture de 2 praines seulement
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Figure 3 : Régles de récoltes des graines zelon le genre.

3.3. Modes d’apprentissage du jeu

Latendance qui se dégape des témoignapges recueillis auprés
des sujets, indigue gque dans les villages de Cite d'Tvoire la
pratique de 'awélé serait life aux activitds guotidiennes
exercées par les hommes et les femmes. En effet, dans les
villages, la pérode privilégide de la journée pour jouer &
Pawilé, cest aprés-midi, en général 3 partr de 16 heures
ou 17 hewres (heure locale), lotsque les paysans reviennent
de leurs plantations. Or i ce moment [3, les femmes sont
penéralement occopées anx thehes ménapbres notamment
celles qui consistent & faire la coisine. Par consfquent,
elles ne peuvent trouver du temps pour jouer 3 awelé.
Clest ce gui expligue, aux dires des interviewées, gu'on ne
voit pas les fermmes & cdt€ des hommes entrain de jouer.
Done il semble gue la répartiion des taches entre hommes
et femmes constitue un Elément & prendre en compte
lorsquon aborde la question du genre en relation avec la
pratique de "awélé.

Cet arpument n’expligue gue partiellement powrguod dans
les villages on ne voit pas les femmes jouer & Pawélé avee
les hommes sur la place publigue, 11 en existe d’antres
comme le témoignent les propos de madame LA, une
femme interviewée 3 Assahara {au village). A la question:
est-ce que dans votre village, les femmes jouent & Pawélé?
Voici sa réponse: «Dabord, Fawslé o'est pas un jeu pour
les fempmes, c'est un jen powr les parcons. Mais cela re vent
s clive que les fermmes ne jouent pas... Elles savent jouer,
mais faas tontes... Cerlaines savent tris bien jouer, mais
elles ne vort pas debors pour le faive. Tod-méme regarde,
une fermne au milien des bommes entrain de joser a Pawilé
alors gue ses consoenrs soard & L maison, & la cufsine entrain
de fitire & manger..., non gd ce west pas bon. .. sinon, moi-
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méme je sdais fower... s comme le font les bommes, mais
& Eis JoOMEr. ..

Ces propos sont appuyeés par les deux avtres vieilles B, K.
et A, Y. qui vont plus loin en affirmant ceci: «Une femme
e se respecte ne joue fas avec les bowanes (sous-ewtendu
les gargoms).  5i elle vewt avoir de la considération, elle
doit éviter de se miler des affuives des bommes... Celles
gui se comportent de la sorte sont percues comme fant
des femmes indigres... Toi femme, gu'est-ce gue tu a5 &
faire avec des howmmes gui jowent..., gue vas-tu chercher
aufrres d'esx... ! Rive...» Comme nous avons fait semblant
d'eere étunné par la réponse, elles dent de nouvean avant
diajouter: «C est tras bien, cest wn mangue d'éducation. s

Ces témoignages, attestent que les femmes ne jouent pas a
Pawelé hors de la cour, non seulement & capse des travaux
domestiques, mais également 3 cause de leor image sociale.
En effet, dans les villages lorsque par exemple une jeune
fille a Phahitude de jouer avec les jeunes garcons, elle peat
tre considérée comme n'ayant pas regu asser d*Education,
comme étant effrontée, ete. 1 en est de méme, lorsquiune
dame joue aver les hommes. Les comportements déeries ici
ne traduisent pas une simple répartition des taches entre
fenmes et hommes, mais seraient plutdt tributaires de
Finfluence du milien socio-calturel sur les femmes vivant

au village.

En ce qui concerne Fapprentissage, les discours tenus par
les femmes du village, laissent supposer qu’elles ont appris &
jouer an cité d’autres femmes. Par exemple, lorsgu’on leors
demande comment elles ont appris i jouer, selles répondent
quie &'est en regavdant les autress. A la question Cest qui les
autres? «Elles répondent mais les antves fermmes.. o

A propos de cette guestion, la réponse recueillie auprés de
AF. émudiante en maitrise de psvchologie est différente de
celle des femmes du village dans la mesure oi elle affione
gqu'elle a appris & jouer en observant son pere et Fami de
celui-ci. En effet, lorsgu’on lui demande de dire comment
elle 2 appris i jouer & Pawélé, elle répond «bé. .. 4 Iz maison
lorsgue mon papa jouait dvec son ami... gudmd son ami
venait le vair, ils jongient & 2 terrasse ef puis ['élais 3 cieé,
ed prutis je regardais. . o Ces différents témoignages attestent
quil existe une refation entre e milien de vie et les modes

d'apprentissage du jew.

Les déclarations faites par les adultes du village ne ditférent
pas dans le fond de celle des fernmes. Eonx aussi font savoir
guiils omt appris 3 jouer aux oités daontres joueurs plus
expérimentés. Il &7apgit pénéralement des pens plus apés.
Comme le souligne le meilleur joneur du village d'Assahara
K. K., (le planteur ayant eu seulement six années de scola-
rité et dpé de 45 ans au moment de notre entretien). A ce
sujet, voici quelgues extraits de son discours en réponse &
certaines de nos questions: Es-tu vraiment e meillear joneur
du village, # répond oui. Comment le sais-tu? Mafs guand
it foue ici (sous-entendu an village), personne warrive 3
wme batire... donc je me dis gue fe suis le meilleur... Tar
exemple, guand vous jonez et gue vous pagnes cing fois de
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swite Uadversaive, le jen s'arréte parce gue cela vewt dire
guie vous ftes le plus fort. . Clest coname ca ogu’on voit gui
est le meillenr,.. Oh as-tu appris & jouer? Ici, au village.
Quit'a appris d jouner? Persosne. .. comment ¢a personne. . ¢
Je veux savoir comment tu as fais pour apprendre & jouer?
Matiz fe regardais comment les viewx jowent... ef pois fe
jundis sosvent contre enx... dn début ca n'était pas facile,
sais dprés, en jonant souvent §'ai compris commendt i fawet
faire proner protwoir bien jower... Quand as-m joué pour la
dernitre tois ? ba ld, je me se souviens paas. .. rarce gue o
s foue plus comme avant...

Au regard de ce qui précéde, on peut dire quian village,
gu'il §apisse des femmes ou des hommes, les modes
d'apprentissage du jen daweélé semblent e similaires. 11
s'agit d’un apprentissage qui reposerait sur Pobservation,
la pratique du jeu, et la réflexion. Ces résultars vont dang
le méme sens gue ceux que nous avons obtenus i Pissue
de nos précédentes recherches réalisfes en Suisse. Celles-ci
ot montré que pour pouvoir atteindee un bon niveao dang
le jen, le joueur doit s"entrainer comme le font les équipes
de foothall. Mais pour tirer profit de ces entrainements,
le joueur novice doit affronter réguligrement des jouears

gui sont plus expérimentes gue lui dans la pratique du jeu.

4, hscussion

Dans la présente discussion, la question essentielle est
d'vrdre méthodologigue. Elle tourne autour de la pertinence
du choix des étudiants comme sujets dans notre recherche.
A cet égard, disons gue puisque nows-nous intéressons a la
familiaritd des Ivoiriens avee Pawelé selon le genre, nous
avioms, en retenant des tudiants, la possibilit® dinterroger
dans des condidons contrdlables, rapidement un grand
nombre de sujets des deux sexes. De plos, tous ces sujets
sachant lire et éerire, Padministration du questionnaire
pouvait se dérouler de fagon aisée. OQutre cela, nous pensons
gue le sujet traité, la familiaritd avec les jenx de stratépies
souvent pratigués peut concerner tout Ivoirien, De ce fait,
on pouvait réaliser Pengquéte aussi bien aupréys dindividus
vivant en ville, que dindividus vivant au village sans trahir
la réalité.

En ce gqui concerne les résultats anxquels nous sommes
parvenus, ils révilent dans Pensemble que les Ivoiriens
connaissent bien le jen d’awelé. Cependant, ils ne le
pratiquent que trés rarement. Ces résultats indiguent par
ailleurs, gqu'en ville, les sujets interrogés (érudiantes et étu-
diants) ont des comportements semblables. Autrement dit
il n’ v a pas de différence entre les deux sexes. Ce mangue
dlintérét pour Pawilé nous améne & nous interroger sur
la place que ce jen, nagudre wds ancré dans la wadition,
vocupe dans la sociéeé ivoirienne danjourd’hei? Mieux,
FPawelé serait-il devenu un jen dévalorisé par les Ivoiriens,
ou pluedt, serait-il dévalorisant de jouer 3 Pawélé de nos
jours? Pour ainsi dire, nos résultats souldvent une question
tondamentale gui est celle de la survie du jeun d'awdlé en
Cite d'Tvaire.



Dans les années guatre-vingts, 3 partir d’observations
effectuées 3 Kpoudho (un village baoulé), et 3 Abidjan, un
chercheor suisse et ses collaboratenrs avaient about au
méme constat et avaient soulevé le méme probléme. Comme
Pavaient souligné ces auteurs, il est devenu rare d'ohserver
des joueurs pratiquer Pawelé dans les villages.*. Méme
lorsque nous avons voulo interroger les adulees résidant &
Assaharad propos des modes dapprentissape, ains gue des
guestions lifes 3 la pratique du jeu par les femmes, nous
avons eu duo mal 3 trouver on tablier. Le seul gue nous
avons «dénichds feait caché depuis de longues dates sous
le lit dun svieuss. De plus, le matériel n°a pas & sculpté
au village, mais il a éeé plutdt fabriqué en ville dans un but
purement commercial. Ainsi, du point de voe esthétigue
c’est un objet sans valeor, sans artrait, Quelles explications
peut-on apporter face & de tels constats?

La guestion revient 4 chercher les raisons pour lesquelles
les Tvoiriens ne s'intéressent pas, ou plus 3 Fawelé, alors
gue I'importance de ee jeu en tant quiélément de notre
patrimoine culturel, en tant gu’activité pouvant servir de
suppore dans Papprentissage des notions arithméeiques
par les enfanes de "école primaire etc, 2 ébé maintes fois

co s B,32,93, 19,21
souligné. ™™ .

Comme tentatives de réponses, on peut Svoquer la coneur-
rence de nombreux autres jeux moins traditionnels apparus
dans les villes et dans [es villages, en témoignent les résultats
de la présente Etude. On pent également dire gulavec la
modernisation gui a touché la Cdee Plvoire et la scolarisa-
tion de plus en plus accentuée des enfants, Fatteait pour les
jeux traditionnels a fortement diminué, surtout gue dans les
politigues de Péducation en vigueur dans le pays, la place
réservee aux activitds relevant de la coutume est guasiment
inexistante, On s"intéresse plutdt i ce gui vient de Pextérear
au lien de valoriser ce gui est propre & notre milien ! A ttre
d’exemple, on peut citer le cas des vétements en «Jeanss,
Lorsque ce genre d’habit est confecdonné en Coite d'Ivoire
par UNIWAX (une société de confection du textile), les
Ivoiriens trouvent que ce nest pas de bonne gualité. Par
contre, lorsgue ces mémes vétements imprimés & Abidjan
portent la margque «MADE IN [78», non seulement les gens
trouvent gue cest bien, mais ils acceptent de les acheter plus
chers. Clest dire combien les populations ivoirennes sont
influencées par ce gui vient de Pétranger, notamment des
pavs européens et de FPAmérigue. Les raisons que nous avons
avancées n'englobent certainement pas toutes les réponses
susceptibles de favoriser la compréhension de la situation
ohservée. Toutefois, on peat les considérer comme étant des
pistes réelles & explorer dans les recherches uleérieures en
vues d'approfondic nos connaissances sur ce sujet.

Concernant particulitrement Papprentissage du jeu, nous
pensons qu'il existe encore des connaissances qui restent
i découvrir. Pour v parvenir, il nous faudra sans doute
effectuer des études plus approfondies en nous focalisane
essentiellement sur les modes ' apprentissage. Un autre fait
qui mérite d’8tre Elucidé par rapport aux résultats de nos
investgations concerne les différences constatées 3 propos

des jeux de stratégies souvent pratiqués par les ftudiants
et par les frndiantes. En effet, les données recoeillies ont
montré que les préférences des sujers different selon qu'il
sagit des parcons oo des filles, Qu'est ce qui explique ces
différences? Bien gue cette question soit intéressante, la
présente tude ne peut foumnir des éléments de réponses,
smplement parce gue "Etude que nous avons réalisée n'avait
pas pour objectif d’appréhender ce probléme. A ce nivean,
senles des travanx altériewrs poorraient donner Poceasion
d’examiner ces aspects du jew.

Conclusion

Les résultats de notre fde attestent que le jen d'awdlé n'est
plus veaiment pratiqué dans les villages de Cote d'Tvoire.
Toutefois, loin d’étre en voie de disparition, c'est plotde
Fintérér guiil représente pour les nouvelles générations
gui est en cause. Yue importance que revét o jeu en tant
gu'élément phare du patrimoine culturel ivoirien, et en tant
guiune activité typigque de réflexion pouvant contribuer an
développement cognitif de Penfant, il est devenu urgent
de mettre en weuvre les moyens nécessaires, non seulement
pour le sauveparder, mais aussd pour le revaloriser en valga-
risant la pratique. '™ %3423 Pour v parvenir, on pourrait par
exemple, 3 Pimage du Service de la Recherche Pédapogique
du Canton de Genéve (en Suisse), préconiser utilisation de
Pawelé dans les classes du primaire et méme du préscolaire
en Cote Llvoire. Une telle action comporte un double
intérét. Premigrement, un grand nombre & enfants décon-
vriraient assex tht Mawélé, et apprendraient i le pratigoer.
Secondairement, en introduizsant Paweélé dans les écoles, on
pourrait Putiliser comme outil didactique, notamment dans
le domaine des mathématiques.

Une autre voie qu'il serait intéressant de prospecter, cest
diorganiser des acrivités de divertissement autour des jeux
de semailles dans les éeoles et dans les villes, Dans les éeoles,
on pourtait imiter Pexemple do Musée Suisse du Jeu, o on
invite les enfants & venir découvedr les jeux du monde. Dans
les villages et les villes, on pourrait envisager de faire des
tournois comme ce qui se fait au football ol on organise
des championnats.

Enfin, et c’est le point le plus important pour une action
immédiate, il serait souhaitable Forpaniser en Cote d'Tvaire,
un collogue international sur les jeux de semailles. Une tefle
rencontre donnerait aux parents, a0x enseignants et surtout
anx dooliers, aux éléves et aux Smdiants, Poccasion dlavoir
une autre percepton do jen en géndral, et de découvrir
awssi Pimpuortance, sinon la valeur réelle de Pawglé en tant
gu’activitd ludique, et Elément culturel powvant participer
au développement psychologique de Fenfant.
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Annexe : les régles du jeu d’awelé

Début de partie

+ les cases sont numérotées de 14 12 en allant du sud
vers le nord,

* les praines sont placées dans le tablier 3 raison de 04
Eraines par case.
444444 Nord
444444  Sud
Au départ, il v a 48 graines an total

* On décide qui commence

Régles de semailles

* On séme 01 graine par case en toumnant dans le sens
inverse des aipuilles dhune monere.
* chague joueur joue i son tour

Exemple de semaille
44 4444 Nord
4444445Sud

Sud jone la case 4

Situaton résultante
444455 Nord
444055 Sud

Régles de vécoltes

* Lorsque la semaille se termine dans la rangée adverse, et
porte le contenu de la case dans lagoelle tombe la der-
nifre graine i 02 ou 03 graines, le jouenr qui a effectnd
la semaille ramasse {récolte) le conteno de cetre case et
Pajoute 4 ses gains.

Exemple de récoltes

140045 Nord
0126205%ad

MNord peut récoltd 05 praines en jouant la case 11,

Regles de fin de partie
* Lapartie s"arréte lorsque Pun des cas suivants se produit:
a) Le nombre total de graines restantes ne permet plus
de récolte.
b} Un des joueurs ne peot plus jouer faute de praines.
&) Les joueurs décident dinterrompre la partie, son issue
étant prévisible.
* Le jouenr qui a récolté plus de 24 praines a gapné la partie.
* 8i chague jooeur a récolté 24 praines, la partie est décla-

rée nolle.

Femmes jonant aun jen d’awdlé.
Phoro de Pauteur.
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Sens de distribution des graines

Sens de distribution des graines

Précisions tmporianies

Au cas ot Padversaive n’a plus de graines, Pautre joueur est
tenu de Ini en donner, pour antant qu’on tel coup existe.
Par ailleurs, il est interdit de récolter toutes les praines de
Padversaire. 5i le coup gqui aurait cetee conséquence est le
seul coup possible pour le joueur, il ne récolte ancune praine
et le jen continue.
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Togo, Bénin et Tunisie

Trois articles OTiEinaux cloturent ce numéro consacré 3 f’ﬂ.ﬁ'iqut.

Le premier est togolais et raconte la premiére intervention qui intégre, dans ce
pays, des psychiatres et des psychologues dans une situation de catastrophe :
celle de I'incendie do Grand marché de Lomé. Il s'attache 3 une population
victime de Pincendie dotée d'une forte connotation colturelle @ celle des ven-
deuses de pagnes appelées « Nana-Benz .

Le second article est béninois. Il consiste dans une étude culturelle réalisée
dans le champ de la pédopsychiatrie. Uinscription du bébé dans la chaine
signifiante de "Autre spmboligue par le biais des lonanges panégyrigques qui
lui some chantées, est le sujet de ce travail.

Le troisifme article, gui est tunisien, traite du stress chex les inkirmiers pay-
chiatrigues.

Jean Panl Bossoat

Divinreé de la forét sacrée de Chndah ao Bénin.
Photo Pey Cause 2048,



Sikin Wik
Agbémélé Soédjé

Les « Nana Benz » et
I'incendie du grand marché

prise en charge médico-
psychologique et culturelle

Bassantea
Kpassagou

Ogma Hatta

Auteurs : Kokou Messanh Aphémélé Soédjé',
Bassantea Kpassagou®, Late Mawuli Jean-
Paul Lawson®, Ogma Hatta®, Saliou Salifou?®,
Damepa Wenkouwrama®, Simliwa Kolow Dassa®

Résumé : fntrodiction : le prand marché de Lomé a éé victime d'un incendie suivi de scenes de pillage
en janvier 2003, Les revendeuses ont été des témoins impuissants de cette situation. Objectif : ce travail
avait pout but de mettre en relief les aspects coliurels particuliers, 4 partir de cette intervention, les
conséquences et les besoins psychologiques des impliqués directs aux prises avec cet évEnement trauma-
tique. Méthodologie : aprés avoir présenté les modalivés pratigues d'intervention et de prises en charge
immédiates, nous exposerons les différentes articularions du suivi psychologique. Nous fnirons par une
analyse critique de la sympromatologie immédiare et post-traumatique observée, Conclusion : 1a perte
de repere restait importante dans la démarche thérapeutique et deveait Etre intégrée lors d*éventuels
gvénements délicats etfou tranmatiques.

Mots clefs : Equipe d'urgence médico-psychologique - grand marché de Lomé - incendie -~ Togn

Summary : Indroduction : the big market of Lome was a victit of a lire lollowed by scenes of plunder
in Janwary, 2013, The retailers were powerless witnesses of this sitnation. Objective : this study aimed
to highlight the parricular enltural aspects, from this intervention, the consequences and psychological
needs of those directly involved dealing with this tranmatic event. Methodology : after presenting the
intervention practices and procedures taken immediate charge, we will discuss the different joints of
psvchological counseling, We will finish with a crivical analysis of the immediate post-trawmatic symptoms
observed. Conclusion : the loss of reference remained important in the treatment process and should
be integrated at any sensitive events and / or traumatic.

de Lomé : organisation d'une

Keywords: emergency medical and psychological team - hig market of Lome - Fire - Togo.

Introduction

Situé en Afrigue occidentale, le Togo couvre une soperficie
de 36.7835 km?®. Bande de terre d’aspect rectangulaire, il est
situé entre le Bénin & I'Est et le Ghana i FOuest. Celui-d est
limité au nord par le Burkina Faso et s"ouvre au sud sur le
Guolfe de Guinée par un littoral de 50 km environ [1]. I se
situe entre le Ghana et le Bénin avee lesquels il conserve une
certaine continuité linguistique et culturelle. La population
togolaise [2] est estimée 3 6.191.155 habitants en 20000, aves

1.Azsistant Thef de Clinique - Psychiatre-Addictalogus FE5-UL
ItBPATOZ Lamé —-Tago email - soedjemi@gmail.com

2 Peychaologue dinicien.

Praticien au CHU-Campus de Lomé

3.DES des psycchiatrie.

CHHU-Cotonow

4. Maitre de Conférence Agrégs de Psychiatrie FS5-LIL

un taux de croissance annuel moyen de 2,84 % habitants.
Le milien urbain est fortement influence par la modemité et
par le phénoméne de la mondialisation  la recherche d'une
nouvelle forme de culture, La nouvelle communauté est
formée par des personnes de cultures diverses ob lindividu
ne retrouve plus ses repéres tradifionnels. Eexode rural est
en lien avec le chimage des jeunes, la solitude, Maffaiblisse-
ment des liens familiaux, la délinguance et la toxdcomanie,
ete.... Les capitales des pays en voie de développement sont
en pleine mutation socio culturelle et politque. La place
de F'économie informelle est importanee. Les revendeuses,
part importante dans le secteur informel, font des prées et
investissent pour la plupare la totalitd dans lewrs activités
guotidiennes. Cactivité bancaire est rudimentaire et la
conservation de liguidités se fait soonvent sur les lieux de
vente ou & la maison dans un coffret de fortune. Assister a
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une situation telle qu’un incendie mettant en jen aussi bien
les marchandises que les réserves financidres dans un laps
de temps relativement coort et de manitre impuissante
amene 3 se poser des questions sur Pexistence elle méme
et la place de Paeovre de toute la vie. La force et surtount
Finstant du trauma ne laissent plus le temps pour com-
prendre, s bien qu’au lieu que se déploie le temps logique
propre i la subjectivité de chacun et jusqu’an moment de
comelure, il se produit un court-circuit par cette rencontre
aves le réel [3]. Ced met un accent sur le temps, le délai de
compréhension du réel. Les évEnements de vie inattendus
et désorpanisatenrs tels gue les incendies sont sources aussi
« des blessures psychiques, individuelles ou collectives,
immédiates ou différées, aipuiés ou chronigues ». Les vie-
times de ces dvenements nécessitent des soins d urpence an
méme titre que les blessés physigues. Cintervention rapide
de médecing psychiatres, de psychologues et dinfirmiers
préalablement formeés et intéprés anx unités d’aide médicale
urgente doit permettre une prise en charge immédiate et
post-immédiate satisfaizante [4].

Toute la ville de Lomeé était en alerte, cette nuit do 11 an 12
janvier avec des cris, des pleures et des scénes de désarroi.
Face 4 cette situation, le ministére de [a sant€ avait décidé
de dépécher sur les liens une Eguipe durgence médico-
psychologique constitud de dewx psychiatres et de guatre
psychologues, i la guelle se sont joing deax ambulanciers
et six infirmiers et auss le personnel de la Croix-Rouge.

Objectifs de la mission

Les objectits étaient de deux ordres -

¢ assurer les soins médicanx et psychologiques aux per-
sonnes victimes de Pincendie sur le cite.

* fadiliter le suivi & moyen et long terme du soutien psy-
chologigue et la prévention des troubles psychiatriques
éventuelles.

Lincendie du Grand Marché d’Adawloto

de Lomé

Situé 4 gquelgques métres de la prande cathédrale et do
bord de la mer, le grand marché d’Adawloto est an centre
ville de Lomé. Aun dela d*8tre le « poumon » économigue
de toutes les commergantes dans les secteurs informels et
formels, ce marché incarnait le symbole méme du méter
des « Mana-Bene . Ces femmes commercantes de pagnes
avaient fait et font la ferté de tout un pays @ = le Togo «.
Dans la conscience collective des habitants du sud ~Topo,
il 0’y avait pas de famille gui n’avait bénéficié des recomhés
des activités de cette strocture. Aux alentours de minoir,
ce 11 janvier 2013, les radios communautaires encore en
actvité avaient commencé par émettre une information @
« Le grand marché d*Adawloto est en feu . Cette situation
était d’aueant plus vraisemblable que moins d'une semaine
auparavant le grand marché de nord (de Kara) avaic pris
feu aussi, Cette intormation 8" était propapée par des appels
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téléphoniques. Elle avaitabout 3 la convergence d'une foule
impressionnante faite des victimes directes, indirectes, des
tfmoins et des corenx. Les forees de Pordre {policiers,
pendarmes et sapeurs pompiers) cherchaient 4 cerner et
i séeuriser la zone. Le feu non maitrisable par les sapenrs
pompiers qui étaient sous Equipds et malgré Paide de lenry
colltpues du Ghana (pays voisin) venus en renfort, donnait
liew 4 des scenes de désespoir et de désolation. Dans cetee
sitnation de few vif, de fumdes dpaisses et de tentative de
sévurisation avant le lever du soleil, vn observait des pillages
organisés par des groupes de bandits célébres du dit marché
communément appelé « milégos .

Population concernée par I'intervention
médico-psychologique

Victimes divectes : la population des victimes directes
Etait faite pour la plupart de femmes revendeuses dans e
batiment principal du dit marché. Cétaient en majoritd
des prossisces de matériaux de tous peare dont celles des
pagnes gque 'on appelle icl des « Nana Benz » 11 exiseait
aussi des vendears détaillants de grand stock et de petites
revendeuses. Ces victimes allaient des sujets adultes jeunes
jusqu’anx personnes d’dge mir. Elles Seaient pour la plupart
installées au marché depuis des décennies, les plus jeunes
ayant hérité des stands de leurs parents. 1] 8 agissait souvent
d'entreprises 4 pestion familiale,

Victimes indirectes @ cette population était constituée des
clients des victimes, des parents de cenx-a et les employés
de différents niveaux comme les chanffewrs, calporteurs et
les aides vendeurs.

Témuins ef curiesx ; ce sont ceux gui ftaient venu de leur
propre chef ou goi s"étaient retrouveés 13 et gui n'arrivaient
pas Asupporter les scénes de Pincendie oo des phénoménes
de foule ou encore les désarrois des victmes.

Méthodes d’intervention

Aménagement du local d’accneil et de prise
en charge médico-psychologigue

La premiére tiche nécessaire a éeé de s"adapter 3 [a situation
et aux conditions précaires de Penvironnement @ présence
massive de curienx, exiguité des routes, explosions par
muments semant des scénes de panigue, rendant du coup
impossible une intervention adéguate sur les lenx. Pour
contonrner cette difficulté, nous avions bénéficié, avec
Paccord des autorités administratives, d'une structure située
2 150 métres environ du liew de Fincendie et aménapée de
trois salles pour les prises en charge.

Les volontaires de |a Croix-Rouge étaient charpés de circu-
ler & la périphérie du marché afin d'identifier les victimes
gravemnent atteintes et de les conduire dans cette strocture
de soins. La premifre salle ftait dévolue 3 Paccueil assuré
par les volontaires de la Croix-Rouge et par des psycholo-
pues cliniciens. La dewsdime salle ftait consacrée aux soing
médico-psychologigues. On y trouvait un burean médical



aves une table et quatre chaises. Des espaces distiness ont
£t aménapss pour les personnes dpfes et les sujets jeunes,

afin gque les uns et les autres puissent recevoir des soins de
maniére séparée. Enfin, la troisitme salle o des sigges ont
été  disposes en cercle, a été réservée aux soins psycho-
lindgues. Un burean pour les entretiens individuels a &6
aménapd dans un coin de cette salle.

Paralizlement, une avtre équipe Stait chargée de porter
Finformation de notre présence auprés de fa population
concernée 3 travers des émissions radiophonigues et tflé-
visdes. Ces émissions permettaient également de répondre
aux interrogations de public et de sitoer notre action dans le
champ médico-psychologique. De méme deux ambulances
étaient prétes pour des éventuelles Evacuations vers les
Centres Hospitaliers et Universitaires de la capitale.

Dévoulement de Uintervention

La prise en charge immédiate s*était déroulée selon trois
orientations : somatique, psychiatrigue, psychologique.

Au plan somatigue, les consultations en rapport avec
Pexamen sumatigue ont consisté principalement 3 la prise
des constantes hémodynamigues et fa glycémie assurée
par éguipe infirmigre. En cas de poussée hypertensive,

Grand Marché de Lomé en feuw.
Photo de 'auteor,

Grand Marche de Lomé tocalement déorit
Photo de 'auteor,

d'arythmie cardiaque, de palpitations, de dyspnées, de
fevre etfon de perte de connaissance, le sujer était référe au
psychiatre pour on examen clinigue plus approfondi car il
n'y avait pas de somaticiens. Les prescriptions consistaient
essenticllement 3 renvuveler les ordonnances d'antihy-
pertenseur, et des antidiabétigues. 11 fallait noter que les
sujets Apfs étaient majoritairement obéses, hypertendues
et dishétiques connus. A plusicurs reprises les symptimes
palustres fesient sipnalés ce qui avait justifié les preseriptions
d'antipaludéens.

Sur le plan psychiatrigque, nous avions dii prendre en charge
dles dtars aipus [5] margués par des états anxiensx, des pertes
de comnaissance, des troubles du comportement {apitagion,
aute et hétéro agressivitd, stupenr), ains gue des éeats déli-
rants, tous ayant nécessité Madministration d'un traitement
psychiatrique. La plupart des autres ordonnances médicales
ont £t la prescription des anxdolytiques et des hypnotigues
inductenrs rapides du sommeil pour les éeats agressifs praves

voir des antipsychotiques,

Au plan psychalogique, notre approche a privilégié la prise
en charge des proupes de personnes par le biais de débrie-
fings collectifs et entretiens individoels. Dans Pimmédiat,
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notre premier souci a été de leur apporter une information
claire sur les dvénements traumatiques et sur lear sitnation,
permettant ainsi & chacun de se réapproprier ou de donner
url sens 3 cette histoire gui était la lear et de réaliser puis de
dépasser la sitnation d’urgence qu’ils venaient d'affronter.
Les manifestations couvraient un éventail de symptomes
allant d’un £eat stuporeux i des transes de conversion
dissociatives trés manifeste avee le plus souvent des larmes.

La technique du débriefing psychologique a démontrd
son intérét curatif et préventif poor des sujets qui avaient
traversé un « événement grave » au cours du gquel tout ce
qu'ils avaient construit durant des années ou des génératiuns
se voyaient disparaitre devant enx en une seule nuit, dans
Pimpuissance totale de toute la naton. I ne $apissait pas
ici de proupes vérdtablement constitués, bien que certaing
d'entre eux se connaissent anparavant. Néanmoins, effet de
« cohésion = des personnes gui ressentaient la méme peine
subie a pu limiter Pagpravaton de leur souffrance et de lear
isulement. Ceux-ci avaient un mode de fonctionnement et
ou une histoire trés proche les uns des autres,

Aspects clinigues

La cellule d"urgence médico-psychologique avait passé 72
hewres sur le site de Pincendie avant d°8tre réorentd vers
les aceueils des Cliniques de Psychiatrie et de Psychologie
Médicale des dewx Centre Hospitalier et Universitaires de
la capitale. Au nivean individuel, les événements ont éeé
vécus diversement. La plupart des victimes présentaient
une symptomatologie anxieuse et une dépressivité directe-
ment en rapport avee Pexpérence quiils venaient de vivre
et dont Pampleur était une premigre pour la guasi-totalied.
La souffrance psychique guoi avait été observée, s'exprimait
tant au plan somatique que psychique, se traduoisait de
fagon manifeste et marguée par la tristesse, la nervosicé, des
sautes d*humeur, des sursants et paniques au moindre broit,
Fanxiété, des états ' inhibition, des réactions de retrait oo
Pisolement {#n particulier chez les jeunes), des troubles do
sommeil précoces et persistants (insomnie totale, difficultd
d'endormissement, canchemars, réveils fréquents) ainsi
gue des perturhbations de la conduite alimentaire {perte de
Pappétit et anorexie). Nous avions géré plusieurs troubles
du eomportement et de la conduite @ crises d'excitation
muotrices, passapes i Pacte auto et hétéro agressifs, perte de
connaissance et des accidents vaseulo-cérébranx. U existait
chez un prand nombre de ces victimes une appréhension
lide 4 la résolution de Pénigme de la disparition dans les
Harmmes des « talissements « de bienfaisance confectivnnés
parfois par les parents, sur lesquels toutes leors activicés
de ventes étaient dépendantes et dont les féticheurs n'exis-
tafent plus. Cette sitnation était appravée par Minconnue des
conséguences mystques de cette disparition.

Les sujets présentaient des symptdmes psycho tranmatiques
d'apparition précoce, avee des canchemars, des reviviscences
diurnes, des réactions de sursants, des attagues de panigue,
et une insomnie d'endormissement. Une orientation
vers les accueils des structures spécialisées oi les mémes
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professionnels renforeés en effectifs Staient mis i disposition
avee des preseations de soins et des médicaments gratuits
sur une durée de six semaines, a £6€ mise en place.

Description des débriefings

Nutre technigue du débriefing s est basée sur le modéle de
Plntervention psychothérapentique post-immédiate (IPPI)
proposé par les équipes francaises [6.7] ainsi gque sur les
indications apportées par nos clinicens expérimentés [8].
Toutefois, il s"agit d’un dispositf qui a fait Pobjet de nom-
breuses eudes faisant parfois Pobjet de controverses dans
la littérature scientifique [2, 10, 11]. Pour ce dispositif de
débriefing, aprés s°étre présentds; les animateors énoncent
le motif de leur présence, les consignes de confidentialieé,
de respect de la parole de chacun, de libre participation an
groupe. Le débriefing proprement dit peut enswite com-
mencer. I soit on découpage en trois temps selon Fénon-
ciation de chacun, les circonstances de Pévénement et les
personnes impliguées. Néanmoins, trois temps se déclinent
lors desguels chacon est d’abord sollicied afin qu'il précise
les circonstances et le contexte subjectif dans lesquels il a éxé
confronté i Pévénement 3 il ’agira ensoite que chacun pré-
cise les changements occasionnés par cet Svinement, et enfin
d'&voquer individuellement la perception de Pavenir proche.

Dévoulement des débriefings

Premiérement, il 8est api de donner Minformation précise
sur événement, la réaling de la situation & Pextérieur, afin
d Eviter les distorsions, les romeors, les fanse broits et discor-
dances, suurces d'anpoisse et de confusion partdculidrement
i Poeovre Paotant plus que nos sujets ne pouvaient pas
sapprocher des lieux de Fincendie. Dans ce comtexte, Pévé-
nement prime. Les sujets, encore sous le coup de Pémotion
gu'ils viennent de traverser, voient souvent leur processus
d'idéation inhibé. Ensuite, il s"agissait de parcourir 3 noo-
veau le dérculement des faits, les émotions ressentes, les
pensdes éprouvées 3 tel o tel moment. Deffet de groupe, ici,
nest pas négligeable, fournissant une rchesse d'expression
portant aussi hien sur les faits guoe sor les affects éprouvés.
La parole de chacun $enrichit de la subjectivité de Fautre,
par entrecroisement des propos, les dipressions pour pen
guielles restent dans le sujet. Les éléments suivants ont £té
respectés afin de permettre & tous et 3 chacun dexprimer
librement sa singularité psychigue face 4 Pévénement : pas
de compassion, pas Lempathie excessive, ni Cindifférence.
Surtont, ne pas « dédramatiser » : Cétait aux sujers enx-
mémes de dire £71] v a drame ou pas, et dans quelle mesure,
sans gqu'ils se voient assigner de limites 3 leor souffrance.
Enfin, nous avons encouragé tout un chacon i parler pour
lui-méme, en sa propre personne. Il est démontré que
minimiser Pexpérience vécue agprave toujours Panpoisse
de ceux gui Font traversée, Plutde que d'étre lépitimées
et qualififes de normales, les réactions relatées ont plutfit
Eté mises en perspective avec Pexpérience subjective de
chacun. Ces expériences subjectives ont étd déerites sous
plusieurs angles :



* En termes de loyauté, le sujet se voit coupable d avoir
mal conservé et protégd Phéritape que ses parents ont
constroit et Iégué 3 sa génération et i la suite de la pro-
géniture. La culpabilité svudainement née en rapport
avec le passé et avec le futar ne laisse malheurensement
la place gu'a la maladie mentale dans cette rupture des
liens ontogénétigues.

+ Leffondrement de leur personne car Pactivité com-
merciale et les boutiques parties en fumée font partie
intéprante de sa personnalité qui a &t construite avee les
matériaux issue de la vie an prand marché.

* Cultrellement, les Mana Bene avaient cette réputation de
posséder des pouvoirs magiques ou des boas, de reposer
leur activité commerciale sur des pratigues occultes oo
ancestrales mystgues héritfes ou acquises an prix de
lourds sacrifices. La psychose était plus forte d’antant
plus que certains charlatans ou rradithérapeotes auteurs
de ces « talisserments o et gris-gris ftait décédés.

* Punition oo chitiment divin.

* Victime de la méchanceté et de la cruautd homaine,

Conclusion

Cette cellule d'urgence médico-psyehologique, 3 la demande
du ministere de la santé, a &€ |a premitre impliguant des
professionnels de la santé mentale an Togo. Elle apparaissait
riche en enseignement aussi bien sur les possibilids
dintervention in situ que les possibilités d’adapration
psychologigue. Le débriefing peychologigne pratigué anpres
des victimes des incendies du grand marché ' inscrivait dans
les stratégies de soins appliquées aux personnes « soscep-
tibles » d'étre traumatisées par un événement [12]. Des par-
ticularités culturelles importantes deveaient &tre intéprées
lors d'éventuels événements délicats et'on tranmatigues.
Dans ce cadre, la coopération psychiatres/psychologues,
infirmiers et personnels de la Croix Rouge, chacon dans sa
specificité dans Pexercice de ces tches, 'était révélée mis
bénéfique. La présence de médecin généraliste est souhai-
table. Les professionnels de la santé mentale devraient étre
tonjeurs associés 3 Morganisation et au déroulement de ces
actons durgence en matére de catastrophe dans les pays
en voie de développement,

™
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Résumé : utilisdes pour magnifier les exploits et qualités des grands personnages, les lonanges panégyriques étaient d usage
courant dany les pratiques de maternape au Bénin, Objectsf : Retracer la valear des panégyrigues pour leur utilisacion au
profit de Fenfant. Méthode : Léchantillonnape a €eé probabiliste et a porté sur 150 familles d’enfants, gés de 0- 3 mois
dans tout le Bénin. Résufltats : le nouvean-né est considéré comme empreinte d'un ancétre défunt et non un «éléments
nouveau, et a droit aux honneurs inhérents. Les panégyriques sont couramment utilisés au cours du bain dans 26,7%: des
cas, et sont globalement connuos dans 35,4%:. La transmission souvent faite par |a grand-mére est faible. Toutes les personnes
ayant recu la transmission ne les utilisaient pas. Toutes les personnes les ayant couramment utilisés au cours du bain pour
un enfant, ont déclaré que « cette pratique apaise les enfants mieux que les paroles simples. ., personne ne reste insensible
i I'évocation des choses fondamentales de sa souche ; les adultes y comprise. Conclusion : les panépyriques font la jonction
des corps social, physique et spirituel, entre vivants et morts, & partiv do nouvean-né. Les pandgyrigues constituent une
approche tradidonnelle apaisante de maternage en désuétude, pour lesguels nous devons penser une seratégie de transmis-
sion allégée et harmonisée pour les méres béninoises résidant au pays, mais aussi pour celles gui sont loin de leurs souches.

Mots clés - panégyrigque, transmission, apaisement.

Summary : used to magnify the achievements and gualities of great characters, praises the panegyrics were commonly used
in the pracdce of mothering in Benin, Objective : To trace the value of eulogies for their use for the benefit of the child.
Method : The sample was probabilistic and involved 150 families with children aged 0-3 months throughout Benin, Reswlts :
the newborn is considered the mark of a deceased and not 2 new “element™ ancestor, and is entitled to the honors inherent.
The enlogies are commonly used in the bath in 26.7 % of cases, and are penerally known in 354 %, Transmission often
made by the grandmother is low. All persons who have received the ransmission did not wse them. All the people who
commonly nsed in the bath for a child, said that "this practice calms children beeter than words ... nobody is insensitive to
the evocation of the basic things of its stock; adults including *. Comelusion » the panegyrics are joining the socal, physical
and spiritual body, between living and dead, from the newhorn, Panegyrics are a traditional snothing approach mothering
into disuse for which we need to think a strategy of lean and harmonized ransmission for Beninese mothers residing in the
country, but also far from their stumps.

Key-words @ panepyrics, transmission, appeasement.
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Introduction

Un panédgyrigue est une parole oo un crit 3 12 lovange de
quelqu’un, de quelque chose ; un Eloge sans réserve. Les
louanges panégyriques désignent ici les notes panégyriques
de clan, elan entendu comme ce gue les Romains désipnaient
par la « pens = 11

Chague clan est caractérisé par ses origines et des faits
historigues réels ou fantasmatigues, [iés i la représentation
dans Pimapinaire collectif, du patriarche, avee les mythes,
totems, tabous, interdits et exploits y afférents. Les notes
panégyriques retracent ces origines et ces faits, dans un style
bien codifié, harmonienx et mélodiens:, validé et reconnn
dans le systéme traditionnel par les autres clans

Chague «parcelles panégyrique clanigue est ainsi, hien
délimitée et respectée par les antres clans et tous ensemble
reconnaissent chacun dans sa «|égitimités, sans puerre de
territoire pandgyvrigoe [2].

Le but de notre article est de retracer la valewr des pandgry-
rigues an Bénin pour leur utlisation an profit de Penfant.

Matériel et méthode

Cette étude transversale et descriptive a &t réalisée de
juillet 2000 & mars 2002, auprés de 150 familles de béhés
o de nonrdssons, dgés de 0 3 3 mois, recensfes sar tout e
territoire béninois. La méthode d'échantillonnage utilisée a
été probabiliste et a recruté 150 familles d'enfants de tous
les groupes ethnigues du Bénin. La collecte d'informations
a éoé réalisée A lMaide dPobservations directes des gestes et
méthodes d'apaisement au cours du bain au bébé, découte,
dentretiens avec les laveuses et les méres, les péres et antres
membres de la famille présents, dinterviews avec des per-
sonnes ressoorces, disposant de vastes connaissances sur
les pandpryrigues.

Cet article, sous la forme actuelle, ne fait Fobjet d avcun
contlit de personne,

Résultats

Caractéristiqites socio démographigues de la
population d'étude

La population J'étude &eait constituée de 48,3 ¥ de béhés
gargons et 31,3 % de bébés filles, de tout rang de naissance.
La profession des parents était trop disparate pour offrir
un intérét particulier. La religion accordée a Penfant a été
celle du pére. La quasi-totalité des ethnies du Bénin a ét€
représentée par les familles de Pétude,

Considérations spécifiques

Le nouveau-né était

Au cours de Penguéte, nous avons entendu gque « le now-
veau-né n'est pas un élément nooveauw ; il est comme une
empreinte d'un ancétre défunt » 3 il Etait. A ce titre, la
personne gui donne le bain au bébé, la « lavense =, doit
lui demander la permission avant de lui mettre Fean sur

la téte. Mous avons eo des réponses similaires au cours
de Fenguéte @ « Le bébé doit &re respectd, lowé et bien
soigné, avec tous les honneors inhérents & son clan. Cune
des grandes marques de considération anthentifiée est la
pralmodie des lonanges panégyriques de sa famille [pater-

nelle], cest ce qulon a appris ».

Paroles adressées au bébé au cours du bain

Les chants et les paroles mélodienses dont fait usage la mére
o la lavense sont souvent ponctués du théme principal des
panégyrigues. Dans 26, 7% des cas, les notes panégyrigues
sont psalmodides couramment au cours et/ou au décours
du bain, et constituent parfois les seules paroles.

Le tableau ci-dessons donne des détails sur les paroles
utilisées pour calmer le bébé vu rendre agréable le bain.

Tablean I : Répardton des paroles ublisées an cours dn
rituel de bain du héhé

N Yo
Chants/paroles mélodicuses/panépyriques 65| 43,2
Aucune parole spécifigue pour le bébé 27| 18,0
Discours simationnel/parole pour adulte 17 113
« Tais tod mon/ma chérife)ne pleure pas » 11 7.4
Réponse aux questions de Penguéteur 11 74
| Mon précise 19 127
| Tistal 150 100.0

Inttiation

Dans 62,7% des cas, les méres n’avaient aucune connais-

sance de la problématique des pandgyrigues 3 37,5% des

méres laveuses utilisaient les lovanges panégyrigues comime
une méthode d’apaisement au cours du bain. « Clest ce que
je voyais Faire », disaient-elles. La source d'initation de ces

méres a été déclarée varide .

* Elles ont écé 77,.6% i déclarer avoir été initides a cette
pratique par les prands-meéres maternelles, mais sureont
patemelles

* Les 22.4% autres étment :

- Soitde méme appartenance panégyrique gue les pres ;
et A ce titre, elles connaissent les notes approprides
depuis leur enfance.

- Soit initides par d'autre personne comme une belle
sieur ou une belle tante ou parfois par une voisine ou
une amie &'y COnnaissant.

Remargquons que I'initiation & cette valenr est PIL‘I.-H ute
affaire de femmes :

femme-femme.

il $agit bien ic d'une transmission

Connaissance et utilisation des panégyrigues
Les panégyrigues du clan du béhé lavé sont globalement
connus par les personnes enguétfes dans 35.4% des cas.
s sont couramment utlisés au cours du bain an béhé dans
26,7% des cas. Toutes les personnes ayant recua la transmis-
sion des panépyriques ne les utilisaient pas @ dans 8, 7% [a
connaissance n'était pas utilisée.
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Discassion

Caractéristiques générales, connaissance et
utilisation des panégyriques

Cutilisation des lonanges panégyriques n'est une question
ni d'ethnie, ni de profession, ni de religion des parenes, ni
de sexe de Penfant.

Dés |a naissance, Penfant est «affilids i sa parcelle panégy-
rigue, est considéré dans son domaine et v est honoréd en
comséquence, Mais la non connaissance est importante
on se rend compte de la déperdition entre la connaissance
et Putilisation des louanges pandpyrigues et certainement
de la transmission future (dans 8.7% la connaissance des
panépyrigues reste moite). La non transmission est une
destruction 3 terme, desoruction de ce gui sera otile non
seulement 3 Plenfant, mais avssi & PAotre, & la famille, 3 la

cormmunate.

Sens, fonction des panégyrigites

Le bébé n'a guasiment comme mécanisme de défense objec-
tive, gue sa voix, ses cris, ses lalladons. La voix de FPAutre
{mére ou substitut ...} Paccompagme. La mére o substitut
utilise sa voix {comme vun instrument de muosigue) pour
bercer le bébé, le faire dormir, le calmer. Avec les panégy-
rigues, le résuleat est nettement plus concluant,

Cenfant est moulé dés le départ dans les caractéristiques
de ses panégyrigues, dont il garde en mémoire les prandes
notes gui ont servi 4 Papaiser. Le nourrisson est sensible 3
la mélodie de ses pandgyrigues et se laisse calmer par cette
note spécifigue,

La laveuse sent la complétude et la pleine satisfaction de
son réile dans la maitrise de la pralmodie des panégyriques
de enfant lavé, Celle qui ne la connait pas, arrange pour
s'en informer dis les premiers jours de sa «fonctions,

La voix de la mére constitue la voie vers le savoir pour son
enfant, gui peut ainsi voir le monde. Dans le savoir, il y a
du voir {disait FREUD) ; le savoir est {aussi) transmis par
la voix, celle qui véhicule les panégyriques et celle qui est
vehiculée par les panégyriques. Par les pandpyrigques, la
mére indique le pére, permet une premidre identfication
communautaire, celle du clan dans notre systéme familial
actuellement patrilinéaire au Bénin, une identité individuelle
différente de celle de la mére. Méme dans les situations
de communanté de panégyrigue, la mére, en préambule,
indique de fagon systématigue « chér, mari, étre cher » de
tel panégyrique.

Le sujet peut se ressourcer dans les lonanges qu'ils s’appro-
prient, il peut ¥ rouver apaisement, consolation, il y «ren-
contres une base d'identification.

A travers tels panégyrigues claniques, on percoit la mise en
valeur de la beanté du corps et de Pesthétdque, Pendurance
et la persévérance ; tels antres relévent plutdt la méfiance
dans les relations interpersonnelles, la non acceptation
(et la mise en garde contre) des confrontations lides 4 une
jalousie hainense.

Chaque clan est ainsi « fiché « et celui qui s'inscrit dans [a
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tradition peut apprehender ce 3 quoi sen tenic dans sey
relations avee un membre d'un clan o d’on autre. Pour
s'assurer de Iappartenance d'un sujet & un clan, on peat
simplement psalmodier les notes panégyriques de ce clan

pour vérifier £'il 8™y reconnait.

Jonction, d'un bout a un autre

Les panégyrigques sont des paroles qui viennent du corps
social, pour accompagner le corps physique de Penfant
dans un mouvement de modelage et dapaisement, mais
gui permettent aossi de rendre hommage aux ancétres.
Les panégyrigues font ainsi la jonction du corps social,
du corps physigue et du corps spirituel entre les vivants
et les morts, de facon dovce et harmonieuse et & partir du
nouvean-né [3].

La psalmodie, le rythme, le débit, Pintonation otilisée,
le caractbre codé des paroles, les personnages et objets
mythigues ou sacrés invogués, ces éléments ensemble ou
séparément, conférent aux notes panégyriques, un caractére
magique, pénétrant, qui aceroche, interpelle et module des
affects chez le sujet depuis son enfance.

La tradition comporte des dispositifs de maternage, d’apai-
sement, de concliation, d'identification, le tout passant par
la médiation des louanges panégyriques, pour le bien-dtre
de Penfant pour lui-méme directement on indirecternent, et
aussi pour les adulees, quel que soit Fige [4]. Les relations
affectives précoces mére-enfant et de maternage portent
des marques culturelles [5]. Aussi, la capacité dune mére
i calmer ou harmoniser ses relatdons avec son béhé oun
nourrisson pourrait-elle passer par Potilisation des lovanges
panégyrigues, qui deviennent normalement efficaces au fil
du temps. En effet, cette conduite induit une interaction
positive et adéquate. On pourrait ainsi utiliser les lovanges
panégyrigues pour aider les méres d’enfants 4 compétences
déficientes, pour une amélioration etfou une gestion émo-
tionnelle adaptée comme le suppérent en co-thérapie cer-
taing auteurs, dans les déficiences spéeifigues de lanpage [6].
La transmission de ces notes est faite de pénération en géné-
ration par les tantes, les prands-meres, mais surtout par les
tantes officiant comme préresses au cours des cérémonies
et rituels.

La jeune fille fiancée doit apprendre anpréy dune future
belle-seur et connaitre avant le mariage les notes panégy-
rigues du elan de son futur mari. Car elle doit poavoir les
psalmuodier plus tard 3 ses enfants, 4 3 Poceasion du rituel
dle bain, et anssi 4 son mari 3 certaing moments délicats de
juie, de désir, de coltre ou de conflit [7].

Aux derniers moments de fa vie sur terre, nos lonanges
panépyriques nous accompagnent et nous conduisent
jusgu’aw poreail du monde de nos ancétres pour peat-dtre
nous faciliter Paccuedl dans Pao-deli 3 leurs cotés

Conclusion

Les louanges panépgyrigues constituent une base de référence
identitaire pour clan, famille et individu, sont transmises de
penération en génération. Elles sont massivement utilisées



au cours des cérémonies traditionnelles et autres rituels de
bain, de naissance, mais aussi dans la vie quotidienne, pour
rappeler les alliances, pour apaiser le ou la partenaire, pour
obtenir le pardon de autre, dans les situations de réconci-
liation, de funérailles.

Les fouanges panégyriques demeurent une approche apai-
sante de maternage, utilisée, il est vrai, de moins en moins,
au cours du rituel de bain,

Au bout de la tradition ancienne doit se tsser la tadition
actuelle pour un mieux-tre, La transmission permet
le passape, la transcription, Pavancéde, la continuité, la
pérennisation, Palliage. La transmission et Putilisation des
panégyriques sunt en souffrance dans les moeurs actuelles an
Bénin, il fandra alurs penser 3 une stratépie de récupération
ou de réacmalisation/vulgarisation au profit des enfanes dans
le pays, mais aussi pour ceux dont les parents sont loin de
leurs souches et gui ont besoin d'un soutien dans ce sens.
Limportance et Purgence de travailler les valenrs posi-
tives traditionnelles en &guipe plondisciplinaire pour une
meilleure santé mentale des enfants et des familles somt
évidentes. Nous devons passer le messape, rester 4 I'écoute,
gider 4 rester 4 Pécoute, 4 doonter et 3 entendre, et & utliser
le substrat positif et utile.

La nouvelle corde se tresse an boat de Pancienne, surtoot
i celle-ci est reconnue solide, otile et efficace,

Won transmission = destroction & terme

Passons le message
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psychiatrique

Sana Ellini

Aureurs : Sana Ellini', Faten Ellouze®, Leila Chennoufi?,
Mejda Cheowr®, Mohamed Fadhel Mrad®

Bésumé : le stress professionne]l peut &tre rencontré dans plusienrs domaines. Le milien psychiateique
représente I'un des secteurs professionnels ol le stress subi par les infirmiers est important car 4 cdté des
soins gu'ils assurent, ils sont en confrontation directe avec le malade psychiatrique. Dans notre étade,
o &'est intéressé 4 dvaluer le niveau de stress chez un gronpe dinfiemiers exercant dans des services
de psychiatrie, 4 identifier les principawx déterminants psycho-sociaus en rapport avec I'érat de stress
et de rechercher une dépression survenne suite 4 ce siress. La connaissance de ces répercussions sur le
personnel nous aide 3 aménager et 3 améliorer les conditions an travail jugées stressantes afin de provéger
les personnels et garantir une meillenre qualité de teavail,

Mois clés : épuisement professionnel, psychiatrie, stress, dépression

Abstract : the stress can be encountered in several areas. The psvchiatric hospital is one of the profes-
sional sectors where the stress experienced by nurses is important because, in addition to the care they
provide, they are in direct confrontation with the psychiatric patient. In our study, we are interested
to assess the level of stress in a proup of norses working in psychiatric services, to identify the main
pavcho-social statos relation stress and seek a depression occonrred following stress, Knowledpge of the
impact on staff helps us to develop and improve work conditions considered stresslul to protect stalf
and ensure a beter quality of work.

Key words : burnout, psychiatry, stress, depression

Impact du stress sur l'apparition

Introduction

Le milien psychiatrique représente 'un des sectenrs profes-
sionnels oi le stress est important. A odté de leur eravail et
les soins guiils assurent, les infirmiers travaillant dans des
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services de psychiatrie sont en contact direct et continu aver
le malade psychiatrique. Dans notre Stude, on sest intéressé
i évaluer le nivean de stress chez un groupe d'infirmiers
exercant dans des services de pusychiatrie, 3 identifier les
princpaux déterminants psycho-sociaux en rapport avec
Fétat de stress er de rechercher une éventuelle dépression
SUTVENDE suite 3 ce Stress.

Matériel et méthodes

MWouws avons utilise @ 'échelle visuelle analogique de B. Chini
poor 'évaluation du stress, le questionnaire de Boitel pour
la recherche des symptdmes liés an stress, Péchelle HDRS
de dépression de Hamilton pour Pévaluation d'une éven-
tuelle dépression dans ce groupe dinfirmiers. Le travail
a étf effectué sur 50 infirmiers de Phapital paychiatrique
Raxi la Manouba de Tunis, et le taox de réponse était de
920 (46 personmes).



Résultats

Caractéristiques de la population d’étude
1- Caractéristigues sociodémographiques

Ldge moyen des sujets ayant participé 3 notre ftude Erait
de 39,28 ans avec un éeart type de 10, Majoritairement la
population n'était pas jeune et les pes ont dépased les trente
ans dans 387 M des cas. Une [égire prédominance mascu-
line avec un sex-ratio de 1,14. La plupart des participants
était des sujets mariés représentant 67,4% des cas, dont
74, 2% d'entre eux ont au moins un enfant 3 charge et sew-
lement 16,13% des personnes marides avaient des conflits
comjuganx. La distance séparant le travail du domicile était
jugde prande par 54,35% des sunjets. 17,4% des infirmiers
avaient des antéeédents somatiques. Les pathologies obser-
vées Etaient 4 type d arthrose, de diabéte, de gastralgie, de
maladie ceeliague et de céphalfes. La moitié de la population
avait rapporté des problemes financiers.

2- Données lides au travail

Le grade d'infirmier &tait le plus prédominant représentant
740 de tout 'Echantillon. Le reste £eait répart en infirmiers
principanx (10.8%), techniciens en psychiatrie (8.7%),
et aides soignant {6.5%). Uancienneté au travail était en
moyvenne de T4 ans et 9 mois, avec un minimom de 3 mods
et un maximum de 38 ans. Une proportion de §0.2 % avait
une anciennets de 11 4 3% ams et 41,3% indérieure 4 3 ans.
Une activité extra-professionnelle a été rapportée dans
32,6% des cas, en association avec le nombre d’heures
de travail par jour de 6,5 heores en moyenne (6 - 8 hi).
Lorganisation do travail nétait pas satisfaisante dans 67,4%
des cas. La satisfaction an travail n'était pas observée ches
56.5% des sujets. 60,8% se plaignaient de ne pas Etre
apprécié. La surcharge awn travail était jupée présente par
R0 4%des sujets, et B9, 1% avaient pensé gu'ils doivent Btre

rapides pour pouvoir accomplic lears tiches. 15,2% ont
nécessité des congés pour fatigue mentale durant "année en
cours, Concernant les relations avec les collégues an travail
et les supérieurs, elles éraient jugées bonnes par [a majoricé.

Etude du stress

Prévalence du stress ent fonction de son
intensité

Le stress était considérd important & rds important ches
45,6 % des infirmiers, moyen chez 28,3% et faible voire
nul chee 26,1%: de notre population d'étude. Tige, le sexe,
Pétar civil, le grade et Fancienneté ne nows ont pas semblé
en relation avee la perception duo stress.

Svimptomes liés au stress

a. Retentissement du stress sur le comportement et le carac-
tEre @ un retentissement important 3 trés important du stress
sur le comportement et le caractére a été observeé chez 300
4 478 de notre population pour les itemns suivants @ senti-
ment d’étre crispé ou tendu, pessimisme et découragement,
inguiftude, nervosité, excitation, hypetsensibilité et aussi
les comduites addictives (Tableau T).

b. Retentissement du stress sur le travail et Pintelligibilité
le retentissement do stress sur le travail et Pineelligibiling a
étd observé cher plus de 30% de la popolation étndiée. Ce
retentissement s'est manifesté dans un mauvais maintien
de gualité du travail, des difficultés aux initiatives, des
difficultés aux activités et des troubles de la concentration
et de la mémuoire,

. Symptimes d’ordre pinéraux liés au stress @ des symp-
tiimes pénéraux ont &oé ohservds chez plus de 40% des infir-
miers pour les items suivants @ oppression et essoufflement,
sensation de fatipue pénérale, troubles du summeil et une
muodification de Pappétit (Tablean IT).

Tablean [ : Retentissement du stress sur [e comportement et le caraciére ¢

Intensité du stress ] Tres grande M Grande % Moyenne B4 Nulle/faible %4
Brre crspé ou tendu ' 15.2 28,3 283 283
pessimisme, découragement ; 15,2 304 36,9 17,4
Mervosité 21,7 26,1 283 239
Inguiétude - 15,2 17.4 0.4 369
Irritabilité | 13 13 30,4 43,6
Excitation : 15,2 19,5 10,9 34,3
Hypersensibilicé | 283 i3 26,1 326
Conduites addictives | 19.5 10.9 15,2 54,3

Tableaw IT : Symptimes d'ordre généraux iés an stress

Intensité du stress Trés grande (M) Crrande (M) Muoyenne (M) Mullesfaible ()
Oppression, essoufflement 15,2 28,3 3.6 239
sensaton de fatipue péndrale 28,3 3.9 239 239
troubles du sommeil 239 10.9 10,9 54,3
Modification de Pappétit 13 217 19.5 43,6
Trouhles do désir sexnel 10,9 19.5 4.3 652
Transpiration anormale 6.5 15.2 10,9 673
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i, Retentissement du stress sur Uestime duo so1 @ presgue
20% de notre populaton a perdu confiance en soi par

Peffer du stress;

I exisle wne relation statistiguemend significative entre lg
stress et les symplimes relatife an comportement el au
caractére, les sympidimes ordre péndravs s au stress, Jp
retentissement sur la gualité dw travail et Vintellipibilité ainsi
giie e relentissement sur Pestime de soi,

Dépression chez les infirmiers des services de

psychiatrie

* Un stress important & trés important a ét€ enregistré parmi
43,6 M des infirmiers. Ce stress était majoritairement en
rapport avec Porganisation du travail et les conditions
d'exercice.

* La présence de symptimes dépressifs parmi les sujets
présentant un nivean de stress élevé 3 s Elevé Erait
constatée dans 76,2 ¥ des cas,

* Les sujets déprimés feaient répartis ainsi: 19% présentant
ane dépression |&gtre et §7,2% souffrant d'une dépres-
sion modérde & sévére.

Discassion

+ Le stress est particulifrement présent dans les équipes
suignantes, pour des raisons de surcharge de travail, de
controntation quotidienne & la souffrance et de mangue
de reconnaissance [1, 2]. Le stress entraine ainsi un épuoi-
sement professionnel ou « burn out » et par la suite des
répercussions psychologiques [3] gui peut étre source de
dépression [4, 5, 6]

* Certains chercheurs [5] distinguent six sources intrin-

séques de stress @ le travail, le rile dans Porganisation,
le développement de la carrifre, les relatons profes-
sionnelles, la structure et le climat orpanisationnels et
Iinterface travail-famille,
Ce résultar a aussi &6 observe dans notre travail concernent
la gualité du travail et Porganisation; mais indépendam-
ment de Page, du sexe, de Fancienneté an travail, les
relations professionnelles et Pinterface travail-famille.

* Une relation statisdquement significative entre le stress et
les sympedmes dépressifs a été rapportde par les auteurs
[5, 71 Ce résultat a été bien objectivé et démontré dans
notre ftude.

En effet, quand Puotilisation répétde de mécanismes
adaptatifs et de défense ne suffisent plos, le personnel
soignant, a souvent recours 3 la démission comme réponse
[8]. Dans notre étude, des congés pour charge mentale
ont été le recours de 15,24 de nos cas durant Pannée

BTl COrdins,

(Ewvre d'un patient de I"atelier d*arc-thérapie
« Les Impaticnes » & Montréal. Photo Pey Caunse.
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Conclusion

La relation stress dépression parmi les infirmiers est
importante. [l serait utile dans ce sens de développer des
programmes de gestion et de prévention du stress afin
d’ assurer un meilleur rendement au travail et one meilleure
efficacitd quant 3 |a prise en charge des malades mentans.
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Une année de partenariat
avec 'atelier d’art thérapie «Valetudo»

En couverture de ce numéro 66, nous commémorons avec I'ceuvre signée Jeanne
Bensoussan, une année de partenariar avec ["atelier d’art-thérapie des cliniques
psychiatriques Saint Paul et Van Gogh A Saint Rémy de Provence. Depuis le
N°63, des artistes de talent nous transmettent leurs ceuvres pour publication
dans notre revue, par I'intermédiaire du Dr Jean Marc Boulon. Uéquipe de
la revue Psy Cause remercie chaleursusement le Dr Jean Marc Boulon et les
artistes pour leur contribution,




