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Editorial

Vous avez dit
« néoalénisme » ¢

A Poccasion du vote & I Assemblée Nationale de la loi de santé de la ministre Marisol Touraine, le Dr Thierry
Najman, membre du « Collectif des 39 = qui &' eait éleve contre la politique séeuriraire du président Nicolas
Sarkosy, médedin chef d'un important secteur dans la Région Parisienne, déelare dang la presse @ « Schémati-
guement, dans Phistoire de la psychiatrie, on et parler de trois périodes : celle de Vasile, gui va de Lo Révolu-
Eiun frangaise 4 la Libération ; puis wee pérviode désalidniste, gui @ corresporndu & la ordalion des seclewrs, & [a
psychothérapie institutionnelle ; depais grinze ans, la situalion est diffévente, Je parle dune périnde néoalié-
niste, Parce gue love de Lo tonle premidre dpogue, on enfermail, cevles, mais les pratiques Slatent porlées par {2
philosaphie des Lussiéres. Avjoundhd, ce w'est fas Ie cas, on est dans wun contexte de fermelure, de régression,
el dass wn contexte de bonne pestion conplable des hipitanx, » 1l dénonce la contrainte qui se développe
sur les patents et que pointe la lod Marisol mais il ajoute que cette contrainte « se ddveloppe aussi sur les
professionnels. s sonl sowmis & des contrainles Sconomigues, administratives, bureancraliques, Pest-Btre gue
beancusy se laissert aller & wne certaine résipnalion, dans ce combexle de restriclion,

Clest un fait qu’en France depuois quinize ans, et trés nettement depuis les cing dernifres années, nous ressen-
tons au nivean de Psy Cause, cette = fermeture » d’un univers professionnel {le service public de psychiatrie)
gui a £té notre vivier ... et i Porigine de notre revoe. La lbération en 1944 avait, dans cercains asiles, conduit
a une remise en guestion de Punivers concentratonnaire du traitement de la folie. Ce fut la grande épogue de
la paychothérapie institutdonnelle, rapidement pluy efficiente avec les psychotropes, qui humanisait et don-
nait un sens nouvean 3 Punivers concentrationnaire. Ensuite, ce fut le pooveir polidque gui imposa partoot
le principe de la désaliénation avec le secteur, porté par une certdine utopie que nous avons connue dany
les années 1970 quant aux possibilités de la psychiatrie biologique et de la psychanalyse gui ont réellement
bouleversé le destin de beavcoup de malades mais gui ont buté sur des limites. Le néoaliénisme actuel, en
France, serait le reflet d’un repli conservateur, vide de contena ...

Ce conservatisme ambiant est un fait sociétal en France. Le mangue de remise en question, d'invention, fait
le lit de la violence. Cest le cas en psychiatrie ol faute de cégler le probléme de la maladie mentale, on #1'a
cessé d'investic des movens pour régler la violence. Car non, Dr Thierry Najman, ¢e n'est pas le mangue de
muoyens qui est en cause, et les contraintes administratives et bureavcratiques ne sont pas une explication
suffisante. Wous croyer gue c’était facile & Saint Alban en 1942 lorsgue la soldatesgue nacie défilait i Paris ?
Vous crover que nos poeliticiens qui font les lois ne sont pas entourés de psychiatres, de psychologues ou
d'infirmiers psychiatriques qui les conseillent ? Le néoaliénisme est vide sans doute, mais pas de profession-
nels de la santé,

Ce népaliénisme est pavé de honnes intentions = an nom de Phomanisation des lits de paychiatrie, on a trans-
formé des lits de chronigues en lits fermés aux normes carcérales et en lits de crise au sortir des urgences, le
tout partout en France, et au nom d'une réponse immédiate et pseudo « humaniste » 3 la demande sociale,
sans effort de théorisation de la souffrance psychigue, an risque d'un retour du refoulé violent avec un
contrile hors normes... Psy Canse défend depuois eonjours Peffort de théorizser la rencontre clinique... Notre
mouvement, présent dans nombre de pays de par le monde, au carrefour des idées, réclame e entendu
et d’étre utile en France. Vous aver dit verron ? Vers o 2

Lors de notre XI° conpgrés international qui se déroulera i Favtomne de cette année 20035 en Principauté de
Muonaco, nous donnerons une place particulitre aux agsociations de familles de malades mentaux {orpanisées
également & Monaco). Cest un fait que les familles de malades sont avjonrd’hui en France & Pavant poste
de Pinnovation. Elles ont eréé des associations pour prendre en charge le handicap et une honne partie de
la pédopsychiatrie, mettant ains en exergue les difficultés de Pintégration scolaire... Elles sont en situation
d'interpeler la psychiatrie francaise = « # ne swffil pas de dire « néoalidnisme ». Posez vous les vraies gueslions
Powr frouer comment Sire an service des patienls vers une psychialrie gui soipne awlant gu’elle prévient... »

Jean Faul Bossuat et Thierry Laverpne
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Psy Cause 1

A congrés dUzés, le De Thieery Lavergne
coinmunique sur les riees de passage.
Photo Psy Canse du 4 juin 1999,

Au congrés d'TTeée, ke Dr Ralael Ordz
explique le pas-sage vers dge adulee,
Phooe Pey Caoge du 4 join 1799,

Passages

Lorsgue for évoqué le 23 avrl dernier, dans le burean de la Dr Valérie Anbin an
Centre Hospitalier Princesse Grace, cc signifiant lors de 'entretien préparatoire
a notre congrés de Monaco prévo & Pantomne 2013, nous voulions parler de
I'adnlescence, et un pen plos. Mous pensions ausst & notre collogue d'Uzés du 4
juin 1999 : « Passages, d’une psychiatrie & Pawere, » A époque d'ailleurs, beau-
coup évaquaient Ie passage 4 I'an 2000, le grand bug qui allait éceindre tous les
ordinateurs de la plangte. 11 v avait goelgoe chose de 'ordre de la « crainte de
I"effondrement =, de Winnicott,

Thierry Lavergne déclarait dans sa communication intmlée « Rites de passage, a
I"école du =oin »' que « Pldentité basmaine la plus commaune connait le passage de
Perfant 4 Fadulte, le passage & la gudrison, fnsis le passage o trépas, « 1 s'appuyait
sur les travanx d*Amold Van Gennep & propos des cérémonies qui permettent de
franchir le sewil = « powr les individus comsme pousr les grosspes, vivre o'est sans cesse
se désapréger puis se recomnstituer, chanper de forme, moserir et renaitre. » 1 faisait
sienne la différence entre Iidentité ipeéique et lidendté de dem pour montrer
que 'homme goi assome pleinement son idenoté humaine passe d'un état & un
autre de fagon ipsfiqoe, en s'artculant 4 un discours faisant de hoi on &tre vivant,
désirant, mouvant, dans le passage vers autre chose sans trop de souffrance, 4 la
différence de I'identoé de idem gui suppose de rester fidéle & I'image de sorte
de I"adolescence, « compme wn tableay sans cesse ravald powr rester idemtique en
traversant les anndes, »

A ce méme collogoe, dans un article intimlé « T'on pas-sage vers I"age adulte «, Ra-
farl Ortiz, pédopsychiatre, considérait e contexee de 'adolescence® : « Padolescent
occupe déid, nous le savons, une place particulidre. Rappelons gue Uadolescence
cawmme abjet (sujet) de réflexion sociologigue, politigue, fconomique, médiatique et
psychiatrique est relativement récente (Part - peinture, sculprinre, littérature - 'a, en
revasche, abomdaniment traftde). Ces feunes, « wicienx, Hdisciplings, Paressesy »...
décrits ainsf A la fin du XIX® stécle, snguidtaient déid le porvoir. Les problésmes
posés par la scolarité (nombre croissamt d'étsdiants depuis le début du siécle®), la
délinquance, plus tard les phénoménes sociaux {rock, dragues), enfin les problémes
de santé (sutcides, SIDA, etc.), omt, ar fil du temps, fait de Padolescence un groupe
frarticulier. «

Le dossier présente 1o six textes sur 1'adolescence, de quatre pays différents (respec-
tivement ¢ la Cote d'Tvoire, le Bénin, la Guinée, le Sénégal, 1a France et la Tanisic)
introduits par un article sor Rimbawd.

Fatiha Dyilali-bessaond est une enseignante en philosophie 4 Béziers, dtlaire d*on
doctorat en peychanalyse de I'oniversité Montpellier 3. Passionnée de parchanalyse
appliquée i la lictérature e *are, elle a adressé 4 la revioe Psy Canse un article cosigné
par Bernard Guiter, prychanalysee & Béziers, doceeur en peychopathologie clinigue,
maitre de conférence et chercheuor a 'université Paol Valéry de Montpellier : « hoi,
Arthur Rimband, piétan = « Le podte gui devait révoliwtionner la poésie an point de
prenser gie’en faive esmpéchait de la vivre et goef posslut sefon Vexpression o Hilderlin
“padwmatiser le monde™ fut sacralisé (pour Les lettres du voyant) et diabolisé (poner
Paventure du Harar) », constatent les anteurs. Rimband fut diabolisé, entre autres,
par Charles Manrras qui le raite de voyou, de négrier er d'esclavagisoe tont en

1. Pay Canse N¥19, Jarreier-mars 2000, pages T4 12,
2. Pay Cange N1 8, octobre-décembre 1999, page 20
3. La commundcation astde 1999, done il 2 agit du 307 aidsle.
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Timbee feangais sur Rimband.

Ap congrés de Pasakou (Bénin).
Phosto Pey Cavse du 11 féveiee 2008,

La D Valérie Awohin et le Dr Thierry
Lavergne débateent du théme duo XI°
congrés international de Psy Capse a
I"'Hépital Princesse Grace de Monaco, le
23 avril 2013, Phooo Py Canse.
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prédisant que le mythe rimhaldien ne durera pas. D'un antre coté, il fut divinisé
par son amant Verlaine qui déplore go'on ait voolo le travestir en loup garon
Henri Miller 1"a qualifié de « rebelle incarné =, Er les auteura de dire = « gdord, bat :
Rimbrand simpose conme objet de désiv, bui 5 avaonart w'8ire gu’un pidton @ «Je suis
le piéton de la prand-route par les bois natnss, Posertant Arthur Rimband se préte au
mrythe en tant que le mythe est lecture d'une énipme. » Les autenrs décryptent en
Rimbaud une personnalité perverse, avec 4 la base I'image d'une mére qui ne devait
pas érre dépourvue do phallus. Rimband illustrant le corps férichisé « corps firaldisé
par la marche ; les accidents, les abus, corps fétichisé, assomptivn du corps comme
carps ploriesx diva Lacan. » Cependant sa postare perverse était transcendée dans
une posture sublimée, celle de son esthétisme poétique gui permettait 3 Verlaine
décrire : « Ce n'était ni le diable ni le bon Diew, o' était Arthur Rimbaod, cest-a-dire
un trés grand poére, » Rimband, [e piéron, est le paradipme do passage : le passapge
de la maissance, le passapge 4 'ige adulte, le passage an oépas, le pas-sage. Thierry
Lavergne voit la construction d'une idendté ipséique lorsque, selon lui, Rimband
sore de I'imapge de I'adolescent poéte poor devenir un voyageur sans bagage qoi
fait de =a vic one podsie.

La Céite d'Troire nous a adressé un travail de Konan Simon Eovamé, un paychologoe
qui enseigne dans le département de pasychologie de Poniversieé Félix Houphounét
Goigny d'Abidjan. Cet article aborde les effets des violences subies et de 'estime
de ol sur les comporrements 4 risque chez des adolescents 4 Abidjan. Cet auteur
ivoirien noos invite dans ce « groupe parcicnlier = décric par Rafael Ortiz & Uzés.
Lz Bénin apporte le regard do pédiatre, Alphonse Moondamadjo, complété par
celui du psychiatre, & propos do vécu d'un adolescent présentant une anomalie de
la différenciation sexuelle < « vivre avec wne ambiguité sexuelle constitue tn poids
d la fois social et peychologique énovme ex milien Bariba au Bénin of la calture
prlace Phomme au dessus de la fesmme. Zénabou de sexe masculin pénétiguement,
mais précocement baptisé fille par une errenr d'appréciation cliwique de son sexe
d la maissance, s'emploie & son corps défendant posr réparer cette ervewr initiole et
réimtégrer son wnivers peychasacial. »

La Guinée évalue le poids de la dépression lors de "adolescence, avec une étde
épidémiclogique et clinique coordonnée 4 Conakry par le Professenr Moridofé
Doukonré : « N ressort de notre travail que la dépression est la premiére patholagie
di service. «

Lz Sénégal expose une vignetze clinique, celle d'un jeune garcon de 13 ans, goi
entre dans "adolescence et expérimente a ses dépends le passage de la virmalivé
téléviste a la réahié de son corpa.

Lz dossier se poursnit sur un arricle franco-algérien puisqu'il s"agit d'one émade
réalisée an Centre de Ressources Antisme (CRA) de Montpellier, par un cherchear,
Amine Hamhami, doctorant en paychopathologie développementale & 'oniversite
de Tlemcen en co-tutelle avee I'aniversitd Panl Valéry de Montpellier. Cette éude
descriptive et sratistique porte sor "antisme et les manifestations comportementales
a I'adolescence.

Lz dossier s"achéve sur un article tunisien qui présente une évaluation de la ver-
sion arabe du questionnaire EAT wolisée pour la détection de I'anorexie mentale,
dans le cadre d'on groupe de MM} adolescents tunisiens. Ceci afin de permertre on
dépistage précoce dans une popualation - les adolescents - considérée par les antenrs
comme 4 hant risque, en raison de la poussée pulsionnelle puberraire et d'on dewil
i faire de 'enfant en soi.

Mous avons arrécé le principe de ce dossier pour introdnire la thématique de
nomre XI° congrés international qui se déroulera dans la Princpancé de Monaco
i l'auvtomne 2013, coordonné par le Dir Thierry Lavergne en partenanat avec la
Dr Valérie Aubin, médecin chef du service de psychiarrie du Centre Hospitalier
Princesse Grace.

Jean Paul Bossuat



Bernard Guiter®

Fatiha Dyilali-
Messaood!

,’;ﬂ Moi, Arthur Rimbaud, piéton

«Pour browver la féerie, i ne ot pas lever 1o e
vers le ciel, il fawt dabord fouller (e réel. . »

Résumé : Arthur Rimbaud, en un laps trés concis de temps d'écriture, va révolutionner la poésie pour
en faire la restitution d'un ineffable sous le mode d'an éprouvé. Il ne respecte auvcune des réples de Part
poétique : sculpte, lime, ciséle. Ensuite va advenir la vie poérique ol la perception n'est pas restituée
en écriture pour Eviter sa déperdition, ainsi que la trahison par ’écriture de ce percu. Le podte se met 3
marcher, 3 sillonner le monde jusqu’a ce que sa mort précoce vienne imposer 4 sa recherche le mot fin
et faire de Rimband un des mythes les plus imposants de la modernité. Enfin Rimbaud do bateao fvre et
celui du Harar semble tant se contredire gue la littérature évoque un Rimbaud double. Nous tenterons
de montrer qu'en fait le second Rimband est en filigeane dans le premier et que la sublimation gére la
perversion sans pout autant bousculer "éthique.

Mots-clés : Piéton, ailleurs, marche, poésie, sublimation, perversion, voyape, vovow

Summary : Arthur Rimbaad, in his very brief period of writing time will revolutionize the art of po-
etey by putting in words unspeakable experience’s feelings. He do not respect any of the wsual rules
of the art of poetry : he is scolpring, filing, chiseling. Then, is coming his poetic life with no feed bacle
of his feelings, to avoid losing and betraying perceptions. The poet iz now walking, travelling around
the world el his early death pue a final word to his research and makes of Rimbaud one of the most
impressive myths of modernity. Lastly, Rimbaud of the drunken boat and Rimbaod of the Harar seem
so different that a double Rimbaud is often mentioned in the licerarore. We shall try to demonstrare
that the second Rimbaud is implicit in the first one and that sublimation manapes perversion without

overthrowing ethic rules.

Kev-words : pedestrian, elsewhere, wallk, poetry, sublimation, perversion, travel, hooligan.

Le mythe Rimbaldien

Le poite qui devait révolutionner la poésie an point de
penser gquen Faire empéchait de la vivee et gui voulot
selon Pexpression d'Hilderlin "poédmatiser le monde™ fut
sacralisé (pour Les leffres du voyant) et disbolisé (pour
Paventure du Harar). Il prit une part active & ces deux
postures psvehigues (Cest la rectification subjective @ «Vids
guelle est ta part au désordre dont fu te plainss, qu'imposa
Frewd & sa patiente Dora).

1. Dcteur en Poychanalyse

Université hMontpelfier 3. Philosophe. Béziers

2. Docteur en Psychopathologie Clinique, qualifié aux fonctions de
hdattre de Conférence et Hakilité & Diriger les Recherches/Section 15
Liniversité Paul Vabéry de Montpellier. Pachanalysts. Béziers.

Rimbawd diabolisé par Charles Mavreas qui le traite de
voyou, négrier, esclavagiste précsant que le mythe Rimband
ne durera pas puis par Pierre Reverdy qui étend la haine
Maurrassienne : «La mevthe seintéresse gue les nepthomness,
Luniversitaire René Eiemble £crit Le mythe Rimband pour,
dit-il prétenticusement, «en finir avec lnis,

Rimbaud divinisé par son amant Verlaine qui déplore :
«Laei gree Post g verely bravestiv en lowpgarons, par Philippe
Souapault qui le présente comme @ «un merveillenx voyous,
puiz par Henri Miller qui tempére la sentence voyoocratgue
et le gualifie de «rebelle incarnés, et, in fine, par Jacques
Rivitre qui voit en lui «ue monsire de prretes.

Adoré, hai : Rimband s'impose comme objer de désir, lui
s'avouant n'Etre gu’un piéton @ «[e suis le pideon de la grand-
route par les bois nainss, Pourtant Arthur Rimbaud se préee

au mythe en tant que le mythe est lecture dune énigme.
Pourguoei done parler d’énigme Rimbaud 2
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Grdce 4 sa poésie

Théuphile Gautier donne la formule podtique @ <Sculjie,
fisne, ciselles, Cela implique apprentissage avant majerise.
Or, Rimbaud ne fait aucun apprentissage, sa podsie est faite
de rimes pauvres, Parchitecture poftique est inexistante
pourtant elle est parfaite @ «Conrene si Fon resiiluail une
msigue inddite d une oreille absolpes, 1 die lui-méme = «Je
suis un musicien qui a trouve guelque chose comme la clé de

Pamours. Pour certains cela fait de Rimband un prand inidé.

Gridce 4 sa vie
Existe-t-il un Rimband dowble ou denx Rimbaod (nigme de

Ginko Biloba) ? Ou, an contraire, faut-il saisir sa vie comme
une continuité logique ? I v a chex Rimband -

* Le temps de Pécriture gui comprend |ui-méme plusiears
temps, Soudenx de se faire connaitre il forira & la mode
du Parnasse de beaux poémes comme Ophélie @ «Et Je
puéte dit gavx rayons des éloiles | Ti viens chercher
la nuil les flewrs gue tu cueillis | Bt gu'il a vn sur Veay
cowchée en ses longs voiles | La blanche Opbélie [lotiée
comitne un grand bes
On reconnait ici Pinfluence pré-pamassienne (Heredia,
Leconte de Lisle efe.), romantigue &’ Alfred de Musset :
wdlcdien ba blanche main sur fes claviers dreoire/ Pendani
les nuits d'818 ne voltipera pliss

* Le temps de la marche et de Pécriture. Trés the Rimbaod
va se désolidariser de tout modéle et il dira @ «Musset
est guatorze fois exderable pour nouss et «Libre anx
nouveaux dexéerer les ancétrese, Vient alors le second
temps d'absorption des impressions do monde, absorp-
tion poétgue comme une hallucination et Rimbaud éerit
en marchant selon son souhait : «Pinfini reste 3 trouvers et
il écrira Ma Bohdme, Le Cabaret Vert, Le Bateau Tvre ebc.
«lelit poucet révenr...! Péprenagis dans ma conrse des
THTES.

Cela durera jusqu’a 17 ans, Apres, Rimbaud n°&crira plus
woo quelguoes regus de voyage, c'est tout et ce josqu'i sa
mort 4 37 ans,

* Le temjes de La marche : Rimbaud ne fait plus que marcher
pour engloutic [a podsie sans risquer de la perdre dans
Pécriture. Il est devenu 1 «'buneme aux semelles de verts
ou «Rimbitid Fafricatae. Suite logique d'un don desvi 3 la
poésie. I vit avec la poésie sans adresse & un quelcongue
public et ce temps n’est que la continuité psychigue de
Paatre .. I 0’y a qu'un Rimbaod mais ce dernier ne fera
pas que poématiser le monde et va commercer avec les
despotes africaing, leur liveer des armes destinées 3 de
grancles meries, s'enrichir considérablement ... Le trafi-
quant d'dmes de Lefires du voyant est devenu le trafiguant
idarmes et Cest cela qui rebute chee Rimband au point
gue le pape dusurréalisme, André Breton, déconsidére ce
denxitme ternps @ wllis de Harar posr seos tandis que Yves
Bonnefoy recommande @ spowr connafive Rimbaud lisons
Rimbaged ... ) e lsone pas les letives du Havars, Seal Jean
Genet Iinnocente @ «Us enfant menur! de borle ef surgil
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d ga place wn voyow, le voyou sera hanté par Fenfante,
Rimband avait lui-méme dré la sonnette d’alarme - <Ma
vie sera trop immense pour fre voude i la beantés

Sa mort précoce contribue au mythe

Rimbaud meurt & 37 ans aprés amputation d’une jambe
atteinte d’une tumenr blanche du penou. Pour ses admira-
teurs, il était mort depuis bien longtemps déja @ «Rimbaud
mort & 17 ans, exdersd 4 37 ange, Pour Rimbaud cette mort
estun projet : «La vraie vie est aillenrs, nous ne sommes pas
au mondes. Il aura voud sa vie & la damnation @ «8ur tonle
juie posr Vélrangler, jai fait le bon sourd de Iz béte féroce
{oo) Le malbeir a 608 mon Diea (...) Je me suis séché 4 Fair
e crime. Bl fai joué de bom towrs & la folice. Rimbaud, e
damné, cest ainsi qu'il ¥appelle, et, bien que mort jeune,
est mort trop vienx. Chomme «qui eut la malédicion de
n'Eere jamais lass, Phomme smaodit par loi-méme, expulsé
du paradis et condamné & marchers connout 3 37 ans la mort
comme absence de fin. Ce quil £'était d aillewrs donné
comime programme : «pas de vieillesses constatant que «la
vraie vie est absentes, Aors, dit Verlaine, il ne «ff plus réen
gute voyaper Lerviblenent ef de movrir trés jeunes. Rimbaud
le passant considérables.

Vie et mort d’Arthur Rimbaud, piéton

Arthur Rimbaud est né 3 Charleville chef-lien des Ardennes
{maintenant rattaché & Mérigres) dans le Mord-Est de la
France, sous le Second Empire (1854).

* Le pére de Jean-Micolas-Arthur s¢ nomme Frédére
Rimbaud, est officier de armée francaise, capitaine
diinfanterie an 472me de ligne. 1 dirige le burean arabe
de Sebdou (Algérie). Immédiatement apres la naissance
d*Arthur, il part pour la puerre de Crimée, puis il est
affecté 3 Grenoble et ne vient que pour des permissions
lors desguelles il donne vie 3 ses derniers enfants, Mais,
depuis la guerre, den nlest pareil et en septembre 1890
Frédéric s'en va pour ne plus revenir. Rimbaud ne verra
plus som pere gqui meurt 18 ans aprés (1878). Mais d&s
le départ du pére, son épouse se fait appeler svenve Rim-
Butteele. Le biographe rimbaldien Alain Borer dira de lui :
«Son fuil Farme principal est Favoir désertd sa familles,
Sévire jugement d’autant plus que "on ne sait & peo prés
rien de cet homme,

+ Lamére, Cest Vitalie Cuif née dans le canton " Atbgny
i Roche au lieu-dit Terre des loups. Cest une femme de
devoir, une sacrifidelle despotique gui placera ses enfants
dans les meilleures fcoles, déménagera vers un mieux en
rapport avec sa réussite sociale. Rimbaond soolignera ce
caractére maternel,

«Et Lz seére _f"'anmi le Gvre du devorr!Sen allant salis-
faite el trés figre sans voir | Dans les yeux Blens el sous
le fromt plein d'éminence | Ldme de son enfand fé an
refEa e

Pourtant le puite sera toujours dépendant de cette mére
siire, constante, mais plos narcissique que tendre. 1 tente
de s'éloigner verbalement de la tentation cedipienne et



Fappelle “mother” {recours a I'anglais ou 4 Pargot @ la
darunne, la patronne) o encore la “Rimbe™ mais aussi
physiguement (fugmes, voyages) ... Pour toujours revenin.
Mére frouffante dont Rimband dit gu’elle est préte 2 lui
enfoncer un «mouchoir de dépodt dans la bouches,

Rimband évogue sa situation edipienne @ «Ma mére me
donna ces chalenrs gue Pon Laits puis «Car un pdre est
Eronblant {...) son pawnialon dost mon doget désirail owerir
la fente |...) powr avair le bost gros, noir éf durs et son
résultat «Pourguoi Lo puberté fandive et le malbewr du
gland lenace et trop consultd P,

Jean-Arthur est le second dune fratrie de § enfants : Frédé-
ric son ainé d’un an (1853), Vicworine gui menrt guelgues
semaines aprés sa naissance (1855), puis vient Vitalie (1858)
qui mourra 3 17 ans d'une synovite (1875). On ne mewrt
pas quand on a 17 ans, Rimband est désespéré = nansdes,
migraines, convulsions ... Il se rase la téte pour marguer
la perte du temps partagé de Penfance. Enfin vient Isabelle
{1BA0) sa confidente et dernifre accompagnatrice qui, dans
un souci hagiopraphique et aidée en cela par son époux,
le putte anarchiste Paterne Berrichon, taira, glorifiera,
censurera les écrits fraternels et le trahira

Arthur fait ses dtudes primaires 3 Pinstitut Roczat, meilleur

établissement privé de Charleville, puis rentre au collége,
Vitalie ne pouvant plus faire face & de telles dépenses. Rim-

baud est le meilleur éléve, toujours premier (36 prix en §
ans) partculifrement en latin et frangais mais les professenrs
feront quatre remargues @ son détachement (son regard est
vide), son impatience (il bicle tout en un temps trés bref),
son excessive ferte et son acharnement que Verlaine définira
plus tard par un oxnymore @ «Cest un frdonce, sérisnrs. La
conclusion sera rude @ off fining mals.

Et puis arrive Georges Trambard, le catalysenr gui lui fait
connaftre ce Parnasse qui recherche @ o%art pour Parts, Ban-
delaire, Mallarmé, Sully Prudhomme et <est la révélation = il
fupue, monte 3 Paris of on Pemprisonne (3 Masas, quartier
Saint Antoine) en tant que passager clandestin (il n’avait pag
de hillet de train). Georges Iambard le fait libérer tandis que
Rimband lui déclare ofe vous gime comnre tin fréres (Bes-
son) ou scommete wn péres [Borer), Puis adviennent d'autres
fupues = Paris, la Belgigue .. En 1871, Rimbaud monte &
Paris uii la Commune est en pleine débacle et il évoque dany
un podme son viol par des soldats et son deceurement (mais
rien n'atteste ce viol ni sa présence 4 Paris).

«Mon iriste cieur bave 4 Iz powpe | Mon ceewr est plein de
cajroral | Ts y lancent des jeis de soupe | (...) Mon Uriste cotusr
Bave & La roape f Soees les guolibels de la troupe | Qui lance
wunt rive péndral | Mon triste coenr bave 4 La pospe [ Mon corsr
est plein de caporal [ Riphalliques et provpresques | Lewrs
insteltes Font dépravé | (...) O flots abracadabrantesques |
Prefies oz creur r.]ru’:'f SOl sanvd e

Mais Rimbaud restera associé 3 cette Commune plus durable
gu'elle n'a duré et que Pon appelle parfois la Commune
aux semelles de vent. Aprés la Commune, Rimbaod quitee
définitivement Iécole, se fiche avec lzambard qui, gagné
par les théories sociales (il lui a fait lire Les Misdrables de
Victor Hugol, est dubitatif sur ses malheurs, Et, comme
la Commune n’était pas une autre révolution mais une
révolution aptre, Rimbaud v'est pas un autre pokte mais
UM poERE e,
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Soldats de la Commune de Pans (1871).
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Rimbaud va alors écrire & Verlaine qui loi répond : <Venes
chére prande dme, on vons aprpelle, on vos allends, Rim-
baud monee 3 Paris, les deux hommes deviennent amants,
c’est la vie de bohEme : amours, aleools, drogues et voyapes.
Verlaine le fait entrer au Club des Vilains bonshommes puis
dans le Cercle Zotigoe qui dispose d'un album sutique et
Rimbaud s'illustre par sa viclence. Nombreux vovages @
Londres, Bruxelles, efe. Nombreoses scénes de ménage
jusqu'a e jour de 1873 oi Verlaine tire un coup de révolver
qui brisera le poignet de Rimbaud tandis gue lui, Scopera
de 2 ans de prison.

A partir de ce moment Rimbaud abandonne la poésie. 11
aura écrit § ans avant, dit Mallarmé, de «opérer vivant
de la poésies, Tl avait dit @ «La vraie vie est ailleors, nous
ne sommes pas au mondes, Alors il va sillonner le monde «
Pays-Bas, Autriche, Allemapne, Ttalie, Hollande puis aprés
IEurope, il erre en Afrigue et en Arabie pour se fixer 3 Aden
{Yémen) et & Harar [E"L'hiupit} et est en pidton gu'il sillonne
le monde, déserts et montagnes, souvent malade (insola-
tion, typhoide, efe.). Il est comme le preserivait Charles
Baudelaire : «allé au fond de Iinconnn pour ¥ troover do
nouveaus. Bt il voulait partir encore aprés amputation de
sa jambe droite & Phipital de la Conception 3 Marseille
quand aprés une dernifre visite 3 sa mére et un séjour ches
Isabelle, il revint au grand port poor y mowrr, I voulait
retrouver Aden et Djami, son deuxigme prand amouor. Cest
ce gue Mon nomme «ewere-vies.

Théorémes du voyant

Pour Rimbaud, on nait poéte plutit gue Fon devient podee.
On est traversé par |a poésie comme Pon peot Pétre par une
hallucination. Le pogte est un €lu @ on est sacralisé pogte
sans Pavoir voulu et & vouloir mettre en forme la poésie,
on cloue son cercueil.

La puésie est partout et non |3 ob régne Pesthédsme ban-

delairien. Blle est partout, méme dans la rue et Rimbaod va

Rimhaud debout 4 gaoche, 4 Scheick Othman prés d*Aden.
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Paol Verlaine, 1'amant d'Arthur Rimband.

rendre poétigue ce qui était considéré comme crapulenx par
le Parnasse dont il considére les podémes comme des statues,
«Le texte du podte est plus durable

gue Pairain des statness,

disant aprés Horace

Mais Rimbaud ne peut écrire sur les voyous @ cette distance
est antipodétgue @ il devient voyou @ «fe mlencrapuale de plus
et prlase, «Je me suis allongé dans la bouwe et je me suis séché
i ["air du coimes, «"adorais le forcat intraitable sur lequel
se referme toujours le bagnes. [l ne le regrettera jamais. Le
diable, est ainsd qu'on appelle aprés Une safson en enfer,
gerit @ «] al en raison dans tous mes dédaing, Moi condamné
dés toujours pour jamaise. Ft c'est en voyou guil souhaice
mourir ¢ #Wite, un crime, gue je retourne an néante. Le poéte

est, pour cela, voyant,

U volewr de feu

Rimband fait ici référence & Prométhée qui vola le fen anx
dienx pour le restituer aux hommes, cest-d-dire pounr lear
donner la culture traduite par Lévi-Strauss comme le passage
du eru au enit.

Mais cette terminologie n'est pas sans évoquer le choc
avec le Réel lacanien {donc avec Fimpossible) qu'évogque
Rimband : «[ai vu ce gue les hommes ont eru voirs et il
dit avoir fait reculer ce Réel @ «f ferivais les silences, des
nuits je notais Pinexprimable, je fixais les vertpgess. D'od
cette britlure 3 gui se risque au Réel @ «Rimbaud a peur de

ce gu'il découvres écrit René Char.



11 doit étre vésolument moderne

Poésie subjective

Ceci a été mis en relation avee le passage de la podsie en
vers A la podsie en prose, et Verlaine dira de Rimband
qu’il est un «prosatenr éronnanty, tandis gqu'André Breton
pensait gue les vers rimbaldiens n'avaient rien & voir avec
le systéme métrigue mais entraient en relation avec notre
Mui le plus intime. Rimbaud admet cette conception de sa
modernité et dit étre @ «Un inventeur bien ples autrement
méritant gue tous ceusx gui Pavaient précédés et «qu'il a révd
le miracle Lune prose muosicale, sans rime et sans rythme,
assex souple et assez heurtée powr adapler aux mosventenls
Iyrigues de Udme, anx ondulations de la véveries, Cest la
prose subjective.

Le voyant

La modemnité pour Rimband ¢’est Panticipation @ la poésie
ne doit pas rvthmer Paction mais la devancer. Mais pour
Etre un voyant, il faut suivre un programme que Rimband
nomime : le déréglement systématique de tons les sens @ tont
ce gui est sensation (endogénes ou exopines) naturelle oo
artificielle (drogues) tout ce qui est émotdon, sentiment : il
taut &'y advnner pleinement, il faut que le Moi Souvee &
la quintessence (cinguigme essence : le concentré, le pur).
Il faut &tre : «le grand malade, le grand criminel, le grand
maudit, le supréme savant: puis resttuer ces paroxysmes
avec la lanpue de Pime pour le tout-venant gqui transforme
Iénormité en norme,

Le poéte doit chercher «le lieu et la formules

1 srous errions snogrris du vin des tavernes | BE du biscait
de La roste | Mod, pressé de trowver le ew et 2 formmules
Le liew, c’est 'inconnu., La formule, SCest la langue de "ame.
Lalangue fondamentale de la poésie moderne @ strouver de
nouvelles harmonies, trouver une langue:. D7oi un Rim-
baud pressé, un Rimbaod en état d’urgence, se déliveant do
présent gqui signe 'échec du programme @ «Llesfer clest le
présentis, pressé d’en Hnir guand il sait le programme voué
a I"échec «Vite un crime, que je tombe au néants et laissant
aux autres la conclusion @ «Taches de raconter ma chute et
mon sommeils, «Cest faux de dire Vje pense™, on devrait
ale est un awtres, dira Rimbaud.
Phrase que 'on assimile an premier moment du stade du
mireir of celui du miroir n'est pas moi et est virtoel, Pour
Rimbaud, on n’est pas soi mais ce gue les antres venlent que
Pon soit, Le traitement de son eavre par sa seeur Isabelle
illustrera cette trahison.

Mythe psychanalytique et mythe

rimbaldien

dire “on me pense’™s :

Assurément, Arthur Rimbaud est antipathique @ persuadeé
d'ere ange ou mage, il estime «gue le devoir ha est remiss
et guil est supérienr & tout @ il insulte les pens, il méprise
tamille, hommes de leteres, il se drogue, il Senivre, il se bat,
il vit d'amowrs, il a des meeurs sexnelles alors douteuses. En
une phrase, il dit son mépris de towt @ «Mais de voir gue le
beau temps est dans lintérét de chacon .. je hais Pépés, 1] se
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dispense de tout : «Jamais je ne travaillerais, je ne serais ni
une main i écrre ni une main & charrues. Certes il déteste
Phumanité mais il suppose que Phumanité est un creuset
de détestation : «MNows mous dégoiitons les uns les antress et
dans la foulée il se déteste aussi @ «Je n'ai pas de sens moral,
jie suis une brute, un négres, Il exéere cette morale qui fait de
chacun de nous on diew pour lui-méme et, pour les aurres, un
pore. Bt poureant @ <1l nows favt nous défendre de Rimband
plus qu'il ne nows fant défendre Rimbaud lui-mémes.

En 1916, Freud écrit un article sur la perversion oi il momnere
gque le pervers dément la castradion de "Autre maternel en
lui apposant un fétiche, cela, dit-il, lui évitant une perversion
plus grande que le fétichisme : Fhomosexualité, I précise
que le fétiche n’a aucun rapport formel avec le phallus
manguant mais qu'il est le dernier objet entrapercu avant
la découverte de la différence anatomigue des sexes. Lacan
rajoutera que le fétiche peut aussi étre le corps propre du
sujet ou une conduite povechopathique.

Outave Mannoni explique que le névrosé articule la phrase
«fe sais bien .. mais guand mémes. e sais biens, Cest jo
sais bien que les fermmes n'ont pas de phallus, phrase qui
subit les effets du refoulement et le smais grand mémes,
clest la persistance de la croyance en la détention phallique
universelle qui, elle, reste moique. Le pervers a, i [a place
du emais guand mémes, un fédche, ce qui lui permet de
conserver dans la partie moigue inconsciente deux courants
de pensée - la castration et son dément gui sont contraires

et s'ignorent 'un Pantre.

Ains le monde pervers est un monde ob la femme est per-
cue & double face @ putain quand castrée car compromise

« RINBAUD

-

VERLAIHE

f
q"‘l‘

Verlaine et Rimbaud chantés par Léo Ferré.
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au désir et punie, respectoense quand dotée d'un fétiche.
I est le produit d'un homme et d'une putain. Rien ne lui
faisant tant peur que la différence, il se dévoue an méme
sexe (Verlaine, Djami) mais aussi il réfute 'écart entre le
Je et le Moi, le Je dest moi et Rimband dit tovjours Moi @
«Muoi pressé de trouver .=, Le Damné, cest le croisement
de Fhomme et de la putain - quand la femme est dotée
d'un phallus, &'est un homme alors comment naft-on ? Le
pervers répond “de moi-méme’ et utilise alcool et drogues
ponr réapparaitre au monde aprés Péclipse toxigue. La haine
de toute différence peut Pamener an plus pur humanisme
comme au totalitarisme absolu et armivent alors Pesclavagiste

supposé et le marchand d’armes avoud.

Rimbaud illustre anss le corps férichisé, corps hieraldisé par
la marche ; les accidents, les abus, corps fétichisé, assomp-
tion du corps comme corps glorieux dira Lacan,

Mais, avant tout, le pervers ayant en une maovaise surprise
en voyant une crovance s'effondrer, celle en la détention
phallique universelle, voudra 8tre doté d'un savoir indes-
tructible, non trompeur. Cest le Rimbaod dont parle Ver-
laine, le Rimbaud philo-mathe (philo-et-mathe) gui éorit
i Monsieur Bautin, fabricant d'instruments de précision,
i partir d'Aden @ «Monsicur, je désire connailre ce gui se
fabrique de micux ent France {on d Pétranger) en instruments
de malbhémaliques, optigue, astronomie, éleclricild,
meéldorologie, prewmatigue, mécanigue, byrdrauligue ef
sdrtdralogion.

Oui Rimbaud va i la perversion comme le fil va i Paiguille
et le contre-transfert évogue sa duplicité maoigque : loué oo
conspué sdne fugrehres (Andeé Gill), worapad pustulens
(Rémy de Gourmont) et il faut tout Pamowr de Verlaine pour
lui rendre justice @ «Ce n'dtait ni e diable ni le bon Dies,
c'était Artbur Rimband, c'est-d-dive un trds grand poéles.
Fervers peut-Etre mais dans une posture dramatigue que
son esthétisme poftique rendait encore plus poignante :
aatis vray, fabtrop plesrd, les aiches sonl navranies | Tonde here
est atroce ef foud soleil amer | Ddere amour w'a pomf1é de tor-
pestrs entivranies | O que ma guille éclate, & que faille & la mers
LCon comprend que Jacques Lacan ait pu parler du pervers

comme du «défenseeer de Lo fod (L) prdoiesx aexiliaire oy Diegs,
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Konan Simon Kouamé

Effets des violences subies
et de |'estime de soi sur les

adolescents a Abidjan

Résumé : la socialisation, comme moven d'acquisition des normes sociales améne souvent les plus
jeaties, en 'occurrence les adolescents, & adopier des comportements visant 3 tolérer les risques lids 4
leur environnement. Ce constat motive cette &tude qui vise & appréhender les comportements A risque
adoptés par les adolescents sous "angle des viclences dont ils sont victimes et de leur estime de soi.
Léchantillon constitné sur 1a base du plan factoriel comprend an toral 320 adolescents dont 'dpe varie
entre 13 et 19 ans, de sexe masculin, provenant de milien socioéconomique défavorisé et vivant hors
de la résidence familiale. Le questionnaire utilisé permet d’obtenir des informations gui sont traitées au
moven du “t"” de Student et de la corrélation lindaire de Pearson. Les résultats ainsi obtenus permettent
d'affirmer que les violences faites aux enfants et Pestime de sod, sont des facteurs 4 prendre en compte
dans explicarion des comportements 4 risque qu'ils adoptent,

Mots clés : violence, estime de soi, comportement risque, adolescents, accidents.

Summary : socialization as a means of acquiring social norms often leads younger, namely teenagers
behaviors to tolerate the risks associated with their environment. This observation motivates this study
to understand risk behaviors among adolescents in terms of violence experienced by children and their
self-esteem. The sample constituted on the basis of the factorial design includes a total of 320 adolescents
whose ape varies between 13 and 19 years old, male, from disadvanraged socio-economic background
and living outside the family home. The questionnaire provides information that is processed by the
Student™ ¢ and Pearson linear correlation. The results obtained allow to assert that viclence apgainst

comportements a risque chez les

children and self-esteem have an impact on risk behaviors that adolescents show.

Kevwords : violence, self-esteem, rizsk behavior, adolescents, accidents.

Introduction

Le processus de socialisation permet 3 enfant d'acquérir les
normes sociales avee Paide de Padulee, plus particoligrement
les parents. Uéducation, comme toute institution, repose
sur des principes cultorellement admis. Dans les sociétés
africaines traditionnelles, les pratiques &ducatives reposent
souvent sur les violences car, comme le soutiennent les
tenants de cette philosophie, Cest 3 travers les menaces et
les sévices corporels que Penbant apprend d'avantape. Ces

pratiques, gqui rentrent en contradiction aves la conception
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muderne de Péducation, ont des répercussions néfastes sur
le développement psychoatfectif des enfants. Dintérioeisa-
ton de la violence par Ienfant va le conduwire 4 un certain
compaortement face an risgue.

Les comportements 3 risgue gu’adoptent les enfants
engendrent chew ces derniers des incarcérations et des déten-
tions dans certaines infrastructures de prise en charge des
délinguants. Les statistiques du Burean Ivoirien Catholique
pour '"Enfance (BICE) montrent que plus de 648 adolescents
délinguants ont £eé, pour 246 d'entre eux, récupérds par
la Brigade de Protection des Mineurs et, pour 402 d'entre
e, conduits 3 la Maison d*Areét et de Correction J° Abidjan
(MACA). Face & un tel constat, des investipations ont &eé
mendes sur la question des comportements 3 risgue ches les
adolescents afin den déterminer les canses et identifier des
mesures préventives. 1 en ressort que ces comportements

sont inhérents 3 la consommation de certaines substances
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proactives telles que la drogue et les stupéfiants [7 5 18],
alcool [2]) et & une idéalisation du risque [12].

Les résultats de ces investgations ont fait Fobjet de plans
d'éducation et de sensibilisation en vue d'une prévention
efficace du phénoméne, Malgré ces effores, le phénoméne
des comportements 4 risque chez cette population indi-
vidus demeure d actualitd et se pose avee acuité. Campleur
gue prend ce phénoméne suscite la question de savoir =,
alors quiun tel comportement 3 risgue des adolescentes a fait
Fobjet dinvestipations en voe d’une sensibilisation 3 grande
échelle, gu'est-ce qui peat bien expliguer cette persistance
des comportements i risque chex ces adolescents ? La
réponse i cette interrogation améne & prendre en compte
dans cette étude, les formes de violences dont ils sont vie-
times. Par gilleurs, chez les adolescents, dans un processus
de construction du soi, n'est-ce pas leur estime de soi qui
expliguerait ces comportements & risque gui les conduisent
souvent dany les institutions carcérales ?

Pour appréhender davantape cet état de faie, il importe de
réaliser cette étude qui vise & expliquer le comportement &
risgue gquadopeent les adolescents sous Pangle des violences
subies et de leur estime de soi. La réalisation de ce travail
repose sur cing parties principales dont la premifre est
relative & la problématique, la deuxigéme est inhérente anx
uhjectifs et anx hypothéses de travail. Quant aux troisifmes
et quatritmes parties, elles sont respectivement lides i la
méthodologie et aux résultats, La dnguitme partie traite
de la discussion des résultats obtenus.

Problématique

Le comportement des individus dans un environnement so-
cial découle, comme le sputient Linton [15], de leur origine
culturelle. Cest en fait, la coltore en tant que Uensemble des
croyances, régles, pratiques, attitudes et piles communs 3 un
peuple ou un groupe social donné, gui forge chez Pindivido
une certaines personnalité. La socialisation se montre dans
ces conditions comme un facteur essentiel dans Pacquisi-
tion des normes socale et des conduites. Autrement dit, &
travers le processus de sodalisation, Padolescent acquiert
chez Padulte des comportements lui permettant d aborder
sereinement les réalités sociales,

La socialisation se déroulant 3 travers I'éducation, plusieurs
pratiques sont adoptées par les parents pour amener leors
progénitures & assimiler les régles et normes sodales. Ao
nombre des technigues ntilisées dans Péducation se trouve
la violence qui peut &tre considérée comme étant utilisa-
tion de la force, de la position ou de Pavtorité pour blesser
volontairement som prochain, Dans la pratique éducative, il
existe plusienrs formes de violence dont la premiére, la plus
rudimentaire est la violence physigue (sévices corporels).
En ouotre, il existe la violence psychologique qui repose
sur les injures, de surnoms, de menaces, de Pisolement oo
du rejet de Penfant [21 3 24]. Dans le milien raditionnel,
surtout africain, les enfants sont également victimes de
violences lides aux pratiques tradifonnelles telles gue la

violence sexuelle, le mariage précoce, la scarification, les
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mutilations pénitales féminines, les excisions des hommes,
les rites initiatigues violents et les privations de toutes sortes.
Les pratiques violentes sur les enfants provogquent, chez les
victimes, des déces, des tranmatismes qui engendrent sou-
vent des comportements pathologiques tels que la pewr (la
phobie), des troubles de comportements comme les fugues
o la culture de la violence. De méme, ces formes d éduea-
tion adoptées par les parents aménent les enfants 3 adopter
un comportement particulier face an risque qui est pergu par
Leplat [14] comme étant la possibilité qu’un événement ou
one situaton entraine des conséquences négatives dans des
conditions déterminées. Dans une perspective culturalisee
et surtout dans un champ qui est celui de la psychologie du
risgue, il est important de concevoir la violence faite aux
enfants sous son aspect physique qui pourrait regrouper les
sévices corporels, les rites initatigues qui constituent une
soree de formation 4 fa tolérance du risque.

Les comportements 3 risque adoptés par cette frange
de la populadon se traduisent entre autres par les vols,
viols, attagues & mains armées, braguages, cambriclages,
meurtres, ventes etfou consommation de drogues et stu-
péfiants [17]. Ces actes, qualifiés par Einaudi [4] dactes
déviants, connaissent une crodssance significative ches les
adolescents et conduisent chaque jour plusieurs autenrs
dany les gedles de la police et des institutions carcérales.
Les enquétes menées auprés du Bureau Ivoirien Catholique
pour PEnfance (BICE) en 2010 font état de plus de 648
adolescents délinguanes dont 246 récupérés par la Brigade
de Protection des Minewrs et 402 conduits & la Maison
d’ Arrér et de Correction d*Abidjan. Cetre situation a des
répercutions néfastes sur développement physigque et psy-
chologique de Padolescent mais anssi sur sa vie sociale, Les
compartements 3 risgques ou conduoites déviantes trouvent
leurs explications & travers plusienrs facteurs.

Pour certains autenrs comme Trimpop et Zimolong [23], les
compaortements & risque sont le résuleat de Pacceptation des
risgues qui est tributaire de certaing déterminants psychoso-
ciologiques comme Fipe, le sexe et le nivean dinstructon.
Pour ces autenrs, ces travanx réalisés dans le domaine de
la guerre et des accidents de la dreulation montrent que
les hommes jeunes et pen instruies prennent les plus grands
risgues. Cette conception est précédée des travaux de Zuc-
kerman [25] qui attribuent les comportements & risque 4 la
personnalité, Pour cet auteur, les prises de risque sont lidey
i la quéte de sensation forte ou dexpériences nouvelles.
Sur le plan sodoculturel, les comportements 2 risgue sont
davantage attribués a la perception du risque (Kouabenan,
[6:9:10511]. Cette perception duo risgue est liée 4 plusienrs
facteurs comme les illusions perceptives [optimisme
comparatf, Iillusion de contrile, P\illusion dinvolnérabilicé,
Poptimisme irréaliste...). Ces biais perceptifs expliguent les
accidents dont sont vicimes certaines personnes dans lears
prises de décisions.

De méme, certains comportements 4 risque sont attribués
i des troubles affectifs qui découlent de la maltraitance. La
dépression et les comportements suicidaires sont depuis
lonpgtemps associés aux violences subies dorant Penfance



[20]. Des émudes portant sur les femmes souffrant de dépres-
sivn révelent de facon constante, selon Noller et Callan [18]
et Oggien [19] leur forte exposition i la violence endurée
pendant Penfance. Le poine de vue traditionnel, manifesté
par des auteurs comme Taylor et Brown [22], supgire qu'une
estime de soi élevée contribue 3 une meilleure santé mentale
etinfluence de cette manigre ajustement comportemental,
émotonnel et social des adelescents. Ce point de voe est
remis en cause par Breadgen [1] faisant remarguer qu'une
estime de soi trop Elevée entraine des attentes peu réalistes
et, quand celles-i sont contredites, des sentiments dépres-
sifs et des conduites apressives peavent se manifester. Ces
différentes recherches sur les comportements i risgue, bien
que mettant en exergue Pimplication de cereaing facteor,
méritent que Fon y associe d'autres qui prennent en compte

unie autre méthodologie.

Objectifs et hypothéses

Cette tude vise 3 montrer gue les comportements patholo-
gigues tels que les comportements 4 risque sont tributaires
de la violence dont sont victimes les enfants av cours de leur
socialisadon et de leur estime soi. De cet objectif général
découlent deux objectifs spécifiques dont le premier stipule
que les comportements 4 risque adoptés par les adolescents
dépendent de la violence dont ils ont victimes. De méme
le comportement & risque gu’ils adoptent est corrélé a lear
estime de soi. Datteinte de ces objectfs nécessite ['élabora-
tion d'hypothéses de travail gni seront soumises 3 Pépreave

des tiches,
Hypaothéses de travail
Hypothése générale

Chypothse générale de cette étude stipule que les violences
faites anx entants et Pestime de soi influencent les compoar-

tements & risque chez les adolescents.

Hypothéses opérationnelles

H1 : Les adolescents gui sont victimes de la violence
adoptent plus de comportements & risque que leurs homo-
lewzues qui ne subissent pas de violence.

H2 : Plus Pestime de soi des adolescents angmente, plus ils
ont une fréguence dadoption de comportements & risgue
Elevée.

La vérification de ces hypoth&ses ndcessite [a mise en place

d'une démarche méthodologique scientifiguement élaborée.

Méthode

Variables

La présente étude repose sur deux variables indépendantes
{vinlences faite aux enfants et Pestime de soi) et une variable
dépendante {comportements 3 risque). La premigre variable
indépendanee (violences faite aux enfants) est de nature
gualitative avec deux modalitds (cewx qui subissent les vio-
lences et ceux gui n'en subissent pas). La seconde variable

indépendante est relative an nivean d'estime de soi gui est
une variable de natore quantitative. Quant 3 la variable
dépendante (adoption de comportement & risgue), elle
est de nature guantitative, Elle est relative 4 la fréquence
des actes délictuenx commis par Padolescent pendant une

périvde donnée (dans la semaine).

Participants

Les participants de cetee Stude sont sélectionnés i travers
la ville d’Abidjan, capitale Economique de la Cote d'Ivoire
depuis 1934, Le choix d*Abidjan sexplique par sa popula-
tion qui est estimée 3 plos de § millions dhabitants, selon
Leclere [13]. De cette population, PInstitut Mational de
Statistique (INS) [8] reléve plus de 560032 adolescents de
15319 ans d'dpe. La croissance démographique d"Abidjan a
engendré des comportements nouveanx dont la délinguance
manifestée A travers la tolérance an risque.

La constitution d'un échantillon nécessaire 4 la réalisation
de la présente frude repose sur la technique d’@chantillon
par choix raisonné, plus précisément la méthode surplace.
Cette méthode a consisté & parcourir le District d’Abidjan
et 3 sélectionner, & partir d'un point précs, les adolescents
concernés par la recherche. Cette méthode d'échandl-
lonnape a permis Cinterroger an total 650 personnes.
Le dépouillement effectué sur la base des caractéristiques
de I"échantillon a permis de retenir finalement 320 sujets
soumis 3 Finstrument de collecte des données.

Instriement

La collecte des données nécessaires & la réalisation de cette
étude repose sur un guestionnaire qui est, de Pavis de
Chauchat [3], la mieax indigué pour les études de tendance
guantitative comme celle-ci. Le choix do gquestionnaire
repase Egalement sur La rigidit de Fordre des guestions qui
permet d’obtenir une cereaine crédibilied dans les réponses.
Une facilité de déponillement justifie également le choix
du guestionnaire.

Le guestionnaire utilisé ici comporte globalement quatre
parties dont la premidre est relative aux variables biogra-
phigques telles que Fage, le sexe, le guartier dorigine, caté-
gorie socioéconomigue des parents, La deuxidéme partie de
cet instrument est relative 4 la maltraitance guoi comprend
des questions lies aux violences faites au sujer. Quant a
la eroisidme partie du questionnaire, elle est reladve 4 [a
tolérance au risgue gui s'exprime en termes de fréquence
de commission d’actes délictuenx et de la gualitd de ces
infractions. La derniére partie de notre instrument est
Péchelle de Pestime de soi inspirée de celle de Vallitres et
Vallerand [25].

Lélaburation de ce guestionnaire s'est déroulée selon trois
{3) principales étapes. La premiére feape a consisté 3 faire
un entretien exploratoire afin didentifier les indicatenrs
de la maltraitance, de Festime de soi et de la tolérance an
risgue. La deuxitme étape de I'élaboration de cet instrument
a consisté 3 soumettre les items 3 un procédé qualifié de la
méthode des juges. Cette méthode consiste & soumettre &

68 — Pey Couse | 13



Un gang de “microbes”™ & Abidjan.

des personnes de qualification différentes, les items élaborés
afin d’apprécier leur degré d ambigiiité. Cette épreuve a vo
la participation de 20 personnes. Pour tester Paceessibilité
du questionnaire (nivean de compréhension des questions),
un pré-test a été réalisé auprés de 25 adolescents. Ces
différentes étapes ont permis d’élaborer un instrument
susceptible de recoeillir les informations nécessaires  une
analyse.

Cette enguéte s'est déroulée 3 Abidjan, dans les centres
daceueil comme le Burean Ivoirien Catholique pour
IEnfance (BICE), les maisons d’éducation et &galement
4 la Maison " Arrét et de Correction d"Abidjan (MACA).
Ces établissements hébergent respectivement les enfants
maltraités, les enfants en éducation normale et les délin-
guants. Les informations recueillies ont fait Pobjet d'un
dépouillement et d'un traitement statistique 3 Paide du
7 de Student (poor Pévaluation de la relation entre la
maltraitance et de la tolérance an risque) et de la corrélation
linéaire de Pearson (pour la relation entre estime de soi et

la tolérance an risque).

Résultats

La réalisation de cette étude repose principalement sur
dewx (2} hypothéses opérationnelles. Ces hypothses sont
tormulées en termes de différences entre les fréquences des
sujets. Cela impligue done une comparaison des groopes
des sujets équivalents. Pour traiter les données relatives a
cetie COMPAraison, NOus aVONns recours au test statistique du
khi carré de Pearson. Le choix du khi carré réside dans le
fait yoe les hypoth2ses Smises visent & croiser les variables
indépendantes avec la variable dépendante. Cela revient &

comparer ces différents proupes sous angle des fréquences

des sujets.
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Violences subies et comportement a risque

Le *t” de Student utlisé pour le traitement statistique des
données a permis dobtenir une valeor de “¢7 [t (320) =
35,91 ; P=0.01)] gui montre une différence significative
entre le nivean de tolérance an risque observé cher les
adolescents maleraieds et celui des enfants non maltraivés,
Lacomparaison des moyennes des dewx catégories d adoles-
cents montre que la moyenne ohservée chee les adolescents
maltraitds (Mx = 0,36) est supérieure i celle de cenx qui
ne sont victimes de maltraicance (Mx = 0,10). Ces résultats
corroborent Phypothése gui stipule que les adolescents qui
sont victimes de maltraitance ont un nivean de tolérance
au risgue plos élevé gue cenx qui ne sont pas maltraités.
Lexplication de ces résultats repose sor le postulat que le
processus de socialisation gui passe par éducation ren-
contre souvent |a résistance de Papprenant gui trouve un
déphasape entre ses ambitions et les régles sociales. Cette
résistance conduit Padolescent & rechercher une avtonomie
pour donner libre expression & ses émotions et ses conduoites.
Dhans cette quéte, Fantonomie fonctonnelle améne souvent
Fadolescent & frégquenter la rue ob il va acquérir un autre
type de socialisation gui rime avec la délinguance et les
comportements 3 risgque. Dans ce noaveaon biotope, "ado-
lescent va acquérir les lecons et stratépies de la délinguance.
Ces comportements 3 risque gu'ils adoptent dans 1a roe les
conduisent souvent dans les gedles de la prison ou méme les
morts accidentelles, La rigpeur dans éducation peut étre
une source dinadapeation de Padolescent qui peot déserter
le milien familial et se retroover dans la rue o les choses
se déroulent avee un peu plus de sonplesse.

La socialisation, en tant gue phénoméne culeurel peut,
danys certaines contrées, reposer sur la violence, Cette
maltraitance qui consiste souvent 3 infliger & Padolescent
des sévices corpurels (tortures), des privations de toute
sorte, ete, peuvent perturber le processus dattachement de



Fadolescent an milieu familial, La violence psychologique
peot auss empécher les jeunes de développer des réponses
émotunnelles approprifes et engendre des difficultés émo-
tionnelles au cours de lear existence. Cela sexplique par le
fait que, terrorisé, ignocé, opprimé, agressé verbalement,
Fadulescent entretient un climat de terreur, de pear antour
de lui parce que I'adulee se montre d’une extréme sévéritd
en le traicant avee tontes sortes de sobriguet, des surnoms
dépradants et humiliants. Toutes ces attitudes poussent
Fadolescent & se sous-estimer, ou & vouloir se venger en
s'adonnant & des actes délictuenx. Ces actes constituent une
manifre de faire payer les parents, les proches, en somme
la sowciéte, de la démission parentale ou de I'irresponsabilicé
de la sociéte,

La maltraitance comme conteno de la socialisation peut
avoir des effets traumatisants sur les adolescents qui inté-
riorisent cetee apressivitd comme mode de foncdonnement.
Leur persomnalité névrotique est 3 la base des acees délic-
tuenx quiils posent sans frat d*ame.

Estime de soi et comportements & risque

Lutilisation de la corrélation lindaire de Pearson donne
des résuleats sipgnificatifs (r=.53, p=<.0001). Ces résuleats
montrent gue Uestime de soi et le nivean de tolérance an
risgue varient positivement. Cela sipnifie que plus estime
de soi aupmente, plus la tolérance an risque angmente,
Ces résultats peuvent sexpliquer par le fait que dans son
évalution psychologique, Penfant a tendance, en function
de son dpge, 3 acquérir une certaine indépendance et den-
tifiant aux autres. Cette crise d’adolescence améne Penfant
i se trouver aussi fort gue les antres de son dge, aussi
couragenx guenx. Clest dans cette idéalisation du risque
guiil va adopter des comportements aceidentogines avec
ses conséquences néfastes pour lui-méme. En fappuyant
sur la théorie du comportement planifié, nous pouvons
soutenir que plus Penfant grandit, plus son estime de soi
augmente et plus il réunit les moyens pour commettre des
actes délictuenx. Les résultats montrent également que selon
le nivean de stress, les risques encourus sont plus importants
que lorsgue Pestime de soi est d'un nivean inférieur.

Discussion des résultats

Dans la présente étude, il a été analysé le rile de la
maltraitance et de Pestime de soi dans Poceurrence des
comportements 3 risgue chez les adolescents. Les résulrats
obtenus confirment les hypothéses fmises. Ces résultats
corroborent ceux de Fernaupuste-Sanson [§] qui rapporte
que les violences et les sévices exercés sur les enfants ainsi
gue les brutalités disciplinaires des méthodes éducatives ont
des répercutions néfastes sur le développement psycholo-
gigue des viceimes. Méme i cette recherche est axée sur la
délingoance, elle donne des Eléments importants pouvant
permettre de mettre en Evidence les effers des comporte-
ments parentaux sur I'équilibre psychologique des enfanes.
De méme, cette émde donnent des résultats similaires 3
celles de Kouameé [11 ;12] sur les comportements A risgque 3

travers le choix des movens de transport et Pexplication des
accidents de la circulation. [l montre, en s"appuyant sor la
théwrie du comportement planifié, que les comportements
arisgue adoptés par les individus sont 1iés & leur perception
du risgue gui est culturellement déterminée,

Conclusion

Les comportements i risque ches les adolescents constituent
une précccupation majeure pour les astoritds politiques
et surtout les organismes internationaux guoi e charpent
de la question. Cet intérét accordé & ce phénoméne social
tire ses fundements dans les conséquences de tels actes sur
Pévolution psychosociale des individus. Dans une perspec-
tive qui est celle de la psychologie du risque, la présente
recherche vise 3 appréhender les actes délinguants comme
des comportements A risque. Uanalyse scientfique de ce
phénomene repose sur deux hypothises opérationnelles
dont Pune vise & établir le lien entre les comportements &
risque adopeés par les adolescents et les violences vécues
par ces derniers. De méme, cette étude cherche a éeablir
une corrélation entre Pestime de soi de ces adolescents et
les comportements 4 risques quiils adopeent. Il ressort de
ces hypothéses que les comportements 3 dsque adoptés par
les adolescents peuvent Sexpliquer par la violence subie et
Pestime de soi développée.
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Résumé : vivee avec une ambiguite sexuelle constitue un poids 2 la fois social et psychologique énorme
en milieu Bariba au Bénin od la cultire place Nhomme aun dessus de la femine. Zénabou de sexe masculin
génétiquement, mais précocement baptisé fille par une errear dappréciation clinique de son sexe 4 1a
naissance, s'emploie & son corps défendant pour réparer cette erreur initiale et réintéprer son univers
psychosocial. Les circonstances de prise de contact avec lui, son vécu psychosocial et e poids du regard
de la communauté sont les dléments rapportés par les auteurs dans ce travail. Ce cas de pseudohermaph-
rodisme masculin suggere la nécessité d une déclaration différée du sexe 3 Iétat civil. Ce gui &viterait les
etreurs diggnostiques particulidrement préjudiciables pour Facquisiion d'une identivé psychosesuelle
stable par de tels enfants | adolescents.

Mors clés : anomalie de la différenciation sexuelle ; psendohermaphrodisme masculing identicé psycho-
sexuelle ; Bénin.

Summary ¢ Suffering of & teenager with a disorder of sex developuent (DSD) = living with a sexual
ambiguity constitutes a psychological weight in the Bariba socio-cultural area in Benin where men are
considered as the superior sex. Zénabou genetically male, but early called girl because of a clinical error
of assessment of sex during his birth will to repair this initial error. His psychosocial experience and the
weight of the look of his community are reported in this worle This case of male psendohermaphrodite
suggests the need for a delayed sex civil status statement. This would avoid harmiul diagnostic error,
particularly damaging for the acquisition of a stable psychosexual identity for children and adolescents.

Keywords : disorder of sex development ; male psendohertmapheodite ; psvchosesual identity ; Benin.

Introduction

LCambiguieé sexoelle est un ensemble d"anomalies génitales
rares relevant de caoses diverses souvent pew évidentes &
la seule observation clinique. Elle peut parfois partir de
désordres pénétiques ou endocriniens bien étguetés, qui af-
fectent Paspect woire le fonctonnement des organes pénitaus.
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tions associfes do sinos urogénital par I'échographie et
Pendoscopie.

En fonction du résultat, le choix du sexe de enfant est
retenu de concert avee les pédiatres, les endocrinologues
et les chirurgiens. Une intervention peut Stre nécessaire
pour adapter au mieux le phénotype an sexe dElevage afin
que ces enfants puissent « le plus normalement possible »
se construire ane identté sexuelle personnelle et sociale.
Classiguement, il est recommandé anx parents d'attribuer
i lenfant présentant une « ambiguité sexuelle « un prénom
« ambigy » pouvant correspondre 3 la fois tant 3 un sujet
de sexe mascalin que fEminin avant méme la détermination
du sexe génétique.

Canomalie de différenciation sexuelle est une sitnation
grande pourvoyense de troubles psycholggiques importants
surtout pour les enfants mais fgalement pour les familles.
C'est justemnent ce versant prychologigue qui a fait Fobjet
de la réflexion menée i travers le cas clinigue exposé dans
les lignes gui suivent.

Description du cas clinique

[ sagit d'un enfant dgé actuellement de 17 ans selon la
mére, né i la maternité de Founougo, arrondissement de
Founougo, commune de Banikoara au nord du Bénin.
Le feu pére dpé de 40 ans 3 la naissance de Penfant feait
cultivatewr, grand aleoolique et tabagique. La mére vivante,
dgee de 30 ans environ 2 la naissance de Penfant est ména-
gere sans probléme particolier de santé. Elle ne serait pas
tabapigue ni alcoolique. Il o'y aurait pas de lien de parenté

entre les parents.

LCenfant occupe le 38 rang dans une fratrie de 7 dont trods
décédés de maladies infectieuses probables (noton de
fitvre). Dans la fratrie, un autre enfant présente une ano-
malie similaire mais poree un prénom de pargon. Cest e
cadet direct de notre propositus,

La prossesse aurait €68 bien soivie selon la mere avec
plusicurs consultations prénatales. Daccouchement serait
survenu i terme par voie basse. Le poids 3 la naissance n'est
pas connu (camet de saneé perdu) mais il serait trop gros &
la naissance selon sa mére. Par rappore au développement
psychomoteur la tenue de la téte se serait effectude 3 4
mois § la pusition assise a éoé faite 8 7 mois, la marche 3 4
pattes 3 9 maoisy la marche et le langape auraient éeé acquis
aprés 2 ans. U aurait débuté Fécole primaire 3 9 ans et est
actuellement en classe de sixigme. Sa performance scolaire
est de nivean moyen.

Dans son comportement social, Phabillement est de type
masculin actnellement. Mais depuis sa naissance, ses parents
Pavaient habillé comme une fille puis, aprés s"8re rendo
compte qu'il avait un morphotype masculing ils loi ont
changé som muode dhabillement. 1| S'amuserait préféren-
tiellement avec des amis de sexe mascalin.

Les parents sont de I'ethnie Bariba, comme la grande majo-

rité des habitants du milien. Le proupe colturel Bariba est
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caractérisé par un régime patriarcal trés marqué dans lequel

le sujet de sexe masculin est trés dominant.

Circonstaices de découverte

Lenfant nouvellement classé dans un collége denseigne-
ment général en classe de 6= aprés avoir obtenu le certi-
ficat d’études primaires (CEP), fut renvoyé par le directenr
poar tenue non conforme aw sexe. En effet, Penfant nommeé
Bona par ses parents 3 [a naissance (prénom féminin en
langue locale Bariba sipnifiant troisifme fille de la fratrie),
fut baptisé selon le rite musulman et a reco le prénom
Zénabow, prénom de fille. Il a porté ce prénom toute son
enfance et son adolescence dans un comtexte sodoculture] de
régime patriarcal accentud par la religion. Bona on Zénabou
a un sexe psychologique personnel masenlin puisquiil s'est
toujours considéré comme un garcon en dépit du prénom
gui, selom lui, est la source de son malheor, « Je suis prée a
acheter un mouton pour gu'on me rebaptise » a-t-il confié,
Nuotre rencontre avec cet enfant s’est faite & la favenr d'une
mission & Phipital de zone de Banikoara (Mord-Bénin) dans
le cadre 'un renforcement des capacités des personnels des
maternités de premier niveaw, sur la réanimation néonatale
et Pexamen systématigue du nouveao né.

Cest pour avoir un certificat prouvant gu'il éraie bel et hien
un pargon que Zénabon s’ éeait rendu au centre de santé de
sa localitd d'oin il a é6é référé & Phopital cher le médecin
chef qui nous I'a présenté,

Description de Panomalie

Lexamen physique a montré

* un enfant de morphotype masculin avec une poitrine
large sans bouton mammaire,

¢ des signes de début de puberté @ poils pubiens de eype
losangigque 3 la base de la verpe (stade P3- P4 de Tanner),

* des orpanes gpénitaux externes de type masculin (pénis
coudé de 4em de long 4 la base duguel se troovait une
fente, le méat urinaire de couleur rose localisé prés do
scrotum réalisant un hypospadias ; le testicule panche
était palpable dans le scrotum et mesurait 3 em x 1,5 cm
x 1.5 em selon Porchidométrie ; Phémi-scrotum droit
était vide. Le testivule et le scrotum sont encore de taille
infantile (stade G2 de Tanner),

* un poids de 51k,

* pne taille de 1,60 m,

+ un indice de masse corporells 3 19,92 kig'm2,

* La tension artérielle était de 100,70 mm Heg.

Le hilan paraclinigoe de premigre intention [4] devrait com-
prendre un dosage des hormones plasmatiques (LH, FSH,
-HCG, testustérone, prolactine, cestradiol), une Schographie
ahdomino-pelvienne et une wrographie intraveineuse. En
seconde intention, en fonction de Pexamen clinigue, une
radivpraphie du poignet et du bassin {Sge osseux), un bilan
thyroidien et un examen cytobactériolyrigue des orines.
Le caryotype et les dosages hormonaonx complémentaires
{(17-0H progestérone, 17-0H prégnénolone, prégnéno-
lone, ACTH, dihydroépiandrosterone) sont également



recommandés dans le bilan des ADS. Pour des raisons de

disponihilité, les examens complémentaires réalisés ches

Zénaboun étaient les suivants :

+ pne échographie du pelvis et des organes génito-urinaires
gqui a montré la présence de la prostate, des vésicules
séminales et de deux testicules hyperéchoggnes,

* un caryotype i gamniture chromosomigue de type mas-
culin normal (46, 3.

Prise en charge de Zénabou

La prise en charge a été mulddisciplinaire requérant
Fintervention du pédiatre, du généncien, du radiologoe,
du chirurgien et du paychiatre, Blle a consisté i :

- organiser une consultation d'aide et de souten peycholo-
gigue dans le sens d’harmoniser ses différents sexes (mor-
phologigue, ponadique, chromosomique, psychologique
et social),

- faire le point des anomalies en réalisant une échopgra-
phie abdominale, et des organes pénitanx externes et une
consultation génétique (détermination du sexe biologique
par le caryotype),

- prganiser une réparation de hypospadias pour les denx
tréres : dans ce cadre une prise en charge chirorgicale gra-
tuite 2 &€ organisée et réalisée an profit de Penfant et de
son frére cadet. Ainsi le premier portear d un pénis coudé
associé 3 une ectopie testicnlaire droit et un hypospadias bag
inséré, a hénéficié d’un abaissement du testicale droit dans
Ihémiscrotum homolatéral avee une plaste urétrale. Pour
le frire cadet gui portait un micropénis de 1 cm de long, il
a été réalisé un allongement jusgo’a 3 em

- aider & la reprise de Iétat civil de cet enfant, lui permettant
de porter un nom masculin avec le sexe correspondant sur
ses actes d'Etat dvil comme il a tant souhaité, Ce processos
de normalisation de état civil est en cours.,

Discussion

Les anomalies de différenciation sexuelle sont rares. Ao
Bénin, aucune étude n'a fait le point de sa fréquence dans la
communanté, Une érude réalisée an Mali a rapporté une fré-
quence de 0,54% [5]. En dépit de cete rareté, elles consti-
tuent une source importante de sooffrance psychosociale
des enfants victimes et de leurs parents. La cryprorchidie,
principale anomalie de [a différendation sexuelle masculine,
est sans doute lige & une dyspénésie testiculaire impliquant
des mécanismes génétiques, hormonaux et environnemen-
taux qui perturbent Fembryogengse et le développement
gonadique foeeal. Elle est également un factenr de risgque
diinfécondité & Page adulte [6]. Cexemple de Zénabou en
dit long. En effet cet enfant a di vivee des situations asses
difficiles. Un enfant qui en arrive 3 des déclarations P adulees
pour améliorer sa situation, un enfant gui veut prendre des
responsabilicds dans le sens d'effacer 'existant pour mieux
affronter la communanté devant Pinaction de ses parents
montre la profondewr de sa souffrance. Selon lui, il est né
gargon mais la société en a décid€ antrement faisant éorire
i sa place un destin quil ne mériee certainement pas.

En fait, Zénabou a été victme d'un triple destin ; le premier
binlogique, le second 138 aux limites de la prise en charge, le
troisiéme enfin, procédant des pesanteurs socioculturelles.
Les limites de la prise en charge do systéme sanitaire de
notre pays a fait gue "examen systématigue do nouveau-
né, méme 5’1l a £té fait, nest pas suivi de soins de gualicé
comme Pexigent Part médical international et universel
[7] et le = Guide des normes et bonnes pratiques § 4 Pousage
des professionnels de la santé » du Ministére de la santé du
Bénin [8]. Autrement, les apents de santé auraient di conve-
nablement gérer la siuation dincertitude d'atribution
du sexe & Penfant en lui donnant par exemple un prénom
« unisexe » quitte 3 le modifier aprés lorsguiavec Fige, le
sexe se serait mienx différendé. Issu de milien sociocultu-
rel défavorable avec toutes ses pesanteurs, Zénaboun a éeé
epargné du triste sort gue subissent les enfants-sorcers [9]
dans un environnement social défavarable voire hostile 2
la moindre déviation de la morphologie.

Le préjudice biologigue de Zénabou semble fore déeerming
par les conditons sociales des parents 3 Palcoolisme et le
tabajisme du pére pourraient constituer des facteurs en
canse dans la survenue de toute malformaton y compris
celle-ci. Par aillears, le fait que Zénabon serait pros i la
naissance peut faire émetre Phypothése de diabéte maternel
au cours de la prossesse, responsable connuo de fréquentes
maltormations [7]. En outre, un déficit en § alpha réductase
2 puurrait &re évoqué comme cawse do pseudohermaph-

rodisme masculin [10].

Du vécu psychosocial par la société

Pour la société, le véritable dilemme est résumé par la
guestion du comportement & adopter envers un enfant qui
r'est ni fille ni totalement garcon.

Lenfant est considéré comme un fétiche et « toute per-
sonne gqui tenterait de Paider anra des ennuis de santé », 4
confié Finfirmier responsable du centre de santé du village.
Lorsque ce demnier a été contactf pour organiser la répa-
ration de Phypospadias de Zénabou par des missionnaires
refigienx, celui-ci en a été dissuadé pour avoir éoé victime
d'un malencontrenx accident de dreulation dans la méme
pérode ; malheurense cofncdence gqui vient étayer une
autre forme de cavsalitd de la maladie en viguenr dans la
tradition de Zénabou,

Le regard de L1 sociéed sur Zénabou est celui [ié au soupeon,
au comportemnent et anx non- dits des « autres » surtout a
une période de vie aussi sensible quiest Padolescence. Mal-
gré tout ce fardean porté par Zénabou, aucone assistance
psychologique spéeialisée n’a &eé poreée ni & Penfant qu’il

a £té, T A 53 mére auparavant.

Le préjudice psychosocial de Zénabou

Zénabou paraissait joyeux malgré la violence du regard
social & cause de Fanomalie quiil porte. Clest lorsguil a
sortl Pexpression « Je snis prét & travailler 4 n’importe quel
prix pour acheter un monton afin gu'on me rebaptise, quon

m’enléve mes prénoms de fille, source de mes problemes «,
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Filles et gargons & Abomey (Bénin, 2008). Photo Psy Canse.

que nous avans mesuré toutes les souffrances morales et
psychologiques qu’il endurait. Kantre poids psychologique
est ses relations heurtées avec les filles de son dge. 1l a
déclaré avoir peur de répondre favorablement A une fille
qui s"intéresserait 4 loi.

Vécu psychosocial des parents

Lenfant a &t d*aburd considéré comme de sexe féminin.
Ceci met les parents devant embarras de Paceepter comme
pargon sans en étre surs, Ces parents vivent également un
poids pspchologique issu des injures pour « progéniture
malformée =, Par aillewrs, ils éprouvent la peur de ne pas
voir leur enfant se marier un jour. Un tel comportement
de Fentourage des familles ayant des enfants portewrs
dranomalie de |a différenciation sexuelle a 68 rapporte en
Alpérie par BADIS qui a montré les aspects psychosocianx
similaires 4 cenx retronves dans le cas actoel [11].

Le wéeu de la mére s'est traduit par une fatalité et une
accusation. Elle accepte cette situation avec beascoup de
philosophie. Ce comportement maternel d’acceptation
facile du « destin = de son entfant est certainement déterming
par le fait qu'elle a plusicars autres enfants « normanx ».
Une famille 4 enfant unique n’aurait pas eu le méme com-
portement devant la m&me situation.

La mére manifeste une fatalité et de la résignation par
rapport & la maladie de ses enfants et lie cetee situation &
Falcoolisme du feu pére. Elle considére par ailleurs Zéna-
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bou comme un petit fétiche ne pouvant jamais guérir de
cette maladie. D'un aontre point de vue, en Poceorrence
celui de Anne Fausto-Sterling [12] sapposer sur guelqu’un
Pétiguette shommes oo «femmes est une décsion social -
Mais la vulnérabilité psychologique de Zénabon serait le
résultat d’une illusion optigue d'un éeat intersexué. Pour
éviter Perreur induite par cette illusion optigue, il aurait
tallu & la suspicion de Pambigiiicé sexuelle découverte 4 la
naissance, différer la déclararion de sexe a Péeat civil an-
dela du délai habituel, Céguipe pédiatrigue, psychiatrigue
ohstétricale et chirurgicale disposerait d'une marpge de
temps pour déterminer un sexe délevape en tenant compte
des futures compétences sexuelles et fertiles possibles de
FPenfant [&].

Conclusion

Le poids psychosocial engendré par les anomalies de diffé-
renciagion sexuelle est erds lourd. 1] Pest davantage lorsque
la prise en charge moltidisciplinaire n'est pas organisée
dés la naissance oo plus tét. Le cas de Zénabou en est une
illustration.

Le traumatisme psychologique subi par cet enfant aurait été
moindre si une prise en charge adéquate avait ¢ démarrée
dés la najssance. Cedl est la prewve de la nécessité d'un
examen systématique du nouveau-né par un agent de santé

qualifié et formé i cet effet.
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Résumé : la dépression est I'une des pathologies les plus fréquentes chez Padolescent ; sa pravité, en
terme dimpact psychosocial et de morbidité psychiatrique, recouvree des problématiques diverses. Dans
cette tude rétrospective descriptive et transversale, portant sur 560 cas de troubles dépressifs chez des
adolescents sur une période de 6 ans, les autenrs ont voulu déterminer le taux de prévalence, décrire les
caractéristiques sociodémopraphiques, identifier certains facteurs de risque, ressortir les particularités
cliniques et décrire les formes cliniques.

11 ressort de notre travail que la dépression est la premigre pathologie du service avec une prévalence de
36.20%, Le sexe iéminin &tait le plos touché avec une prévalence de 54,500, Les prands adolescents de la
traniche d'dge de 17-20 ans ont £eé les plus touchés avec 67,90, Certaines particnlarités sympromatiques
ot été retrouvées ; la rareté de la perte de poids, les tentatives de suicide et les difficuliés d’adaptation.
Les épisodes dépressils sévéres avec ou sans symptimes psychotiques Eraient les plus représentés avec
respectivement 34,60% et 29,300 de cas suivis de dépression masguée (23 ,40%:).

Cette étude rétrospective n'a pas permis de cerner tous les aspects de la dépression ; cependant des
études ultérievres en population pénérale pourraient mieux situer 1'amplenr du probleme,

Mois clés @ dépression, adolescence, caractéristiques épidémiologiques et cliniques

Summary : depression is otie of the common adolescent disorders; in terms of its severity and
psychosocial impact of psychiatric morbidity in covers various issues. In this descriptive cross-sec-
tional and retrospective study on 560 cases of depressive disorders in adolescents over a period
of 6 vears, the authors sought to determine the prevalence, describe the sociodemographic cha-
racteristics, identify risk facrors, highlighting the features desceibe clinical and clinical forms,
It is clear from our work that depression is the first pathology service with a prevalence of
36.20%. The female was the key with a prevalence of 54.50%, Older adolescents in the ape
group of 17-20 years were the most affected with &7.90%. Some features were symptoma-
tic find vourself: the scarcity of weight loss; suicide attempts and adjustment difficulties.
The severe depressive episodes with or without psychotic symptoms were the most represented with
34.60% and 29.30%, followed by cases of masked depression (23.40%), respectively

This retrospective study did not permit identifies all aspects of depression; However, subseguent studies
in the general population could better locate the extent of the problem.

Kevwords : depression, adolescence, epidemiological and clinical characteristics
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Introduction

Longue période de maturation entre Uenfance et Mige
adulte, Padalescence est le temps des changements et méme
des ruptures brutales. Si cette ftape est structurante, elle
compaorte auss des risques importants sur le plan psychique.
Souvent méconnue et difficile 3 diagnostiquer, la dépression
de Fadolescent doit pourtant retenic "attention non seule-
ment des soignants mais auss des enseignants et des parents
compte tenu des risques importants gu’elle comporte
(difficultés scolaires, comportements caractérels, risque
acern de consommation de drogoes ou d’aleool, de suicide)
[2,6,10]. Elle constitue une période charniére, reposant de
maniére aipue la question des relations 3 Penvironnement
et d soi-méme,

Cette sollicitation de Pappui psychique conduit 2 une mise
en tension déléments contradictoires et paradoxanx arti-
culant autour de Paxe astonomie/dépendance et shoutissant
4 un remaniement des équilibres antérienrs. Comme toute
situation de changement, de modification des éguilibres,
Fadolescence est done marquée par Uinstabilité : Pinstabilité
de I'image de soi ; des antres ; des investissements, de 'ho-

meur avec la prévalence importante d’affects dysphorigues.

La dépression sipne une situation d'impasse développe-
mentale, d’&chee de Pélaboration du processus adolescent
gvitant, selon les stuations une désorganisation psychique,
la mise en ceuvre de défenses comportementales ou pay-
chosomatigues, le colmatage par des conduites additives
ou psychopathiques. Elle pose la guestion d'une vulnéra-
bilité préexistante (gualité des premires interactions et des
liens infantiles, de Pestime de sof) n'autorisant pas le jen
nécessaire 3 ces remaniements par des assisses suffisamment

solides sans étre ripgides.

Toutefois le vocable « dépression » recouvre des probléma-
tiques diverses [1]. Des travanx récents ont montré que la
dépression cher Iadolescent n'est pas un trouble mineur
du développement mais une pathologie 3 part entidre et
lourde de conséquences [12]. Les édes épidémiologiques
mendes en population pénérale ou clinique d’adolescent
se sont larpement développées depuis quinze ans avec une
accélération des acquoisitions depuis les anndes 90 dans les
pays développés [6]. En raison de la diversicé des réalités
cliniques de la dépression de Padolescent, et de la diversité
des critéres adapeés pour le diagnostic, sa fréquence est trés
variahle : 4,59% pour Poluan et Cebiroglo cité par Jammiet.
B 8.5% pour Kashani, 40% pour Marcelli.D [12] et pour
Pétude réalisée 3 Washington university hospital [R]. En
Guinée, Dovkouré M. et Coll. [6] ont rapporté dans leur
étude portant sur la dépression de Padolescent un taux de
prévalence de 43,03%

La présente étude avait poor objectifs, de déterminer le
taux de prévalence de la dépression chew Padolescent en

population clinique, de décrire les caractéristiques socio-
démographiques, d'identfier certains facteurs de fsgue, de
ressortir les particularités clinigues et de décrire les formes
clinigues.

Méthodologie

Nutre Etude a éeé réalisée dans le service de psychiatrie de
IHépital National Donka, Centre Hospitalier et Universi-
taire de Conakry, Ce service a une capacioé de 64 lits et est
geré par une dquipe de @ médecing dont un pédopsychiatre,
7 infirmiers et § techniciens de surface. Qutre ces activités
de soing, le service accomplit également des activitds de
formations et de recherches.

Le matériel de Pétude érait constitud essentellement des
dossiers des adolescents déprimeés. Il s’agissait d'une érude
rémrospective, descriptive et transversale d'une durée de 6
ans (allant du 17 Janvier 2007 an 31 Décembre 2012). Ont
été inclus dans cette étode, tous les dossiers d"adolescents de
12 3 20 ans recus dans le service durant la période d"étude,
hospitalisés ou non, dans lesquels le diagnostic de dépression
Etait été porté selon les critbres dizgnostigues de |2 CIM-10 ¢
version pour la recherche.

Résultats

Sur 1549 dossiers colligfs durant la période d’éende,
nous avons noté 560 cas de dépression soit un taux de
prévalence de 36,20M, Cinguante-cing pour cent étaient
de sexe féminin avec un sex-ratio F/H= 1,20. La majorité
(67,90%) des adolescents de I"Srude avait un dge compris
entre 17 et 20 ans. Les jeunes adolescents (12-16 ans)
représentaient 32,100, Plus de la moitié des adolescents
(62, 70%) étaient dans le secteur de formation formelle
{colléges, lycées, universités e fcoles professionnelles).
Ceux gui n'étaient dans aucun secteur représentaient
21,10%. 10,50% était dans le sectear informel et 5,700
dans le secteur de formation informelle. Concernant le
niveau dinstruction, 64,30% des adolescents avaient un
nivean secondaire, 17, 70% sans nivean, 10,4% de nivean
primaire, .20 de niveas supériear et 1,40%de nivean
secondaire professionnel. Une proportion de 78, 60% était
célibataire ; les mariés occupaient le denxibme rang (17%),
suivis des veuves/vents (3,590%) et des divoreds (es) séparés
{0,90%:). Selon le statut matrimonial des parents, 46,40%
des adolescents éraient issus de fovers polypames, 22,900
de foyers monogames, 9,60% de parents divorcés/séparés,
5.30% de parent célibataires. La majorité (64%) de nos
cay habitait avec les deux parents biologiques ex 23,50%
n*habitait pas chex Pun ou les deux parents biologiques.
La source d'orentation vers la consoltation éeait Penton-
rage dans 64,80% des cas, les médecins dans 11,60% des
cay, autres personnels de santé dans 2,900 des cas et les
adolescents eux méme dans 3,70% des cas.
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TABLEAU I

: Répartition des padents selon les factenrs déclenchants

Facteurs déclenchants N ha
Baizse des résultats 23 4,1
Perturbation de la dymamigue familiale 26 4.6
Décés 66 11.8
Mauvaise santé des parcnis 14 34
Consommation des 3PA 50 5.9
Conflits avec le oo les paire(s) i1 2
Séparanon avec le ou la copain/copine 0 1
Débue des menstroes 21 3.8
Echecs 23 | 4.1
Maladies somatiques 16 | 29
Sans facreurs déclenchants 305 34.2
TABLEALTTT : Répardtion des patients selon les ancécédents paychiatriques
Antécédenis Prychiatriques N bl
Sany antécédents personnels 322 57.5
Aneécédencs familianx 1= degré 135 241
Anvécédents familianx 28 depré 103 18,4
Toral 5ai 100
TABLEATIIT : Répartition des patients selon les sympromatologies

| Sympromatologic N 0
Fatigue 205 T
Céphalées 289 L3 )
Abaissement de I"humenr 560 100
Arnacte RT3 100
Réduction de I'énergie vitale 5&0 100
Palpitation 175 31,2
Mervosité 120 214
Chiblie a7 17,3
Adénome 58 10,3
Consommation des §PA 109 19.5
Idées suicidaires 30 5.3

| Tsolement 5% 10,3
Biaisse de la libido 7 125
Sensation de chaleur 45 1]
MMutisme 99 17,7
Insomnie 351 627
Hypersomnic 28 5
Idées Tentative de suicide 13 23
Pensée 173 0.9
Anorexie 18& 33,2
Crises d'agitation i 11.4
Refus de contact 33 15,7
Difficulte scolaire a7 17,3
Difficult? d'adaptation 12 21
Perte de poids 23 4.1
Vertige 57 10,2
Symptiimes psychotigues 191 3.1
Heéeéro agressivite 103 15,4
Pleurs 116 2.7
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TABLEAT TV : Réparticion des patients selon I'évolution avant consalradon paychiatrique

| Evolution N ' %
Inféricore 4 6 mois 404 2,1
Supéricore ou &gale 3 6 mois 136 279
Tiseal 560 100

TABLEAU WV : Réparttion des paticnes selon les formes ciniques

| Formes dl.mquﬁ N A

Diépression lépére 13 27

Diépression moyenne 12 3.4

Drépression récurrente 23 4.1
| Dépression sévére avec SP 124 34,6

Drépression séyére sans 5P 164 93

DHépression masquée 131 234

Drépression brivve récurrence 14 25

Toeal Jal 1060
Discussion Les grands adolescents étaient les plus représentés soit

Durant la période d’étude, 1549 adulescents ont &€ vus en
consultation pédopsychiatrique au service de psychiatrie
de 'Hépital National Donka, parmi lesquels 560 cas de
dépression ont été diagnostigués ; ce qui correspond 3 une
fréguence de 36,20%.

Cette bréguence inférenre & celle de MARCELLLD [12]
qui a trouvé 40% de plaintes de nature dépressive sur un
groupe de 103 adolescents consultant ; en Guinée DOU-
KOURE M. et Coll. [6] ont rapporeé dans leur étude une
prévalence de 43,03% de cas dépisodes dépressifs. DPantres
ftudes réalisées dans le cadre de leurs théses par Touré F
[15] et Diallo A M [5] ont donné des prévalences inféneures
{respecovement 27, 79% et 20,96%).

Cette frégquence élevée de notre série pourrait 8"expliquer
par le fait yue Padolescence constitue une période de val-
nérabilité psychologigue an cours de laguelle beancoup de
pathologies psychistrigques peuvent se développer dont la

dépression.

Comme la plupart des auteurs [1,8], nous avons constate gque
les adolescentes étaient les plus représentées soit 54,50%
contre 45 50% d’adolescents avec un sexerato (F/H) de
1,20, TOURE F. [15] dans sa thése de doctorat & état en
médecine qui a rapporté des fréquences identigues soit
54, 50% et 45,50%. Cette prédominance {éminine i ce mo-
ment précis peut trouver son explication dans Mintrication
de plusienrs facteurs (génétques, biologigues, sodioenlturels
et pavehoaffectifs).

Pour PECTESON A.C et Coll. [14] ; en population générale
la puberté est ressentie de maniére plus négative chez les
filles avec une baisse de Pestime de sl ;) une perception
négative du corps qui ne sont pas retrouvées cher les par-
cons. Les relations étroites entre les fonctions gonadotropes
et les troahles de Phumeor sont dgalement une des raisons
de cette prédominance [6,9).

G700 suivi de 32,10% cher les jeunes adolescents, Des
Etucles antérieures [6, 10, 20, X] ont également fait état de
la prédominance des grands adolescents. Ce constat va dang
le méme sens que ceux de I GAQUET [&] et de TOURE
F [20]. Cette augmentation pourrait 8"expliquer par le fait
gue les grands adolescents sont beancoup plus confrontés
aux difficultés d’ordre familial § social et scolaire, Toutes
les couches socivprofessionnelles ont 6t touchées ave: une
prédominance des adolescents Evoluant dans le secteur de
formation formelle soit 62,70 suivi des adolescents sans
profession soit 21,10%. Cette prédominance des adoles-
cents évoluant dans le secteur formation formelle pourrait
sexpliquer par le fait qu'il s'agit essentiellement des éléves et
Etucliants et le processus apprentissape et ses aléas consti-
tuent une source importante de stress dune part et Lantre
part, les conséquences de la dépression sur Papprentissage
{difficuleés d attention ; de concentration @ les oublis )
aménent les adolescents et leur entourage 3 consulter,

Dans notre érode, tous les miveans d'instruction one &cé
atteints avec une prédominance du nivean secondaire soit
&b, 3% snivi des sans nivean soit 17,7%, ce tanx Elevé do
niveau secondaire est di an fait gue non seulement les étades
constitnent un factenr de stress di au diverses difficultés
guelles engendrent (difficulté d*acquisition de formation ;
d'assimilation des lecons ; les évaluations ; les échecs) ; mais
aussi gue cest le moment du plein processus dadolescence.

Malgré gue le mariage précoce soit uné pratique courante
dans [a société guindenne, nous avons constaté gue les
célibataires Etaient les plus représentés (7R, 6%). La majo-
rité des adolescents de notre érude Eraient des éléves et
Etudiants et la scolaritd des jeunes filles qui sont les prandes
victimes des mariages précoces est de plus en plus investie
et encouragee par les familles. Dexistence de mariés (es), de
divorces (es) et de veufs (ves) constituent une particularité
de notre colture.
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Les adolescents issus de foyers polygames ont été les plus
représentds soit 46,4%, soivis de ceux issus d'un foyer
monpgame soit 22,9%. Cela pourrait s'expliquer par le
tait que dans les fovers polygames il existe des problémes
socio-économigues et relationnels. Ces problémes peuvent
Btre source de conflits intra familiaux et psychiques qui
sont des facteurs déclenchants pour des adolescents appa-
remment équilibrés (pourtant fragilisés par les différents
remaniements biologigues et psychologiques).

Dans le contexte Africain en général et Goinden en parti-
culier, retrouver les antécédents psychiatriques personnels
et familiawe n'est pas aisé ; car il nexiste pas de classifica-
tivn nosologique sur le plan traditionnel, la majonté des
troubles ne sont pas considérés comme problémes mentanx
et souvent dissimualés (parce que considérés comme hon-
teux pour image de la famille). Malgré cette réalité, nous
avons noté chee 24,1 % % des cas des antéeédents familiaux
du premier degré de trouhles dont la description était en
faveur de troubles dépressifs ex 1B, 40%. Ce constat est
en rapport avec d'autres études [16,17] gui confirment
le phénoméne d agrégation familiale des roubles dépres-
sifs. Les perturbations de la dynamigue familiale peavent
taciliter la survenue de la dépression & Fadolescence. Ces
perturbations ne peuvent étre considérées comme de simples
tacteurs déclenchants, méme =i certaing ont pu parler i ce
sujet de << dépression réactonnelle= > [9]. Ces dysfone-
tionnements de la dynamique des relations intra familiales
peuavent Etre quantitative (carences affectives) etfou guali-
tative {investissement pathologique et conflits). Dans les
dewx cas, [a précocité est un élément déterminant pour le
pronoste psychologique de Padolescent [31. 1 est & noter
également, que ces différents facteurs ne prennent lear
valenr pathopéne qu'en fonction de la fagon dont ils sont
apprehendes et invests par Fadolescent et en fonction des
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Lhéipital national Dionka &
Conakry (Guinée).

remaniements intra psychiques gqu'ils induisent [12]. Des
Evénements de vie avaient précédé apparition de Pépisode
dépressif chez 45 B0 % des adolescents, Ces dvénements de
vie tout comme les dysfonctionnements de la dynamigue
familiale ne peuvent &tre considérds que comme des factenrs
déclenchants. Pour Birmaher B et coll [1], la relation évé-
nement de vie et trouble dépressif v'est pas spécifigoe i la
dépression, elle est retrouvée poar des troubles non dépres-
sifs de Padolescent. Cinfluence de ces événements dépend
de leur gravité (charge émotionnelle, durée, répétition,
remaniement intrapsychique induit). La symptomatologie
retrouvée £tait la méme que celle de la listérature. Cepen-
dant, le faible tanx didées et'on de tentative de suicide
{2,30%0) est une particularicé de la culture puinéenne. Il en
est de méme gue |a grande frégquence des crises dapitation
{11, 40%). Diallo M. A dans sa thése avait trouvé 4,96%
d'adolescents ayant présente des idées etfou des tentatives de
suicide. Contrairement 3 ces Studes, la plupart des autenrs
[2,7.10,12 | yui affirment qu’il vy a plus de tentatives de sui-

cide a Padolescence qu'a n’importe guelle période de la vie.

La dépression sévére et la dépression masqoée fraient ley
plus fréquentes. Pour (G Carlson et M. Stober [4], la dépres-
sion A PPadolescence s'exprime essentiellement sous forme
d'équivalents et chague avteor décrit plusieurs conduites
comme équivalents dépressifs. La symptomatologie booil-
lante et les conséguences sur le plan sodoprofessionne] de
la dépression sévire aver ou sans symptimes psychotigues,
mutivent trés souvent la consultation spécialisée. Les épi-
sodes dépressifs [égers et moyens, motivent rarement la
consultation spécialisée car souvent méconnus et néplipés
par Padolescent et son entourape. Ches 72,1% de nos
patients Pévolution avant la consultation était inférieure 4
6 mois contre 27, 9% gui avaient une évolution supérieure

ou dpale & & mois. Ce taux élevé serait dit au changement



de comportement de Padolescent observé par les parents
gui vont solliciter Pavis d’un médecin gui les oriente vers
les services de santé.

Conclusion

La dépressiom est Pune des pathologies les plos fréquentes
chez Padolescent. Elle est pen connue dans notre miliew et
entrafne de nombreuses consultatons dans différents ser-
vices. La gravité des troubles dépressifs chez "adolescent en
termes d'impact paychosocial, professionnel et de morhidies
psychiatrique est maintenant bien &eablie. Cette pathologie
représente de nos jours un réel probleme de santé publique.
Le repérage diagnostique précoce doit étre une prionté.
De cette Etude, deux particularités se dégapent i savoir la
prédominance des plaintes somatiques, la raretd des iddes
de suicide et des tentatives de suicide.

[l est important également de diffuser les résultaes dis-
ponibles et d'&laborer des méthodes d'aide au diagnostic
aupres de certains acteurs de santé proches des adolescents,
comme des médecins généralistes et des professionnels de
santé scolaire. La sensibilisation des familles est également
nécessaire du fait de leur rdle sur Paceds anx soins et des
relations étroites entre pathologie familiale et troubles
dépressifs de Padolescent. Cintervention ciblée sur Pinfor-
mation et "aide an diagnostic constitue le meilleur moyen
de pestion de cette pathologie.
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Résumé : la télévision constitue 4 I'heure actuelle un élément principal de 'environtement colinrel dans
lequel la plupart des enfants prandissent et se Forment anjoued’hul. [ est incontestable que les jeurnes,
vulnérables par principe, construisent leur comportement par identification et imitation, Toutelois, il ne
suffit pas de voir des images pour reproduire un acte de facon identique. [1 faur aussi adopter ces images
comine modele. Et les jeunes, traumatisés par la désorganisation du monde dans lequel ils évoluent,
se tournent vers une identité collective 4 leur portée et qui les séduit. Les auteurs rapportent dans ce
travail Phistoire de Badara dont le comportement spicidaire s"ancre dans le mimétisme d’un scénario de
film gui actualise les dangers de la télévision pour les jeunes. Les ressorts de leur personnalité ne lenr
petinettent pas toujours de pérer la violence avec le recul nécessaire.

Mots-clés : Adolescence = Télévision = Images erronées » Violence = Influence

Summary : television is today a main element of the cultural environment in which most children prow
up and are formed, It is indisputable that valnerable voung people, in principle, build their behavior by
identification and imitation. However, it is not enough to see images to reproduce an act in the same
way, We muost also adopt these images as a model. And young people, tranmatized by the disruption of
the world in which they evalve, are turning to a collective identity within their reach and who seduced.
The authors report the history of Badara whose suicidal behavior is rooted in the mimicry of a Hlin
script which updates the danpers of television for young people. The springs of their personalities do
not always allow them to manape violence with the necessary detachment,

Kev-words : Teens = TV = [neorrect images = Violence = Influence
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Introduction

La télévision est, de nos jours, la source majenre de Pin-
Huence exercée sur chacun. Par le passé, elle éeait plus oo
moins dirigée par I'Eeat (on parlait de télévision nationale)
t la censure et la plupart des pouvoirs lui appartenaient.
Aujourd’hui elle est le média le plus affectonné et sa libertd
de diffusion est quasi totale. Les limites de la censure sont
de plus en plus repoussées. La portée de cette influence
est plus ou moins importante selon le nivean dinstruction
et de réflexion. En effet, il faut savoir discemer le veai do
fanw, ce gui est exagéré on ce go'on ne nous dit pas. Un
tel discernement ne peut étre concevable naturellement
que cher un sujet capable de raisonner @ autrement dit les

El'll:.ﬂ.r.ltﬁn et ]ﬂh H.-d(]lf!‘ii.‘ﬂl.'lt!i- €n somnt L'.'!‘[E]uﬁ.

Drans cette ohservation, nous rapportons Phistoire d’un
jeune adolescent qui a en un comportement d anto agressi-
vité suite 3 la tentative de reproduction d'une image visnali-
sée i la télévision quelgues jours anparavant pour souligner
toute la complexité de la problématique des media

Observation clinique

Badara ese gpd de 13 ans quand nows Pavons recu le premier
jour en compagnie d'une infirmiére de la réanimation pour
tentative d’autolyse par pendaison. 11 est fléve en fin de
cvcle d'études primaires. Canamneése nous révéle que ce
jour-la, Badara a été retrouve, allongé par terre dans un état
inconscient. Il y avait 3 son coup un lacet de basket, attaché
sur |a grille de la porte, situé & la hauteur de ses fpanles.

Badara a ébé conduit an SAMU Munidpal gui 'a directe-
ment référd i 'Hopital obi il a &€ hospitalisé en réanima-
tion avec un Glasgow 3 8115, une inhalatdon pulmonaire,
unie strangulation avec sillon cervical latéral. IL 4 &€ « mis
en condition « @ oxygénation, scope, sonde urinaire et un
traitement a été institué, Cévoluton la méme nuit a &6
marguée par une bonne amélioration clinique @ sur le plan
ncurnlugi.qun, le (Ha&g{:w est passé 8 13/15 an bouwt de 12
hewres. Aprés deux jours I hospitalisation, il a éoé référé an
service de psychiatrie du CHU de Fann pour une évaluation
psychologique et une prise en charge.

Le patient est entré dans le burean teno 3 la main par sa
mére. [l portait un sillon de strangulation visible de [oin,
situé sur la face cervicale latérale, En répondant aux ques-
tions posées, il nous explique le déroulement des faits en
ces termes @ « Je ne voulais pas me tuer, "étais sealement
entrain de reproduire ce que {favais vu dans un film & la télé
une semaine plus it = Qu'est-ce que tu as vu dans le flm
¢ 1l épond = « Javais vo gue Paceeur du film était capture
et pendu par ses adversaires mais il n'est pas mort et ona
détaché la corde, puis il est reparti sur son cheval, Féeaitun
film de cow-hoy, et il ¥ avait papa 3 mes cobdss.

Ainsi, il a rapportd gu'un jour, aprés le déjeuaner, il $'est servi

d'un lacet de chawssure gui était accroché aux grilles de la
porte depuis un moment. Debout sur la troisiéme marche

de escalier de la porte, le lacet attaché  la haonteur de ses
Epaunles et sur les grilles, il a fait un neeud avtour de son
cou. 1l faisait des petits monvements gui serraient de plus
en plus le neeud. Cest done ainsi qu'il 2 voulu défaire ce
nieud, mais o'y parvenait pas jusqu’d ce quiil glisse de la
marche de Pescalier. Clest en ce moment que le neud a
serré plus intensément et il 2 commence & perdre connais-
sance, juste an moment oh ane voisine gui était de passape,
découvre ce dernier suspendu i la corde devant la poree et
alerte sa famille.

Bacdara était fe seul garcon dPune famille qui, jusgque-la, vivait
tranguillement certes, mais sans réelle communication dans
le couple: le pére ne rentrant que tard le soir, & canse de son
travail de routier gui le retenait trop souvent loin de som
tover. Le jeune parcon avait pris Chabitude d°8tre scotché
sur le fantenil du salon face an petit fcran, jusqu’ao jour ob
cet accident est ardivé,

Quelques mois aprés, Patmosphére dans la famille com-
mence a étre délétére : les parents de Badara se sont
mutuellement reprochés d'étre responsables de ce qui s'est
passé @ et le couple a fini par se séparer aprés quatre mois
de puépuerre tournant autour de lear fils, la dame ayant la
garde de Badara,

Discussion

Clest notre adhésion émotive et corporelle anx images
de la télévision gui est fe vrai danger, méme i nous
savons bien gue les imapges ne sont pas le veai [3 5 6],
Mais nous ne pouvons pourtant pas nous empécher d'y
croire. Comment faire pour nous protéger et déjouer
leurs pigges hyprotisants surtout quand on est enfant ow
adolescent comme Badara, <est 3 dire les personnes les
plus naives ou les moins cultivées gui ne penvent pas sou-
vent « S"autoprotéger « de la fansse information [5]. Dang
notre contexte, on comprendra par « image violente =,
une image qui N Nous pousse pas 3 penser, mais & agir, et
cette définition concerne les images verbales on Ecrites,
autant gue les imapes visoelles. Badara recevait de son
gcran une image toute faite, décrivant un individo réduit
3 ses caractéristigues les plus superficielles, reflétant un
jugement simplifié 3 Pextréme, ou erroné.

On retent Egalement gue toute représentation réaliste de
la violence a une influence profonde @ par exemple les faits
divers et les scines de puerre, qui peuvent Btre présentés an
cours d’un journal télévisé, peuvent étre particulifrement
traumatisants pour les enfants, comme < est le cas chez Ba-
dara qui, par ailleurs, a mis plusieurs jours pour « murir » ce
gui semblait #tre son projet. Faute de références, ils risquent
en effet de recevoir les informations comme un choe, sans
poavair les clarifier, les ordonner 4 Paide du commentaire
du présentatenr {soavent trop rapide et rop technigue)
comme [e fait Padulte [1; B ; 9], Bt ceci est d’avtant plus
vrai qu’il s'inscrit et se contextualise dans une « logigue »
de publicité, est-a-dire de consommation.
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Daprés Philippe Breton [4] la société de communication
se présente comme on monde oll ne communiguent pas
les hommes réels mais les images des hommes qui ont £té
crédes 3 des fins précises: la construction de ces images
engendre une activité sociale gui a pour but de modeler
une autre image ayant cette fois un pouvoir de conviction
et de manipulation.

Cependant, pour Jehel-Cathelinean [7], la guestion de
Fimpact de la violence télévisée sur les enfants doit Stoe
abordée avec prudence: il faut se garder de faire des
médias les boues émissaires d'une société en crise. Cet
autenr propose de distinguer des modalités différentes de
représentation de la violence 3 la télévision: selon le genre
de programmes (information oo ficdon), la fréguence do
recours 3 la violence dans le seénario, la violence montrée
n'a ni le méme sens, ni le méme impact.

Quant 3 Fimpact de ces violences, Jehel-Cathelinean [7]
fait remargoer gqu'en Pétat actoel des recherches, il faot
distinguer principalement trois schémas dinterprétation:
en terme dimitation ou de désinhibition: en terme d’aceul-
turation; en terme danxiété ou dlinsensibilisation,

Maiy les effers de la violence télévisée ne sont pas méca-
nigues, ils varient selon le milien familial, Pentourage affecdf
de Penfant, les valeurs gui lu sont transmises par aillears.
Lécole a certainement un réle 3 jouer. Tisseron [10] insdste
sur Pinsécorité psychique générée par la télévision et sa
conséguence: un renforcement de la premifre identifica-
tion privilégide par la famille. Des activités de jen de rdle
organisées en classes maternelles selon un protocole original
appelé « Le jeo des rois figures » réduisent ce risque, avec
des conséquences bénéfigues sur la violence 3 Péeole.

Peut-on alors avec Baton-Hervé [2], penser la relation
enfant-télévision avec suffisamment de pertinence en
supposant un partage entre connaissances familigres et
connaissances théoriques, une recognition des savoirs acquis
et une articulation des conceptions thédorigues gui s sont
révélées les plus convaincantes ¢

51 la vie de Badara est sanvée, celle du couple ne I'a pas
étd. Au départ Fétait un film de cow-boy ob un cavalier
délestd de ses quelques pitees de dollars et pendu par ses
challengeurs await fini par reprendre son
chemin vers des endroits plus eldorados
aver la seule différence gue cela se passaic
sur un petit fcran de télévision devant un
naif petit garcon. La présence de la e€lé
a amenwisé |a communication des siens
dans une fragile existence gui £"écoule
progressivement vers une période fertile
en guestionnements.
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Conclusion

Par e biais de stéréoty pes, sous la forme de violence exhibée,
la télévision représente un modéle et parfois un danger,
notamment pour les enfants et tous ceux qui ne prennent pas
le temps 'y reparder & deux fois. Pen importe que Fimpact
de cette vislence sur un enfant varie non seulement avec
son dge et sa personnalité, le contexte familial et sodal dans
leguel il wit, ou aver la nature et le mode de présentation des
images @ les rsgques seront toujours [3 Idd, la responsabilied
des parents est Haprante.
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Autisme et manifestations
comportementales a

I'adolescence

Bésumé : les comportements restreints et stéréotypés sont des phénomeénes observés dans les troubles
autistiques. [ls constituent un crittre nécessaire dans le diagnostic de Pantisme et se manifestent sous des
formes trds varides. La présente ftude a pour but de déeerminer 'influence de "activité lingnistique et
de intensité symptomatique sur la nature des comportements restreines et stéréotypés exprimés, chez
les adolescents avec antisme. La recherche a porté sur 152 adolescents avec autisme. Chague sujet a £bé
Evalué sur les comportements adaptarifs & P'aide de Péchelle de Vineland, sur Pintensité 4 1"aide de la
CARS, et sur le langage expressif 2 aide de "ADL Ainsi, poar chague adolescent, les comportements
produits ont £é analysés suivant les crittres de la CIMI0. Les eésultats montrent qu'il existe un impact
de T'activité lingnistique et de Pintensité sur certains comportements restreints et répéeés. Ces résultars
sont cotmmentés dans une perspective de psychopatholopie développementale.

Mots clés : antisme, comportements stéréotypés, activité linguistique, CARS, adolescence.

Abstact ¢ the restricted and sterentyped behaviors are phenomena observed in autism, are a necessary
criterion for the diagtiosis of autism and are manifested in very different forms. This study aims to
determine the influence of linguistic activity and symptom intensity on the nature of restricted and
stereotvped behaviors expressed in adolescents with autism. The research focused on 152 teenagers
with antism. Each subject was evaluated on adaptive behaviors using the scale of Vineland, the intensity
nsing the CARS and expressive language using ADL Thus, for each adolescent behaviors products were
analyzed according to the criteria of ICD-10. The results show that there is an impact of linguistic activ-
ity and intensity of certain restricted and repetitive behaviors. These results are discussed on from the

viewpoint of developmental psychopathology.

Key-words : autism, restricted and stereotypes behaviors, linguistic aceivity, CARS, teenapers

Introduction

5i Pavtisme est définit avjourd’hui par la présence daltéra-
tions dans les trois aires do « oépied syndromigue » {(CIM-
10, DSM-TVY, il est Evident gue le problgme fondamental
mest pas seulement les déficits de la communication mais
aussi la présence de comportements, considérds comme
inadapiés. Ces derniers sont actuellement reproupés sous le
qualificatif de « comportements restreints et stéréotypés =

Les comportements restreings et stEréotypes sont sooa-
lement difficilement acceptés, surtout par les parents. Ils

Doctorant en peychopathologie dévswsloppermentale

Université de Tlemcen, Algéne en cotuslle hMontpeller 3 o Paul Valéry =
Labaoratoire de recherche Epsylon 4554, Mantpelliser,

Emnail - drpsy? 3@ amailcom

reflétent un mangue de flexibilité qu s"avére rés invalidant
dans la vie quotidienne et peuvent prendre des formes tés
varides. Le phénoméne de répétition comprend par exemple
des stéréotypies motrices (comme le fait d'apiter les bras, de
se balancer, de marcher de facon atypigue), des comporte-
ments dautomutilation (comme le fait de se cogner la thee,
se frapper, de §arracher la peau, etc.), des crises de coléres,
Fattachement inhabituel & des ohjets mécanigues, etc.

Bien gue le comportement restreint et répétitif soit large-
ment connu pour &tre Pune des trois principales caraceéris-
tgues dans la définidon d'aotisme (CIM-10, Organisation
muondiale de la saneé, 1990 ; DSM-IV, américain psychiatric
association, 1994), la recherche °est principalement intéres-
sée aux troubles des interacrions sociales et de la commuo-
mication, au détriment de cette trojsieme aire de Pantisme.
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Ainsi, le présent travail vise 2 mesurer Fimpact de Pactivité
linguistique et de Vintensité symptomatique sor les com-
portements exprimés chez les adolescents avec antisme, en
tenant compte des crittres de la CIM10 (version recherche).
Létude a été menée au Centre de Ressources Autisme (CRA)
de Montpellier.

Contexte théorique

Nous présenterons ung bréve revae théorigue sur les com-
purtements restreints et stéréotypes en mettant Paccent sur
leur hétdrogénéité clinique, leur lien avec les déficits de la
socialisation et enfin leurs fonctions,

Lhétérogénéité des comportements restreints
el stéréotypés

5i on trouve dans la litérature le terme » autismes »
gerit au pluriel, cest notamment pour rendre compte
de Phétérogénéité symptomatique et développementale
marguant ce syndrome. Cette hétfropénéité importante
dans 'expression clinique des troubles avtistigues et, en
particulier dans le domaine des comportements restreings
et stéréotypes 4 éré mis en évidence par les cliniciens et les
chercheurs. Ainsi, Turner (1999) propose par exemple de
diviser ces comportements en deux grandes catégories - les
comportements de bas niveau et les comportements de haut
niveau. Les comportements de bas nivean rassemblent les
symptomes lex plus simples 3 observer tels que les stéréoey-
pies motrices, la manipulation répétitive des objets, etc. Les
comportements de haut niveau regroupent, quant & eux, des
symptiimes plus complexes tels que la résistance an chan-
gement, Iattachement inhabituel 3 certains types Fobjets
comme la mémuorisation d’un calendrier par exemple. Ces
compurtements de haut niveau sont considérés par Turner
comme des symptimes spécifiques 3 Iantisme.

D¥autres chercheors (Militerni et all, 2002) ont proposé une
classification de ces comportements restreints et tEpErcs se-
lom lewr complexité. s distnguent ainsi les comportements
sensoriels de faible intensité, les mouvements stéréotypés du
tronc, le besoin d'immuabilité, les comportements moteurs
complexes, et enfin les comportements verbawx complexes.
On trouve dans le méme ordre d'idées, "étude réalisée par
Cucearo et ses collégues (Cuccaro et al, 2003)aupres de
292 enfants, adolescents et jeune adulee avec autisme. Les
comportenents restreints et Epétés ont & dvaluds i aide
de PADI-R {Autism Diagnostic Interview — Revised ; lord,
et al, 2004). Leurs résultats ont mis en évidence deux
dimensions comportementales, & savoir @ les comportements

sensorimotenrs répétés et la résiseance au changement.

Trés récemment, Bourrean et ses collégues (Bowrrean et
al., 2008) enfoncent le clou et proposent une liste de 43
compurtements recouvrant ensemble des comportements,
répétés ou stéréotypés observés dans Mautisme. Ces com-
portements ont éeé Evaluds 3 partir de Mobservation, de
14 enfants pfs de 6 ans & 16ans, en interaction dans un
contexte familial.
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Par ailleurs, il semble que les comportements restreings et
stérfotypés persistent au fil du temps et résistent partois
méme i la thérapeutique. En effet, Ballaban-Gil {Ballaban-
Gil et 2., 1996) ont réalisé une ftude longitndinale auprés
de 99 enfants avant un diagnostic d"autisme infantile et
dges de 6,8 ans au premier temps de la recherche, et de 18
ans an dernier temps, ils résultent que les difficultés com-
portementales et de socialisaton persistent dans le temps,
mais changent de nature.

Dans une antre &tude rétrospective menée sur un échan-
tillon de 38 sujets avec autisme, dpés de 13 & 28 ans dont
Fobjectif est de comparer Pintensité symptomatique des
trods aires investipuées par PADI (la communication, le
jen et le développement social, et les intérées et compor-
tements), au moment de Pentretien et rétrospectivement
aldpe de 5 ans. Les résultars montrent une amélioration
sipnificative dans le domaine de la socialisation et la
communication par rapport 3 § ans. En revanche, aucun
changement significatif dans le domaine des intéréts
restreints et des comportements répéritifs (Harper et al.,
1996). Uensemble de ces érudes confirme Phétérogénding
de cette symptomatologie majenre et par conséquent la

complexité du syndrome autistique.

Les comporiements restreints el stéréolypés
les déficits de la socialisation

Les comportements restreints et stéréotypés occupent
une place importante dans la symptomatalogie autistique,
cependant leur présence n'est pas suffisante pour écablir un
diagnostic. I est important done de prendre en considéra-
tion le lien qui existe entre ces comportements répéees et

Pensemble des autres symptiimes.

On retrouve souvent dans la littératore, les notons de
symptimes socianx et non-sociaux (Ronald et 2, 2005},
Les sympeimes sociaux sont 1§85 3 la notion d’ouverture
vers extéricur tandis gue les symptimes non-socianx
désipnent les comportements restreint et répétés et ren-
voient & des comportements tournés vers sol. Szatmari
{Szatmari et al., 2003), quant a eux, proposent les termes @
comportements adaptatifs - comportements autistiques.
Ces derniers renvoient au caractére restreint et stEréotypeé
dans ["autisme et & sa place fondamentale dans le diagnos-
tic de Fautisme. Aussiy fe lien entre les comportements
stéréotypds et la symptomatelogie autistigue a &t mis en
évidence.

Commengons d’abord par les propos de Walf [(Wolf et al.,
1986) suivant lesquels le langage est le facteur qui permet
le pronostique de Pévolutdon psychologigue des enfants
aves autisme. Autrement dit, pour cet auteur, plus le lan-
gage est altéré moins 'évolution sera bonne. Dans ce sens,
on trouve Pétude de Szatmard (Szatmari et al, 1995) qui
montre gue les patients atteints d’un syndrome d°Asperger,
gui par définition ne présentent pas de retard de langage,
ont de meillenres capacitds adaptatives et moins de com-
portements stéréotypés gue les enfants autistes ayant eu



un retard de langage. Leurs résultats montrent ainsi que
la capacité linguistique précoce prédit certaing sympedmes
autistiques ches les jeunes enfants, comme la résistance anx
changements et la recherche d'immuabilité.

Toutefois, la considération du langage comme factenur pro-
nostique pose des limites. En effet, il est important de noter
guun enfant autiste sur deux n'accdde pas au langape et
d'amtres sont capables d'énoncer que quelgues mots, Cest
ainsi que les thérapeutes supgérent de metere Paccent sur
Pémergence des capacités socio-communicatives telles que
Pattention conjointe et 'imitaton par exemple qui auraient
un effet positf sur les comporternents répétés et restreings.
On trouve dans cette optigue Pétude de Durand (Durand
etal, 1987) qui ont montré par exemple gue Papprentis-
sape de moyens de communications méme les plus simples
permet la diminution de Pexpression des comportements
restreints et répétés.

La fonction des comportements restreints et
stéréotypés dans Iautisme

Bien que les comportements restreints et répétés soient
socialement inacceptés, on peut penser quiils remplissent
une solution pour les personnes avec autisme devant un
environnement trop compligué pour ewse. Cest ce guoi a £t6
sugpére par des autenrs. Nous proposons ainst une synthése

de principales hypothéses explicatives.

Commencons par Baron-Cohen et ses collépues (Baron-
Cohen et al, 1989). Selon ces chercheurs, Papparition
des compuortements stéréotypés peut Etre expliquée par un
déficit de la théorie de Pesprit chex les personnes autistes.
La théorie de Iesprit est définie en effet comme la capa-
cité & se représenter les ftats mentanx d antroi (pensées,
crovances, désirs..) méme s différents de ses propre fats
mentaux. Or, les personnes atteintes d’antisme semblent
incapables d'envisager ce que les autres croient Etre le cas
dans une simation donnée et done incapahles de prédire ce
gu'elles vont faire. Baron-Cohen décrit ce déficit comme
conduizant 3 Manxiété sociale. De ce fait, les personnes
atteintes d’antisme vont développer des comportements
répétitifs comme une stratépie d'adaptation afin de rédoire
le nivean d’anxiéeé qui résulee de Fincapacité de comprendre
le monde social, Carruthers comme Baron, suggére que ces
comportements servent 3 retdrer la personne do monde
social dont ils sont incapables de comprendre,

Frith, quant a elle, pose Phypothése d'un déficit de la
cohérence centrale. Les individus ayant on développe-
ment ordinaire ont tendance & interpréter les stimuli
de maniére globale, en tenant compte du contexte. En
revanche, les personnes avec autisme sont incapables de
traiter les informations de manigre globale. Selon Pantewr,
les autistes ont davantage tendance 3 voir le monde de
tacon fragmentée. De ce fait ils établissent moins viee
utie cohérence dans ce gqu'ils observent. Ces personnes
atteintes d’autisme vont done chercher la séeurité par des
actes répétitifs. En d'autres termes, elles se tiennent 3 ce

gu'elles connaissent et sont réticentes face aux changements.
Pour Hughes et ses collaborateurs (Hughes et al., 1993), [a
présence des comportements répétés pent Stre la manifes-
tation d'un dysfonctivnnement exécutf. En effet, les fone-
tons exécutives sont sous la dépendance du lobe frontal,
et regroupent Pensemble des processus dont la fonction
principale est de faciliter Padaptation de la personne &
des situations nouvelles. Les fonctions exécutives incluent
Pinitiation {capacité de commencer une tiche ou d’avoir
pne nouvelle idée ou une stratépie), Finhibiton (capacité
A régister et & ne pas agir sur le coup d'une impuolsion), le
changement {capacité de passer librement d'one activité &
une autre), la mémoire de travail (garder une information
en mémoire pour réaliser une tiche). Un dysfonctionne-
ment exécutif rend la personne avec autisme incapable
de planifier et contriler des comportements de manigre
habituelle (Ridley, 1994). Ainsi, Cette explication pourrait
tenir compte de Famplewr et la diversité des comportements
répétitifs dans "autisme.

On constate par ailleurs des hypothéses gui spécifient
le type de comportements exprimés (comportements
de haut niveaw, des comportements de bas nivean). Les
compartements de bas nivean constituent un ensemble de
comportements simples, facilement observables (balance-
ments, agitation des bras...), et foncdonnent comme un
renforcement automatique (Cunningham & Schreibman,
08, Turner 1999). Doarand et Carr {1987) ont montré
gue lex comportements stéréotypés augmentent en fonction
de Fawgmentation des difficuleés de la tiche, Comme si
les enfants avaient « appris = 4 éviter les tiches complexes
en développant des comportements stéréonypés. Kennedy
{Kennedy et al., 20000 montrent, dans une étude réalisée
auptds de cing enfants atteints d*autisme, que les stéréoty-
pies sont déterminées de manifres multiples. Par exemple,
denx personnes manifestaient de nombrenx comportements
stéréotypés dans toutes les tiches gui leor demandaient un
effort (attention, demande) alors quielles diminuaient dang
la condition = récréation = Pour dewx antres personnes, les
stéréotypies ftaient élevées dans toutes les tiches. En ce
gui comcerne |a dernifre personne, elle présentait moins de
comportements stéréotypés dans les dituations de récréation
et demande d’attention,

Cunningham {Cunningham et Schreibman, 2008) synthé-
tisent leur revue en affirmant que les stéréotypes n’ont pas
une fonction fixe. En effet, Une analyse du type de geste
muontre gque e méme monvement peut aussi bien &tre une
autostimuolation (mouvement de mains devant les veux
pour obtenir une stimulation visuelle) gu’une action pour
diminuer la charge des exigences de Penvironnement.
Carruthers suggére gue les comportements de haut nivean,
en particulier le hesoin d'immuabilité, peut étre expligué
comme une tentative des enfants antistes d’acquérir le
contrile de leurs monde en le ritualisant. Face 3 des stimuli
socianx complexes, la résistance au changement peut &tre
expliquée comme un moyen d'évitement des situations
nouvelles.
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Objectifs et bypothéses

Au vu des éléments théoriques évogués plus haot, un cer-
tain nombre d’érudes mettent en évidence un lien entre les
comportenents restreints et répétés et d’antres variables
telles Fintensite do trouble antistique (Bishop etcoll., 2006 ;
Richler, coll., 2007, Militerni et coll., 2002), I'ige {Fectean
et coll., 2003 @ Richler, et coll, 2007 1 Militerni et call |
2002), et le langage (Szatmar et coll., 1995 ; Fisenmajer
et coll., 1998),

[l est toutefois important de noter que la plupart de ces
recherches se sont penchées sur Penfance et gque dantres
études ne tendent pas au méme résultat. Ainsd, Pobjectf de
cette étude est de reprendre ces questions chez Fadolescent
dvec gufisme en tenant en considération les crtéres de [a
CIM10 {version recherche).

Nous avons pour cela posé dewx hypothises

= H1 : nous pensons tout dabord observer une corrélation
positive entre les comportements restreints et répétés
et les scores obtenus 3 la CARS cest-a-dire gue plus
Fintensité du trouble est grande, plus la présence de
compuortements de bas niveau (tel balancement, flapping,
Pexploration immatuere pour les objets) est importante,

* H2 : D¢ méme, nous pensons observer une corrélation
négative entre le langage et ces comportements chez
Fadolescent autiste. Autrement dit, plus le nivean de
langage est réduit e plus Papparition de maniérismes
moteurs e5t importante.

Méthode

Pour mesurer Fimpact de Pactivité linguistique et de
Pintensité sur les comportements restreints et stéréotypés,
nous avons dans un premiers temps évalué le développe-
ment psychologique 3 Paide de différents tests adaptés.
Dans cette étude, nous avons évalué les adolescents avec
autisme sur les comportements adaptatifs 3 Paide de
Féchelle de Vineland (Sparrow, Balla & Cicchetd, 1994),
Fintensité du trouble & Paide de la « Childhood Autism
Rating Scales » (CARS ; Schopler et al. 1980 ; Schopler,
Reichler, Renner, 1988) et enfin le langage expressif
évalué i "aide d'une échelle en trois points, viilisant la
formuolation ADI.

Présentation de la population

Cest une étude multcentrique réalisée dans le cadre d'un
programme hospitalier de recherche clinique. Uéchantil-
lon est constitué de 152 adolescents dgés de 180 mois en
moyenne. Le sexe ratio est conseitué de 84% de garcons
et de 16%) de filles. Tous ces adolescents ont recn un dia-
gnostic d'antisme suivant les crittres de la CIM10 (version
recherche). La description des eritéres diagnostiques et des
symptiimes qui définissent Pavtisme infantile coté FR4.0,
selon la CIMI0, est présentée en annexe,

Nous présentons ci-dessous les caracréristigues de notre
échantillon.
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Tablean [ : Caraceéristiques de 1"échantillon

-‘I.-’ariahli:q moyenne .i:l-ﬁ:m-typc} .
Effecdf 152
Ape (mois) 180 (19.79)
Cars 53,69 (8.44) l
Seme 84 % gargons |
AVQ 0,48 (17,59
Cars ¢ childhood Autism Rating Scale AVQ: Avtonomie vie |
quotidienne

Procédure et bypothéses

Les criteres de la CIM10 (version recherche) nous ont
ensuite permis d’obtenir une description détaillée des
symptimes [iés anx comportements restreints et stéréo-
typeés. Pour chagque sujet, les symptdmes produits one é6é
rigoureusement analysés sur la base de guatre indicatenrs
communément utifisés pour mesurer ces comportements
répétéy (CIM10), & savoir @ (1) Centres dintérét limités,
(2) Rituels non fonctionne] et stéréotypies, (3) Seéréotypies
et maniérismes moteurs, et enfin (4) Préoccopations pour
CETEAINES Parties.

Nous posons deux hypothéses. Nous pensons tout d*abord
ohserver une corrélation négative entre les comportements
stéréotypés et Pactivité linguistigue. Autrement die, plus
le nivean du langage est réduit et plus Papparition de
stéTéutypies motrices serait importante, De méme, nous
envisageons une cotrélation négative entre ces seéréotypies
muotrices appelée aussi « les comportements de bas niveau »
et Pintensité de Pavtisme. Cest-d-dire gue plus les scores
obtenus i la Cars sont élevé et plus les comportements de
type balancement, flapping des maing serait importante.

Résultats

Les résultats sont présentés dans le tableaw 11
Tablean TL impact de l'intensité et do langape expressif sur

les compartements répénéa,

. S}mpf&mcﬁ cim10-F&4.0 [antisme inﬁm;il-;r} Care | lanpgage
Damaine de lactivieé exploraboire et motrice o
(a) Centres d'intérét limités NS NS
(h) Ritoels non fonctionnel et seérénrypics NS MS

S KiG|

(d) Préoccupadons pour certaines partes on| (M JHE
propriétés des ohjets
l Cars: childhood Auotism Ratng Scale. MS: non significatif

(c} Stéréntypies et maniérismes moteurs

Nuus constatons tout d’abord que pour certaing symptiimes
il n'y a pas de corcélation significative. Par ailleurs, le
tableau nous permet de constater que d’aotres sympeiimes
sont sipnificativement influencés par "activité linguistique
et Pintensité du trouble. Ces symptdmes sont au nombre
de dewsx, & savoir

* (c) SrEréotypies ef Maniérismes Moteurs.



* {d) Prévccupations pour certaines parties ou propriétés
des objets

Les centres d’intérét limieés, et (h) les rtels non foncionnel
et stéréotypies, ne sont done pas sensibles 3 Pintensité et

au langage.

Toutefois, a ce stade de la recherche, notre démarche métho-
dologigue mangue de précision puisgu’elle ne nous permet
pas de prendre en considération Phétérogéngité du trouble.
En effet, 1l est difficile de considérer Pantisme comme une
catéporie homogéne en ce qui concerne Fintensité sympto-
matologigue (Siegal et al, 2003), les comportements (Eaves
etal, 1994), et le niveau de langage [Prior et al,, 1998).

Le trouble autistique est hétérogine tant dans sa manifes-
tation que dans son dvolution, il est parfois méme difficile
de comparer des personnes autistes entre eux. Pour cela des
ftudes essavent de mettve en fvidence différents groupes
de patients autistes qui seraient constitué 3 partir des
variahles psychologiques et pour lesquels les trajectoires
développementales présentent de fortes dissemblances. Pry
{Pry et Guillain, 2000) ont moneré, dans une étude mende
auprés de 193 enfants avtistes, Uexistence de trofs sous-
proupes qui se différencient trés nettement par Pintensite
de la symptomatologie, par le nivean de développement
et par Paspect plus ou moins hétérochronique de ce déve-
loppement. Ces résultats ne vont pas sans poser guelgues
problémes méthodologiques.

Ainsi, dans notre recherche, nous avons pu dans un second
temps sélecionner dews proupes d adolescents dans les deusx
domaines de manigre quas égquivalente :

L. Cintensité : Pévaluation clinigue nous a permet de mettre
en évidence deux pronpes d'adolescents dintensité dif-
térente. Le premier groupe se caraceérise par une haste
intensité {(HI), alors que le deuxitme groupe est dérerming
par une faible intensité (groope de basse intensité BI)

2. Le lanpage : le systéme de cotation 8" étend de 1 3 2 poines:
MNuous avons par ce présent systtme distingué la présence
ou absence du lanpgape expressif. Les deux proupes se

différencient alors par la présence fabsence du langage.

Cutilisation des sous-proupes, nous a permis dobtenir les
différences entre les sous-provpes en lien avee les compor-
tements restreints et répétds.

Les résultats sont présentés dans le tableaw [11

Les principanx résultats montrent gue les maniérismes
mutenrs et la préocenpation pour certaines parties ou pro-
priétés des objets sont plutdt « réservés » aux patients dont
le trouble est intense. Le lien entre le depré de Pintensite et
ces types de comportements manifestés est sipnificanf Les
adolescents de « haute intensité » s caractérisent alors par
la présence de manifrismes moteors et par les comporte-
ments d'exploration sensorielle répéeés, Rappelons de méme
gue ces comportements sont regroupds sous le qualificaif
« comportements de bas nivean » (Turner, 1999)

Le tablean 1T nous apprend également que ces symptimes

sont anssi une particularité do groupe de patients gui

se caractérisent par Pabsence du langage. Fn effer, nous

remarquons gque les adolescents antistes non verbaox ont :

* pne tendance i privilégier des comportements de eype
maniérismes moteurs (balancements, Happing des bras...
et ).

* une tendance 3 se préoceuper pour certaines parties ou
propriétés d objers.

Discussion

Les résulats que nous avons obtenos sont en favenr de nos
hypothéses. Wous remarguons en effet Pexistence dPune cor-
rélation entre le groupe d’adolescent non verbaonx et (1) les
maniérismes moteurs et (2} la prévccupation poor certaines
proprifétés d'objets. Autrement dit, les comportements de
bas niveau. 1l semble donc bien exister une influence de
Pabsence de langage sur les comportements de bas nivean.
Ces résultats ne se différent pas de cewx obtenus & la
CATS. Ainsi, nos résuleats sont en concordance avee ceux
ohtenus par Bishop (Bishop et al., 2006) montrant que les
manifrismes moteurs, Fanto-apressivite, et la manipulation
stéréotypés des objets qui renvoient i la notion compor-
tements de bas nivean sont en lien avec les sujees retardés.
Autrement dit, chex les sujets dont le trouble est intense.
De méme, Bourrean (2008) résulte que les comportements
de bas nivean sont plus observés ches les patients antistes
muontrant de prandes difficultés dans la relation et Padapta-
tion au monde, Ce type de comportements est [ié an depré
d'autisme et au retard mental. Le chercheur sugpére que
les personnes ol Paotisme est sévére ont des difficaltés 3
intégrer et comprendre les simuli complexes, et notamment
les stimuli soctanx, puis & produire des réponses adaptées,

Tableao I : langage expresaf, intensité do wouble et comportements répéeés

comportements restreints et répétés (CIMI0) Intensicé P= 05 Lanpage F= 05
Gl G2 Gl G2

Nombre Th 74 TH 73

Centres d'intérét limités .1 Ll a4 .a1 sa1 93

Rituels non fonctionnel Al 44 99 36 Jal 25

Stéréotvpics of Manifrismes moOteurs 58 B3 00 61 ) 01

Prénccupations pour certaines partics ou proprigtés des ohjets 26 ,a3 00 A3 k] L1}

il = pronpel G2 : prouped
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ces patients vont done Sorienter vers des stimuli plus «inté-
ressantss pour ewx, gui vont les stimuler toot en demandant
moins d'effort & produire

[l en résulte que moins le rouble antstigque est sévire et
plus Padolescent va pouvair accéder i des comportements
de haut miveau comme apprendre par coeur Pannuaire
téléphonigue ou les horaires des trains. Ces compuortements
somt sous-tendus par des mécanismes cognitifs plus élaborés

et renvoient & idée de strocturation do miliew

MNos résultats vont aussi dans de sens de ceox obtenus
par Pry et ses collégues (Pry et al, 2005). Les chercheurs
remarquent dans leur ftude que Pabsence du langage cor-
réle avee Fintensivé du trouble autistique, Autrement dit,
plus Fintensité est faible, meillenr sera le développement
du langage. Plus prévisément, érude a portée sur 223
enfants autistes, Evalués sur Pintensité du trouble (CARS),
les comportements adapeatifs (échelle Vineland), et sur le
lanpage expressit (item de PADI). Les résultats montrent
que le nivean global de langage est [ié anx compérences
cogsnitives et adaptatives. Les auteurs associent ces résuleats
i la conception Wallonienne selon laquelle le langape est
une unité fonctionnelle, impliguant les aspects cognitifs et
représentationnels, indispensable pour le développement

des connaissances.

Les maniérismes moteurs persistant, dans nos résaleats, ches
les adolescents avec andsme correspondent chex Penfant
typique & dey fonctionnements extrémement précoces. Un
maniérisme motenr est observe chez le tont jeune enfant @ ce
sont des conduites autocentrées déerite par Stambak {1963)
comme « une motrcité non extérofective » englobant les
mouvements spontanés des membres et les stéréotypies.
Ces gestes répétds sont fréquents chex Penfant mais qui
cédent la place, vers la fin de la premiére année, anx
réactions circulaires. La réacion circulaire mécanisme qui
permet la transition du stade déent par Wallon « impulsif
et émotionnel » au stade « sensori-moteur et projectf «.
Cactivité posturale porte alors sur les objers du monde
environnant. Motre groope d'adolescents non verbanx et
qui ont un score 3 la CARS élevé privilégient semble-t-l,
Pactivité en circuit fermé, ce gui rend ches eux la présence
des maniérismes moteurs.

En ce qui concerne la préoccupation pour certaines parties
ou propriéeés des objets, cette particularité chez les patients
autistes a &8 abordée, dans la Bttérature, an travers de
comportements plus génfraux comme le jen. La manipu-
lation immature révélée dans nos résultars montre que les
adolescents autistes de haute intensité et non verbaux ont
une tendance i se focaliser sur un aspect particulier sans
prendre en considération la globalied, Cette particularitd
est aussi une caraceéristique des enfants normanx mais qui
laisse place 3 fonetion plus complexe. Ce gui n'est pas le cas
dans l'autisme, En effet, le rapport des enfants anx objets
passe par des stades. Dans un premier temps, Penfant ntilise
Pobjet de maniére sensori-motrice [exploration sensorielle
comme tucher, gouter). Dans un second temps, Patilisation
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fonctionnelle s'instaore, "enfant prend en considération la
tonction approprife de Pobjet. Ensuite, se développent des
fonctions plus complexes comme le jeu de faire semblane.
A un nivean supérieur, "enfant arrive & utiliser Pobjet dany
une autre fonction gue sa fonction initale. Les patients
autistes semblent incapables dPatteindre ce nivean puisque
de nombrenx autenrs décrivent le jeu chex les personnes
autistes comme stérile, ritoalisé, sans engagement social.
Libby (Libby et al., 1998) montre que les enfants antistes
sont capables datteindre le stade fonctonnel. Autrement
dit, ils sont capables d ntiliser les objets dans leur fonction
Premiere.

Conclusion

Les comportements stéréotypés ou répéeés sont des com-
portements fréquents dans le développement ordinaire et
participent aux apprentissapes. Cécholalie, par exemple,
gui est par définition la répérition exacte de mots ou de
phrases, va permettre par imitation de Pautre un apprentis-
sape du langape. Bn effet, Penfant imite les comportements
des autres, puis les répéte pour pouvoir les intégrer. Ainsi,
Pimitation durant Penfance peut servir des rdles crucianx
dans le développement de la socialisation (Rogoff et al,
1993), dans la compréhension de Fintentionnalité (Baressi
etal,. 1966), le jew symboligue (Piaget, 1962). Cependant,
ves compurtements répétés cédent place 3 des comporte-
ments plus élaborés et flexibles contrairement 4 ce gui se
passe chex les enfants dont le développement est troublé,
en P'occourrence Pautisme.

Nuotre recherche a été motivée par le mangue démde ches
les adolescents autistes dans le domaine des comportements
restreints et répétés. Ainsi, notre étude a porté plus précisé-
ment sur "impact de Pactivité linguistique et de Pintensité
symptomatique, sur les comportements restreines et spé-
réotypés cher les adolescents avee antisme. Nos résoleats
montrent que le nivean de Fintensité du trouble autstigoe
exerce une influence sur les comportements exprimés.
Autrement dit, plus le trouble autistique est sévire et pluy
les comportements de bas niveau sont importants. Nos
résultats montrent £galement gue les maniérismes motenrs
dominent lorsque le langape est absent. Nous résumons
alors que plus les résultars obtenus 4 la CARS sont Elevéy,
muoins le langage est présent et plus les comportements de
bas niveau prédominent.
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L'anorexie mentale évaluée
par le EAT 40

Résumé : I"anorexie mentale est une pathologie grave gui peut mettee en jeu le pronostic vital et gui est
caractérisée par une importante comorbidité somatique et psychiatrique. Les formes sub-syndromiques
sont jusqu’d 10 fois plus fréquentes. Notre eravail est une étude transversale portant sur 200 adolescerts
tirds au sort et scolarisés dans les structures publigues. Notre objectil fuait de rechercher les facteurs
épidéminlogiques relids 4 I"anorexie mentale chez un groupe d'adolescents Tunisiens en s'aidane du
questionnaire EAT 40 dans sa version arabe validée, outil le plos wiilisé poor le dépistage de 'anorexie
mentale, pour détecter la présence de troubles du comportement alimentaire dans une population 4
hawt risque. La détection de cette pathologie nous parait teés importante afin d'instaurer an plus tdt une
prise en charge pour &viter une &volution défavorable.

Mots clés : anorexie mentale, comorbidité, dépistage.

Absrract : anorexid nervosa is 4 serioos condition that can develop life-threatening and is characterized
by 4 high somatic and psvchiatric comorbidity. The sub-syndromic forms are up to 10 tmes more
frequent. Our work is a cross-sectional study of 200 adolescents randomly selected and enrolled in public
structures. Our objective was to investigate the epidemiological factors related to anorexia nervosain a
group of teenagers are helping Tunisians questionnaire EAT 40 in its Arabic version validaced, the most
used tool for screening for anorexia nervosa, to detect the presence of eating disorders in a population
at high rigl. The detection of this disease seems to us very important o establish at an eatly care to
avoid unfavorable evolution,

Kevwords : anorexia nervosa, comorbidity, screening.

Introduction

Canorexie mentale se caractérise par la gravité de son
pronostc, gui la classe an premier rang des patholopgies
psychiatriques mettant en jen le pronostic vital. Son pro-
nostic est aussi margué par une importante comorbidite
somatigue e psychigue (1), 51 est communément admis que
la prévalence de Fanorexie mentale soit relativernent rare, il
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n'en est pas de méme pour les formes sub-syndromiques qui
peuvent étre plus fréquentes jusqu’ 10 fois et qui peuvent
selon cercaing auteurs évoluer vers des formes authentigues
danorexie (2, 3, 4). Dans ce travail notre objectf &tait
de rechercher les factewrs épidémiologiques qui sont relids
al'anorexie mentale cher un proupe dadolescents unisiens.

Matériel et méthode

Type de Pétude

Clest une étude transversale portant sur 200 adolescents

tirés au sort et scolarisés dans les stroctures publigues (col-

lepes et lycfes) de la région de Rades,

a. Critéres d'inclosion :
compris entre la 7éme annde de base et la 7éme année

adolescents de nivean scolaire

secondaire, consentement 4 Fétude,
b. Critéres d'exclusion : non scolarisation, non consente-
ment i Pétude, adolescents scolarisés en milieu privé.



Evaluation

Chaque adolescent a rempli une fiche comportant ¢

a. Des données socodémographigues : dge, niveau scolaire,
situation familiale, rang dans la fratrie, profession des
parents, conditions sodedconomigues, origine, parcours
seolaire. ...

b. Des données sur les antéeédents familianx et personnels
consommation de substance, maladies psychigues ou
somatigues, idées suicidaires sur la vie entigre...

¢. Le guestionnaire EAT 40 dans sa version arabe validée.
Le EAT 40 est un instrument de dépistage publié par
Garner et Garfinkel en 1979, et utilisé pour détecter la
présence de troubles du comportement alimentaire dans
ane population 3 hant risque. Cest Foutll le plus ueilisé
pour le dépistape de Panorexie mentale,

Le EAT 40 existe actuellement en plusicurs traductions.
Nous avons utilisé pour ce travail la version arabe gui a
été validée avec une note senil de 30, une sensibilité de

s 1

90 et une spécificité de B9, 5,

Analyse des donndes
Elle a été faiee & Paide du logiciel SPSS version 11. Elle

a consisté en une comparaison de moyennes 3 Paide de
Fanalyse de variance et une comparaison de pourcentage
a Faide du test de chiZ. Le senil de signification adopté a
étd de p=(,05,

Résultats

Caractéristigues de la population entiére

Ldge moven est de 15,3+/-2 ans. Une prédominance de
filles est nutfe avee 174 filles contre 26 garcons, soit un
sexe ratio de 6,7,

Céducation est décrite comme rigide on conservatrice dans
35 cas, soit 17,5%. Le poids moven est de 52,8405k La
taille moyenne est de 168,44+~ 15 cm. La moyenne do
MBI {(F/T2) est de 21,7479 avec des extrémes de 16,5 et
324 Kp/m2. 8 des sujets interrogés (soit 4% des cas) sont
considéres comme obéses (BMI supérieur & 25). Ils sont
considérés comme maigres (BMI inférieur on égal 3 17.5)
dans 23 cas, soic 11,5% et comme normaux dans 169 cas,
soit dans 84.5%. Le poids désiré est inférieur 3 celui actuel
dans 113 cas, soit 56,5%, il est supérieur an poids actuel
dans 9 cas soit 4,5% et il correspond & celui actuel dans 78
cas seit 390 des cas,

Une consommation de substances (alconl, cannabis, dro-
gues...) est notée dans 53 cas, soit 26,5% des sujers inclus.
Des idées suicidaires sur la vie entigre sont enregistrées dans
48 cas, soit dans 24% des sujets inclus,

Une maladie somatique est présente cher 7 sujets, soit

3, 5% des cas.

Dres antécddents Familiaux somatiques sont notés dans 28
cas, soit 14%, et de consultation psychiatrigue dans 3 cas
soit T, 5%

Prévalence de anorexie

La moyenne du score do AT 40 est de 26,5 +/- 14,2 an
nivean de tout Péchantillon. Elle est de 28.74+/-12,2 pour
les filles et de 22.3+/-13 pour les parcons. 23,5 % des
filles ont un score Eat 40 supérieur 3 30, conere 11,5 des
pargons. Différence statistiquement significative p=0,03.

Facteurs corrélés & Panorexie

Lige moven des anorexiques éeait de 14,94/~ 3 ans ws
16,4+/-2 ans pour les non anorexigues. Le sexe ratio est
en faveur des filles parmi les anorexigues.

On retrouve aussi un meilleur nivean scolaire parmi les
SUjEEs ANOTENIGUES COMPArativement aux Non anorexiques.
Par contre on ne retrouve pas de différence statistiquement
significative entre anorexigues et non en fonction de la
situation familiale,

Léducation est décrite comme &tant plus rigide parmi les
ANOTExigues.

Nuous n'avons pas trouve de différence entre anorexigues
et non en fonction do nombre de fréres ou seeors, ni en
toncron du rang dans la fratrie ou en fonction de la pro-
tession des parents. Il a’existe pas non plus de différence
entre les 2 groupes d’étude pour la variable conditions
SOCIECON DI guEs

Par contre on retrouve plus de bons résultats scolaires
parmi les sujers anorexiques comparativement aux non
anorexigues. Dans le méme sens on retrouve plus de redow-
blements parmi les non anorexdigues.

Le poids moyen est moindre dans le proope des anoresdgques.
Par contre la taille ne différe pas entre les deax groupes
d’étude. Parmi les sujets anorexigues, on rerouve un bas
BML On retrouve aussi plus de sujets maigres parmi les
sujets anorexigues. Dans le méme sens, parmi les sujets
anorexigues, le poids désiré est significativement inférienr
& celui actuel

La consommation de substances (alcool, cannabis, dro-
pues...) est significativement plus élevée parmi les sujets
anorexigoes, il en est de méme pour les idées suicidaires
sur la vie entigre. Enfin on ne retrouve pas de différence
staitistiquemnent significative entre anorexigues et non &n
tonction des antécédents personnels ou des antécédents
familianx, (Tahleau I)

Discussion

Limites de notre étude

* Le nombre réduit des adolescents, cependant le tirage an
sort nous permet une représentabilied des adolescents de
cethe répon,

* Le EAT ne permet pas un diagnostic certain d’anorexie,
il inclue plus de formes subsyndromiques des troubles
des conduites alimentaires. U dépiste tons les TCA sans
en différender le type exact @ anorexie ou boulimie, les
formes cliniques telles que hyperphagie boulimigue et les
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Tablean [

| variables anorexiques Non anorexigues P
L'dge moyen 14,94/~ 3 ans 164+ -2ans 0,02
Sexe ratio 13,6 | 5,78 0,025
Nivean scolaire plus que la 9eme année 3 A 71 45, 5% 0,00001
Parcnts cn conflits ou séparés a 13,6% 40 25.a'% M&
Educaton Rigide 21 47,7% 21 13 4% 0,0002
1 enfant unigue 23 36.8% 1 2504 MNEs
Rang dans la fratric aine 18 40, 9% a5 41,6% N5
pére ouvrier ou inacef 14 31.8% 31 32.6% N5
mETe QUVTIETE Ou Inackve 35 T 50G 83 5320 WS
Conditions socioéconomiques moyennes on basses 25 63,90 | 123 78.8% MNSs
Bons résultaty scolaires 28 aiekh | b 5,1% 0, 00O
Redoublement scolaire .80 a4 41% 0, 0002
Poids moyen 50.5+/-4 54,943 0,04

| Jisille gy eang | 165 +/-10cm _A6T 4 s,
BMI 18,64/-8 24 1+/5 0, 0000k
Poids désiré méérienr a celn actuel ES A%, a2 52,5% 0,03
Consommaton de tabac, alcool ou de drogues 32 TLTM 21 13,4% 0, OOk
Tdées smaidaires sor la vie entiére 24 34.5% 24 15,3% 0,0 00O

LAntEctdents peronncly 2 45% 1 5 e NS
Antécedents familiaux 7 15,9% 24 15,3% NS

troubles alimentaives non spéafiés pourraient y Stre aussi
inclus. Certes le diagnostic I un trouble de comportement
alimentaire ne se pose que dans un cadre insttutionnel,
néanmoins le BAT40 a démontré son utilité pour repérer
les sujets & risque. Certaing anteurs insistent aussi sur le
rile du EAT 40 dans le dépistage précoce et done dans
la prévention des eroubles des conduites alimentaires,

Prévalence et facteurs corrélés 4 Panorexie

Dans notre étude, la prévalence de anorexie mentale an
sens du EAT40 est estimée 3 23, 5%, [] %apit "un taux qui
reste compris dans la fourchette des ftudes aneéricores

ayant employé le méme instrument d'évaluation (3, 5, 6, 7).

Dans notre étude, ge moyen des anorexigues était de
14.9+/- 3 ans vs 16,4+/-2 ans pour les non anorexigues.
[l semblerait en effet que Padolescence {moment on la
question de la dépendance 4 Pégard de la famille est trés
importante) soit une périede propice au développement de
Panurexie mentale. Cadolescence est une périnde de crise
majeure voire décisive de ce gu'il en est du devenir Femme,
crise dang le réel do corps, d'une telle intensité qu'elle vient
bouleverser les éguilibres et acquis antéricurs en attente de
validation et opérer des remaniements subjectifs & Iissue
tonjours incertaines. Cadolescente est le sigge, dang son
corps, de mutations violentes travaillées par le réel puber-
taire en elle, Cest dans la vielenee de la poussée pulsionnelle
guielle est arrachée 3 la période d'insouciance enfantine.
Les défenses dont elle avait pu se servir pour &loigner le
sexuel infantile pendant toute cette période de « latence »
s'avirent alors insuffisantes, inopérantes.
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Ladolescence est apssi une crse didentté sur fond de dewils
g opérer ¢ deuil de Penfant en soi, de cet enfant magnifique
guelle fitt pour ses parents, cette partie intime Jelle-méme
guelle doit abandonner pour grandir. Denil des objets
oedipiens gue irruption du sexuel rend désormais émi-
nemment dangerens, Mais aussi deoil des Stayages passés,
des partitions anciennes.

5 les mécanismes de défense intérieurs 5" avérent insuffisants
i endiguer Pangodsse, une régression lbidinale vertginense
se mettra en place, régression gui va projeter la jeane fille
vers les fixations orales, dans le monde oral du premier
lien 4 la mére. (4)

Dans notre étude, le sexe ratio est de 13,6 parmi les
anorexigues en faveur des filles, Décrite depuis 1964 par
Morton, Panorexie masculine reste rare, avec un sexe ratio
de 1 homme pour 9 femmes (1), Ce chiffre pourrait cepen-
dant &tre sous-évalué, car trés pen d’études en population
genérale ont étf mendes. Le tableaw clinique se rapproche
de celui de la fille avec une prédominance des formes avec
boulimie et vomisserments. La perte de toute libido et de
toute frection est considérée comme 'éguivalent de 'amé-
nurrhée (8). Pendant longtempy, la conduite anorexique du
pargon a été considérée comme un mode dentrée dans une
pathologie psychotque. A aussi &6 rapportée la fréquence
chez les garcons des troubles graves de la personnalicé
mettant en jeu lenr sentiment d'identicé et plus particulig-
rement leur identité sexuée. Une comorbidité importante
avee les troubles de Phumeur et les TOC a &€ constatde.
De plus des antécédents familiaux de troubles de FPhumeur
(20 %) et d’alcoolisme (20 %) ont anss été mis en évidence,



D¥autres différences entre sexes ont ét€ notées par d’antres
auteurs @ il semblerait que Pobésité (dans 50 % des cas), et
Phomosexualité soient des factenrs de risque plus spécifi-
guement masculins.

Dans notre étude, on ne retroove pas de différence seatisti-
quement significative entre anorexigques et non en foncton
de la situation familiale. Toutetois, on recrouve plus & édu-
cation de type rigide ou conservatrice parmi les anorexiques
comparativement aux non anorexigues. Dans la littératare,
le tableau le plus fréquemment décrit est celui d*une famille
conventonnelle, fixée dgidement sur les apparences, fermée
sur elle-méme, avec une peur du monde externe et surtout
une volonté déviter les conflits internes. Sours (9 trouve
que ces familles cherchent 3 apparaitre parfaites dans une
caricature de normalité,

Selon la théorie familiale systémigue, ces familles se carac-
térisent par Uenchevétrement entre les membres d'une
méme famille, lenr excessive proximitd et Pintensitd des
interactions. Pour éviter un conflit insupportable, les parents
transforment leurs difficultés de couple en un probléme
aves leur enfant,

Selvini considére gue le probléme central dans Panorexie
réside dans un systéme d'alliance et de coaliion aw sein de
la famille. Elle parle de « mariage 3 trois » @ chagque parent
étant dgalement dans une relation incestueuse avec un des
enfants. Elle insiste sur la désillusion profonde qui se cache

derrigre Punité de fagade du couple parental (9).

Dans notre étude, on ne trouve pas de différence entre
anorexigues ¢t non en fonction des conditions sociofeo-
nomigues. Classiquement, il a &é largement affirmé que
Panorexie mentale concernait principalement les classes
socio-économigues favorisées (sociéed d’abondance) et les
sociétés occidentales non raditionnelles (1), Cependant
des études plus récentes menées dans des populations non
cliniques semblent montrer que les troubles minewrs do
comportement alimentaire se distinguent &galement dans
toutes les conches sociales et Finfluence de la classe sociale
sur la prévalence de "anorexie mentale parait de moins en
moins nette (7).

Plus que la raretd des troubles du comportement alimentaire
dans les sociétés traditionnelles, il est intéressant denvisager
leur aceroissement avec la modernisation de ces sociétés et
P« occidentalisation » du moede de vie, Les changements
culturels s"accompapnent de changement de Pimage valo-
risée do corps et les troubles du comportement alimentaire
touchent de maniére différente les adolescentes issues d'une
société traditionnelle selon gu’elles vivent dans leur pays
d'origine oo dans une sociée occdentale. Clest le cas de
jeunes grecques et de jeanes turgues vivant en Allemapmne
et de jeunes dgyptiennes vivant 3 Londres,

Plusieurs phénoménes d'ordre culturel peuvent ftre impli-

gués dans « Pexplication »  des troubles de comportent

alimentaire :

1. & I"dvidence, la culture exerce une pression sur Pimage
idéale du corps. La tendance oo dentale est globalement

i la valorisation de formes minces ches les jeunes femmes.
2. la colture exerce dgalement une pression considérable
sur le choix des aliments.
3. le statut de la famille chanpe et anorexigue mentale
s"inscrit toujours dans une dynamique familiale perturbée.
4. la féminisation des idéaux d'individualisme et de
réussite sociale se manifeste particalitrement chee les

ATDTEXIgUEs.

Toutefois, la famille demeure le premier agent de socialisa-
ton. La famille peut renforcer le messape social lorsqu™elle
erée autonr de Penfant un environnement mettant en valeor
la minceur, les répimes et la pratigue excessive du sport.

Dans notre érude on retrouve plus de bons résuleats sco-
laires parmi les sujets anorexiques comparativement aux
non anorexiques, la différence est significative. Dans le
méme sens on retrouve plus de redoublements parmi les
IO AMOTEXTGLEs.

Lhyperactivitd physigue et intellectuelle va fonctionner
comme révolte, rébellion contre la passivité régressive
Eminemment dangerense gui menace. Impossible d'arréter
une actvité frénétigue sans courir le nsgue de Pinertde anni-
hilante. Lutter, agir, refuser, #tre toujours en mouvement
pour assurer le sentiment de Pexistence de soi.

Dans notre étade, on ne retroave pas de différence sipni-
Heative entre anorexiques et non en foncton de la taille
ou du poids moyens, par contre la différence est nette en
tonetion du BMI gui reste plus bas et du poids désiréd qui
reste inférieur 4 celui actuel parmi les sujets anorexigues.
Depuis guelgues années, les études se penchent sur le
rdle de la comparaison sodale dans le développement de
Pinsatistaction corporelle et des troubles alimentaires. En
Fabsence de standards objectifs définis, nous déterminons
et évaluons nos habiletés et caractéristiques persunnelles
B0 mous comparant aux autres. La comparaison sociale
permet de sauveparder Pestime de soi en fonction de |a
cible avec laguelle nous choisissuns de nous comparer. La
comparaison descendante est la tendance 3 se comparer
avee des personnes « intérienres » 3 soi pour se rehansser
soi-méme. En revanche, la comparaison ascendante méne-
rait & la dévalorisation de soi. Et pour maintenir Pestime
de soi, individu préfére se comparer 3 des personnes
relativement semblables & lui. Bien gu'il existe des critbres
définis concernant le poids minimum et le poids maximum,
le jugement que Pon porte sur son poids est trés subjectif
et il est commode de se comparer aux autres. A la fin de
FPenfance et au début de adolescence, la comparaison
sowciale joue un rile important dans la perception de soi.
Les filles qui 8'enpapent dans de fréguentes comparaisons et
gui choisissent pour se comparer & des « cibles supérieures »
{comparaisons ascendantes) sont plus susceptibles de res-
sentir une insatistacton corporelle et de Senpaper dans des
compartements alimentaires dangeren.

Dans notre étude, on retrouve parmi les sujets anorexigues

plus de consommation de substances (aleaol, cannabis, dro-
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Repas de lions. Mosaique romaine a EI Djemn (Tanisie). Photo Pey Canse, 2008,

gues...), plus d'ides suicidaires comparativement aux sujets
non anorexiques. Par contre, on ne retrouve pas de diffé-
rence statisdquement sipnificative entre anorexiques et non
en fonction des antécédents personnels. Dans la fitefratore,
Pabus de substances psychoactives est estimeé entre 12 et 18
M des cas chez les patientes anorexigues. Certaing auteurs
regroupent dans le concept daddiction des conduites dif-
férentes comme aleoolisme, le tabagisme, le jeu patholo-
gigue, les TCA (anorexie, boulimie), les surconsommations
médicamenteuses, en particulier de psychotropes, mais aussi
certaines conduites suicidaires et/ou de prise de dsgue. Les
autears concoivent la place, le rdle et la fonction du symp-
time addictit dans ces conduites en tant gque défense contre
des affects dépressifs non structurés, pressentis dangereux,
eten tant qu'élément permettant d’aceéder 3 une jonissance
solitaire plus ou moins masquée ou élément permettant
une autostimulation face & un sentiment de vide désorga-
nisateur. Sans avoir Pampleor et la rapidité d'impace d'une
drogue proprement dite, un comportement pathologique,
en particulier alimentaire, est susceptible d avoir certains
des effets psychotropes, que ce soit par Papaisement quil
peut procurer ou en tant source d’excitations stimulantes
pour le psychisme, avec pour conséguence Fapparition
dun certain degré de dépendance (avec la difficultd de
séparer dépendance physigue et psychigue) mais également
draccoutumance. Ces répercussions peuvent &re [e fait de
phénoménes purement psvchiques, en lien avec le sens et
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la function de ce comportement dans Féquilibre mental
des patients, ou résulter des effets psychigues propres des
sensations procurdes par le comportement, ou de cenx des
muodifications biologiques, en pardeulier des neuromédia-
tenrs, secondaires 4 la pratique de ce comportement. (10)
Dians notre étude, on ne retroave pas de différence statisti-
guement significative entre anorexigques et non en fonction
des antéeédents familiane, Dans [a littérature, la fréquence
des antécédents familiaux de troubles psychiatrigues
{dépression ; addiction alcooligue ; abus de drogue) a déja
£td notée par certains auteurs. Elle est plus &levée chez les
boulimigues que chex les anorexigues (8). Une certaine
vulnérabilité génétique serait corrélée étroitement aver
Pexistence de troubles dépressifs majeurs dans la famille.
De nombreux auteurs ont montré une frégquence de denx
i guatre fois supérieure des troubles thymigues ches les
apparentés au premier depré des patientes anorexiques et
boulimigues par rappuort aux apparentés des sujets contrales.
Les études d'agrégation familiale estiment 3 3 % le rsque
d'avoir un enfant anorexique $i un apparenté a le trouble et i
0,3 % 81 ce n'est pas le cas (11). Les études de concentration
familiale tentent de spécifier le spectre phénotypigue, en
regard des liens entre troubles alimentaires, dépression et
alcoolisme. Certaing anteurs ont mis en Svidence le fait que
cest Fanorexie restrictive pure, sans vomissements provo-
gués et crise de boulimie, qui augmente sipnificativement
le risgue d’anorexie mentale chez les apparentés,



Conclusion

Lanorexie mentale est un trouble grave qui peot mettre en
jeu le pronostic vieal. Il est d*antane plus dangerens guil
n'est pas reconnu par la padente et quil est minimisé par
la famille. 1 'agit d"un trouble gui touche essentiellement
Padulescente et semble de fait entrer en résonance avee la
problématique posde par Madolescence. Danorexie reste une
patholopie dont le pronostic peut Btre sévére tant en termes
de mortalité gu'en termes de morbidieé. Une prise en charge
adaptée duit Btre entreprise dis le début des symptimes afin
d’Eviter une dyolution défavorable.
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Un pays, un article

En cette seconde parte de ce numére, nous rencuons avec fa formuole « Un
pays, un article » qui offre au lecteur un panorama le plos large possible tant
sur le plan de Porigine géopraphique que du théme traité,

La Cite d'Tvodre ouvre cette séguence avee un article sur le rouble Saculatoire
précoce, qui propose une approche sexologique du patient africain, selon une
analyse psychanalytique du symptdme gui renvoie 3 la sonillure, i la vidange
et & une analité archaigue.

Le Cameroun poursuit avec une étude 3 forte polarité anthropologique et
pluridisciplinaire {un auteur anthropolopoe, un auteur psychiatre et une
auteure psychologue) centrée sur les troubles induits par le choc colturel de la
procréation médicale assiseée, utilisée pour résoudre des problémes d'infertilisé.

Le Bénin présente une expérience thérapeotigue originale faclitarrice de Finser-
don sociale du malade mental an sortir de Phospitalisation @ le Sin tun tun. Elle
utilise le levier culturel d’un duel trés ancien de réconciliadon. Cette technigue
est dans Pesprit de « Péeole de Dakar » initide par le Pr Collomb qui faisait
appel & Pefficacitd symbolique d'un certain nombre de ressources culturelles.

La France propuse une recherche pilotée en Haute Sadne par des psychiatres
africains sur les interactions entre le tabac, le café et les newroleptiques chex
des patients psychotigues hospitalisés « une question connue et constatée de
longue date mais pew dtudide.

Cette seconde partie est done africaine. Elle témoigne do dynamisme et de la
créativitd des autenrs africains. .. y compris en France méme. Ces articles sont
représentatifs des enjeux de la francophonie an creor de Pexpérience interna-
tonale de la revue Psy Cause. Une sorte de fil I Ariane se construit, gui donne
un sens mouvean ao partage des expériences et des préoccupations cliniques
entre des praticiens exercant dans des contextes culturels différents. .. et entre
des praticiens issus de cultures différentes exercant dans un méme contexte.
Le pénie d'une langue pareagée par les différents antewnrs, dans on support
commun pour lear deriture, contribusrait-il an lien ?

Jean Paul Bossuat

Stamne d*accueil devant le palais royal du rovaome
de Kérou (Bémn). Photo Pay Canse, 2008,



Lawrence Yapi

Le trouble éjaculatoire précoce,
tuteur et révélateur d'un
symptome inconscient

Résumé : les troubles de 'gjaculation précoce (TEP) représentent un des dysfonctionnements de la
sexualitd masculine. lls sont sanctionnés autant par le tabow que par Pincompréhension et dans les denx
cas de figures, ils sont révélateurs d'un certain symptéme inconscient. Les TEP(s), &'ils ne sont pas d’ori-
gine physiopathologique, interrogent les fondations peychologiques de 1"assise sexuelle. Mlus encore, ils
questionnent I'échafand de la sexualité infantile 4 partie doguel tonte 1a sexualité active adulte se justifie.

Mois clés : crouble de I'éjaculation précoce, psycho-sexualité, sympidme, inconscient.

Summary : premature ejaculations are one of the sexual male dyzfuncrion. They are sanctioned as much
as a taboo than a misunderstanding, but in any ways, they reveal something about an unconscious symp-
tom. Premature ejaculations, out of a bodily pathological origin, question the psychological ground of
sexual basis. Even more, they query the roots of the infantile sexualivy, from where every active adult’s

sexuality is justified.

Keywords : premature ejaculation, psycho-gexuality, symptom, unconscions.

Ce travail 8" inserit dans la thématique générale de la sexua-
lité. Plus particulitrement la sexualité mascoline avec pour
puoint d'orgoe les problémes inhérents i éjaculatdon, Plus
specifiguement, au trouble de I'djacolation précoce (TEP).
Cette ftude simpose au constat dune demande express ;
celle du client gui sinterroge - non pas sur son mangue 4
gjaculer - mais sur son mangue 3 contriler et & décider de
ce moment. Ce mangue de maitrise nevrophysiologique
questionne la capacité du sujet 3 jouir - jouir de lui en terme
de hénéfice primaire - et faire jouir, bénéfice secondaire
apprecié par un ters.

Le patient s'interroge sur son impossibilitg « chronique »
a décider, donc & retarder le moment de survenune de sa
miction. Il inguitte de cette Srrange faillite de maftrise de
soi, lui gui justement ne jure gue par la riguear, la retenoe,
Fexactitude. Toute une architecture de penser et d’agr
organisée sur le modele psycho-dynamigue de Passise obses-
sionnelle et gui va done & Pencontre de ce débordement

anarchigoe de la pulsion.

Peychologue dinidenne, Enssignant-Chercheur
Université Félix Houphougt Boigny, Département de psychologie, SHS.
Emnail - lzwrysFhatmail fr — Téléphone : 4805-5645

Quelques guestons s"offrent alors & cette permanence de
Fimpromptu et quelque part de cette contre performance.

Le TEP du patient esi-il du i une incapacité psychique
i lacher prise, & vivre librement sa sexnalité sans la dite
retenue habituelle qui caractérise Possatore psychologigue ?
Incapacité due 3 un hyper contrdle autour de la pulsion
d'emprise qui confisque pour des raisons sado-masochigues
le désir - dany son existentialitd propre - et le désir de
Pautre partenaire. La formule coitale de ce type de TEP
est un rendu do désir et du plaisic sous leur forme la plus
appauvrie, désérotisée mapgistralement et manifestement
insatisfaisante!.

Ou bien,

le TEF du sujet est-il tout le contraire ; un mangoe absolo
de contrdle ?

Quelles peuvent étre les raisons de ce soudain abandon alors
guion sait le sojet s maitre de loi ?

Re pet-il gue la formule coitale réponde & un impératif
drexdculion pour fviter le conflit, la culpabilitéd, Fangoisse F
Cela sous-entendrait que le désir de Mautre est exéeuté,
« liquidé », afin d'éviter tout contlit, toute récorsion et repré-

1. En tout cas pour le partenaire aucee,
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sailles actualisant des angoisses primordiales. La miction est
alors plus de Nordre de s décharge dexéention davantage
que celui do partage et du don.

Ou

Ke pent-il gue le TEP soit la meillewre des formuldes gui
révdle Fenvers du dicor &difid sous Ie preimai dPune pulsion
archaigue de type sadigue anale §

Et done, Cest dans cette fupitivitd du rapport coital que
la pulsion destructrice s"affranchit, Senhardit, s'épanouit.
Nous aurions presque envie de dire que la pulsion se (ré)
jouit,

Quoigue pourra révéler la nature du probléme, I'on pressent
déji que sous une forme ou nne aotre, un conflit couve et
attise la conjecture gui anime la propre interrogation do
patient. Le conflit est orcheserd soit par la rétention soit
par la dictature de la destroction, le tout chapeanté par la
culpahilité et Pinsatisfaction.

Linterpellation du client sur sa difficulté a cela de singolier
pour gui s"intéresse 4 la psycho-sexualité et 3 la sexoanalyse®
- dans ses théories e ses thérapeutigues - car elle renvoie
i I"ossature méme de Porganisation anale de sa libido et &

partir delle des Enjen des OTpanisations phaﬂn-u:dipi ERTes.

Au regard, des théories psychanalytgues sur Pémergence
de la sexpalité infantile sujette & des stades, des stases, des
Ecueils et des fixations tous A la fois promoteurs d'une
Ecomomie psycho-dynamigue et obturateurs de Passise en
devenir. Puis de Papproche sexoanalytique® postulane que
les woubles sexuels ont leur propre trajectoire, mettant
ainsi Paceent sur « les significations inconscientes du rouble
sexuel et sur le travail correctif sur Pimaginaire =, nous
cherchons i savoir finalement i oui ou non powr le patdent
son mangue i « psvchiguement » jouir de lui fau sens pro-
fiter de lui) est un avarar de Femprise ano-polsionnelle oo
autrement un fchee de celle-d. Est-ce une défense contre
la perte de Pobjet selon une chaine associative inconsciente
ou une actualisation dans le corps d'un inconscient rivé &
une pré-histoire du sexuel ¥

Lhypothise que nous formulons est celle-ci @ le sujet ueilise
de manitre inconsciente le TEP pour réaliser un fantasme
archaique lié/fixé 3 Phistoire prototypique de sa sexpalité
infantile anale.

Matériel et méthodologie

MNous avons procédé par entretien comme la psychologie
clinique le requiert. Dans le cadre psychothérapeatique,
dewx dynamigues vont se succéder, puis salterner. Dans un
premier temps, des entretiens sont conduits pour évaluer
la problématique du patient et apporter un correctf sur
Pimaginaire en terme de réassurance, réparation narcissique
et revalorisation psycho-organique autonr d'un objer sym-

2. Le concept de sexpanalyse s'appule sur des concepls orlZinaws cormme
la w genralitéd », |8 sexose et dautres théorles propres. Elle se résume
sobrernent comme "Stude de Pinconsclent sexuel et ses manifestations.
3. Credpault C. (1997), La sexoanalyse. Pasis. Payod.
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buligue : le phallus. Dans un dewxime temps, des exerdees
sexco-thérapeutigues sont proposés pour apprivoiser le défi-
cit de maitrise neurosenzorielle autour de Pobjet physique @
le pénis {plus particulifrement le gland). Enfin, sexothérapie
et psychuthérapie sont menées conjointement afin de lever
les défenses et les résistances qui nie manquent pas de surgic
contre les abréactions provogquées.

Analyse

Le conflit chez le sujet insinue entre le désir I antocon-
servation de la tension-plaisic initié par les prémisses de
Pactivité sexuelle comme passage 3 Pacte et le besoin de se
débarrasser de Petfet déléttre de la tension-plaisic maintenoe
gui devient tension-déplaisir qui nécessite une décharge, La
décharge physigue est congruente 3 une décharpge psychigque
sous le terme du licher-prise sur le plaisir sacrifier le plaisir
originel de la tension pour recourir, dans aprés-coup, dun
plaisir secondaire @ celui du sovlapement et de la détente
tant nenromusculaire que psvchologique.

La question de la vidange du sujet s'est présentée sous denx
formes opposées. Celle &y accéder pour mettre fin & une
tension de type autoérotique par excitation urétrale mais
au risque de perdre de son plaisir, sanf s le renoncement
est sous couvert du « retour différd du méme % Ou celle
d’y wéder pour mettre fin 4 un plaisir déplaisant occasionné
par le maintien inoping de la tension originelle. Alors on
peut se demander 3 quel plaisir répond le plaisic do sujet
atteint de TER An plaisir masochigoe de la rétenton et de
Fantodrotisme de conservation ou au plaisic sadique de
Fexpulsion {destruction symboligue du déchet mictionnel et
duo déchet du mawvais objet psychigue introjectd) avee regain
d’on plaisir dans Paprés—conp de la vidange : le relichement.

Canalyse du patient a montré une forte inclinaison poar
cette deuxiéme option @ acquittement pulsionnel sur le
versant sadique en voe de détruire un mavvais objet intro-
jecté pour ne pas dire un mawvais objet « analisé = I va
s"agir dés lors, dans la brigveté du coit de jouir®, d'un recour
certain, inopiné et imprompto, do refoulé] goi 3 travers sa
réminiscence exécute tout un pan déliciuens, réprouvé,
sanctionné par une défense habituellement massive, le déli-
cieux attrait - pour Pobsessionnel - de la souillure,

Comme on Pa dit ordinairement, la défense contre Pattrac-
ton gu'exerce la saletd, [a souillure ches Fobsessionnel est
massive et active empéchant la réalisation de ce fantasme
par des procédés inhibiteurs, bloguants et pour finir par-
fois trés invalidants. Mais ici, la défense est court-circninée
du fait do mécanisme d'isolation et méme mystifide par
la prise en charge et la mise en scéne de Factivite sexuelle
nitualisée dans le couple®. Le fantasme de réalisation contre

4. Roussillon B. B Ciceone A (2007}, in organisation anale de la
pulsion, Manuel de peychologie et pevchopathologie clinigque générale,
Issv-lea-Moulineaws, Elsevier-Masson SAS. P144

E. Tout 3 Finsu du désir du partenaiee bien sir, mais on fe verea pout
4 Finsu de la conscience du sojet lni-méme.

6. Tous les soirs 3 telle heure, selon gel schéma dexdeution = éeatique =



vhsessionnel, contre maitrise s’accomplit dans une rapidité
quasi ritnalisée elle auss”, mais qui ne i donne que plos
de poids. Chypothese de la réalisation du fantasme de
souillure est corroborée par les dires de Pépouse qui affirme
gue sitdt la vidange opérée, le patient se retire prestement
et part se laver pendant plus de temps que celui passé dans
le rapport intime !

On ne &'y méprendrait pas beancoup & voir dans cette
urgence de libation un acte double : la réparation par puri-
fication et Pannulation rétroactive d’une motivation incons-
ciente qui a fait effraction dans le réel au moment méme ol
le fantasme de souillure a été consommé. La pensée se fait
claire et est done susceptble d*étre attaguée, condamnée
par la culpahilité et Péchec du contrdle obsessionnel.

Le fantasme en général et celui de la souillure en particulier,
nous en avons fait une hypothése centrale qui se justifie
théoriquement par la bisexualité inhérente a la libido anale.
Corpanisation de la libido « analisée » est trés ambigiie,
elle ourne autour de Fimage ambivalente du cloague 4
double potendalité @ celle pénétrante capable de recevoir
en son intérierté. Bt celle expultrice capable dévacuer
la méme intérunté. La premifre furmule est dite passive
car Pintérieur est soumis 3 Pintrusion de Pextérienr. Cette
passivité renvoie 4 nne capacité de contenant et de posséder
gui sont traduits par des traits dits féminins. La seconde
furmule est dite active car Fintérienr soumet Pextériesr 4
son agressivitd, son attague sadigue, sa capacité destrucerice.
Ce trait est associd 4 des caractéristgues viriles dites maseu-
lines. Cette hypothése de Penkystement inconscient de la
sexualité toute entiére du patient 4 une libido anale de type
sadigue primaire et de son ambivalence homosexuelle, va
etre confirmée par deax aspects. Le premier est physigue
visible. Le deuxidéme est psychique oralisé.

Lorsque 'on rencontre e patient, une chose saote aos

q i

yeux @il est trés « coquet = Non gque la coguetterie soit

dévirilisante, au contraire, mais ici plusienrs factenrs vont

P

assenir cette coquetterie « ambigiie ». Le sujet est affublé de

bijoux de belles factures qu'il admire, tripote, repositionne

en permanence. [l prend soin de ses/ces objets de beauté,
pe P 1

Il préte une ateention particuliére 4 ses vétements et v
F P y

porte un soin toujours délicat, exigent mais ponctué par

des mestes un peu crispés comme sous Pimpulsion de tos

B P ;

(lissage des plis, ajustement du col, vérification de Fenrou-

lement proportionnel des manches.. ). Il vy a dans Patticade

du sujet une part & peine cachée du féminin gui "habite et

gu'il consent & assumer sous couvert de tout un panel de

masculinité bienveillante,

Au cours des entretiens, on découvre que le patient est

proprement inapte 3 pérer les conflits familianx, & les

prendre de front et les liquider. 1l reconnait, 3 peine voilé,

gu’il ne sait pas se défendre contre une attaque®, il reste sur

7. Pacovitd sexuclle, hors préliminaire cese-3-dire du coit A Féjacu-
laticn, dure deax minutes, Ce décompre a fié demandé an partenaire
peur évaluarion et prise an compte lors du travail thérapeutique

8. Alors que dans une vie professionnelle antérieure il deait professenr

la défensive mais ne se défend pas vraiment. Quant 3 son
autorité paternelle, il 2 complétement abdigué. I est ce que
Fon peut appeler un passif-Evitant,

A cbté de cet aspect qui monopolise la pestion des affects
intimies, il peut se montrer tyrannigue envers son personnel
dientreprise et son édpouse dans sa version associée car elle
travaille avee lui. lei par contre, le patient - ses atfects bien
a 'abri derriére la figure du patron - réveéle un visage plus
actif-défiant.

On retrouve la double polarité dominant/doming, sadique/
masochique et "altéritd masculing féminin, qui caraceérisent
Péchafand équivogue de la structure psychigue névrotigue
susceptible de décompenser sur le mode obsessionnel.

Le denxifme aspect est apporté par un flaprant « déni =
Ce dém est porte parole par défaut de Pexistence d'un insu
traumatique et dérangeant gui butte en touche dés gu'on
Févogue ; & savoir la masturbation,

Lorsqu’on aborde le théme de la mastorchation, le sujet est
troublé, mal & "aise et presgue chogué. Tl bouge de manitre
inconfortable sor son sigge e s¢ met inconsciemment en
positivn d’attente défensive. Le langage non verbal du
patient est vraiment trés éloguent et révélatenr d'une
inguiftude et d'un malaise interne.

Curieusement, il se détend un peun lorsgu'il §°apit de savoir si
e o non dans le cadre d'un travail thérapeunigue de repé-
rape de la sensibilité du bout de sa verge, il peut procéder
i une vidange « gratuite » par le biais de |a masturbation. 11
prétend ne pas souscrire 3 cet acte mais si la thérapeutigoe
Pexige, il y consentira. La thérapeutique fait office de
contenton, d'ordonnancement contre ["attague sadique de
la défense gqui réprouve tout acte volontaire, conscient de
souillure. Le patient prend la preseription thérapeatique
comme une formule dantorité et d*avtorisation. Cidée
d'une pratique masturhatoire de type « actielle » est pergue
et vécue moins dramatiquement gue la réminiscence d’une

sexualitd onanistigue infantile passée.

Une fois la question de Monanisme abordée et acceptée
comme activite cantonnée, permise par une antorité médi-
cale, les crispations du sujet se [Bvent un pen. Mais gu'en
surface, car lorsqu’on le renvoie 4 son activitd sexuelle
adolescente (premier palier de descente dans la régression
thérapeutique) le client se brague. Il assure ne pas avoir
pratiqué ni sexualité solitaire® ni rapport homo ou hétéro-
sexcuel, I n'a rien fait jusgu’i son mariape 3 dge de 20
ans, Dés lors, il a toujours fonctionné comme un gjaculatenr
précoce. 11 £%en est toujours bien portd, jusqu’a ce que sa
femme s'en plaigne. Et le trahise.

dart martial?!
9. = (Ou pent-frre ane ou dews fois en tours dixic le pagent, car Pinpro-
babilivt de cetre réponse e heurte 4 ga rigidied surmaotque.
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Conclusion

La finalité de cette ftude vise & démontrer que tout travail
sexo-thérapeutique avtour de la rééducation du périnée,
de Fusage corporel de la musculature, de la noton de par-
tage psychique des corps et du concept du don en dehors
du coft-décharge-soulagement, ne pecet aboutir i Pon ne
discrimine pas ancrage affectif de la sexualité premitre,
originale gui va vectoriser - hors accident de parcouors
- la sexnalité futore. Davantape, si on ne délie pas les
nueuds qui affectent narcissiguement la libido en analysant
consciendensement la nature méme de la pulsion, du type
de plaisir recherché, de Féropénéité a Ieeuvre et "érotisme
triomphant, la médication ne peut aboutr, Ce traitement
de la surface du corps et de la maitrise de la sensibilicé
nearophysiologique ne sera pas efficient si on ne rassure
pas le patient sur la nature impromptue accidentelle, non
pathologique, non anormale de la sexvalité adoptée. Maiys
il "4zt de Faire reconnaitre au sujet qu'il vit 'une sexoalité
active de type « homocentrée »' incompléte car immature
et pouvant étre source d'insatisfaction & long terme pour
la partenaire.

Au terme de cette Stude, on peat voir que le trouble de
IPéjaculation précoce de notre patient-sujet, est révélatenr
d’un symptéme inconscient gui joue d*une instabilité fmo-
tonnelle, d'une immaturité affective, et d’'un mangue eriane
de savoir-faire homologué pour se signifier et se perpétrer.
Le TEP est alors bien le tutenr dexpression et d'émanci-
pation, id, d'une logigue bien orchestrée par une structure
névrotique sous le primat de pulsions archafques anales
dont I'économie est agitée par des turbulences d’obédience
obsessionnelle.

Mais alors, respectant la logique d’une sexpalité snivane
sa propre trajectoire, on aurait beavcoup encore A dire sur
les antres raisons du TEP ateaché & des stades plus évoluds
oit le risgue de perdre ce petit boot de soi - qui n’est pas
un bout de ren - est soumis 3 la menace tranchante dfune

CETtaine castraton,
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Peguy Ndonko!

Infertilité des couples,
itinéraires thérapeutiques
et psychopathologie au
Cameroun.

= apparemment bien portants
Tehokoté®

Jean Pierre
Kamga Olen?

Résumé : Finlervilité représente Pincapacité d'on couple de concevoir aprés deux ans d'essais de
conception sans moyven de contraception, malgré les rapports sexuels fréquents. 1 ya lieu de voir cette
incapacité sur le plan réel et fantasmatique de devenir parent et Pimpossibilitg de partaper le honhenr
en jouant les rdles parentaws. 1 existe au sein de la population, une grande variabilité dans les deprés de
fertilivé, allant de couples hyper ferriles (pouvant proceéer trés facilement) an couple infertile ou stérile
{qui ne peuvent procréer sans assistance médicale). Cet article teaite de plusieurs cas. D¥abord celui d'un
couple infécond qui, apees B ans de mariape, finit par donner naissance 4 deny enfants par la méthode
dYinsémination. Il aborde également le cas des femmes devenues infécondes & la suite d'une IVG dans
lewr “tendre™ jeunesse et enfin le cas d'une femme devenue enceinte aprés 4 ans de mariage 3 partir
des traitements locanx. [l est question de retracer le vécu de ce couple, de ces femmes en lien avec les
difficultés d'ordre psychopathologique e culturelle qui surgissent et perturbent 1'équilibee psychigue
des sujets singuliers ainsi que la dynamigue relationnelle des couples. Les approches anthropologique
et psychopathologigue sont interrogées pour comprendre er penser une prise en charge dans une pers-
pective systémigue.

Mois clés @ infertilité, enfants, maladie, psvchiatrie

Abstract : infertility represents the incapacity of a couple to conceive after two years of tests of desigh
without means of contraception, in spite of the frequent sexual relations and to give rise to one or more
alive children {capacity to procreate). There exists, within the population, a great variability in the deprees
of fertility, energy of fertile couples hyper (being able to procreate very easily) and with the unfertile or
sterile couples (which cannot procreate without medical help). This article treats caze of abarren couple
after B vears of marriage and thus the woman will end up having two children by insemination. Which
are the problems of this couple so much so that the woman the psychiatrist consults who challenges in
his turn the anthropologist to aceompany it in his therapeutic cure and assumption of responsibility?

Kevwords : infertility, children, illness, psychiatey

Regards cliniques sur des malades

Introduction

La majorité des maladies que I'on prend pour acquises
dans nos vies sont profondément influencdes par des forces
historigues, suciales et familiales voire méme environnemen-

1. Docteur en Anthropologie Médicale et Conrdinateur Mationat de
Pey Cause Carmeroun.

Il est spécialisé dans |les questions de santé de a reproduction et de
I'infertilité. || apporta des soins curatifs aux diabétiques.

2. Psychiatre & "Hopital Jamot de Yacundé, enseignant et consultant
& la Cour d*Appel de Yaounda.

3. Enseignants & 'ENS de Yaoundé, psycholooue cliniciznne.

tales. Les malades ne savent pas voir le rapport entre lenry
épreuves personnelles et les bouleversements de Phistoire
ou les contradictions qui déchirent les institutions sanitaires.
Susan Sontap shonde justement dans cette perspective
lorsquelle [ie & travers la maladie une série de métaphores.
Fendant trés longtemps, les médecins ont fait des questions
de santé et de maladie leur domaine de prédilection, négli-
geant ainsi Papport des antres champs daction comme la
psychiatre ou des autres disciplines comme Panthropologie
médicale, ete... Pourtant, chaque discipline a une approche
de la maladie et la mise ensemble de ces démarches permet
de les comprendre et de les gérer efficacement. Cinfécondité
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figure en bonne place parmi les problémes de santé et de
santé publigue powr lesquelles les individus, les familles et
les institutions médicales cherchent encore des solutions.
Lorsyu'un couple ne féconde pas, on explore certes la
dimension biologique pour voir les dysfonctionnements
du corps tandis que Papproche psychopathologique permet
de pérer les raumatismes engendreés par cette infécondied.
Canthropologie est interpellée pour répondre aux sollici-
tations fondées & la fois sur la eridigue des théories de la
parenté et méme sur la tradition fEministe. A partr de quel
moment un couple doit-il solliciter 2 PMA' ? Quels sont
les usages socanx des nouvelles technologies de la repro-
duction ? Quelle perspective éthique dans la question des
PMA? Uanthropologie, la psychiatrie et la psychologie sont
aptes & répondre i ce pente de questionnement.

Contexte de I'étude et question de
I'infécondité

La santé de reproduction constitue encore 'une des prio-
rités des politiques de santé publigue. Malpré |a foree
tecondité observée dans les pays en développement depuis
des décennies, une part importante des couples ont conno
et connaissent encore des problémes de procréation. Le
Cameroun reste un pays margqué par une foree fécondite
comme de nombreux pays d*Afrique subsaharienne. Cen-
quéte démographique et de santé réalisée en 1998 met en
évidence le taux de fécondité aver 5.2 enfants par femme.
Ce taux reste en effet élevé, Jusqu'en ce début du 21 sigele,
les pays d’ Afrigue au Sud du Sahara demeorent parmi ceux
du monde ob e tanx I aceroissement naturel de la popula-
tion est le plus élevé, conséquence de la baisse rapide de la
muortalité et du maintien de la natalité 3 un niveau encore
important. (Foote et col. 1996). Au cours de la décennie 70,
cette forte tendance oblige les politiques & vouloir maitriser
la fécondité. Clest ainsi gu'en 1976, au lendemain de la
conférence de Bucarest, on estime le taux de féconditg a one
moyenne de & enfants par femme an Cameroun {(Molines
et al, 1999), or le gouvernement considérait son nivean de
tcondité comme trop faible et navait ancone politique
d'intervention en faveur de la croissance de la populadon oo
de limitation de naissance. Apres la conférence de Mexico
en 1986, le Cameroun change de position, estimant le tanx
de fécondité trop élevé (Gubry, 1988), mais 0’ adopte avcun
programme dintervention. Aprés vingt années de crodssance
soutenue, le pays connait en effet 4 partir de 1986-1987
une crise deonomigque dramatique qui favorisera une prise
de conscience accrue des problémes de population, d'od
Fentrée en vigueur de méthodes de contraception, de la
multiplication des centres de production des préservatifs
masculing et féminins. Malgré cela, les problemes dinfé-
condité persistent.

Les problémes d'infécondité, bien quiayant été percus de-
puis le début du sitele (Anne Lanrentin Reeel, 1956), n’ont
tait Pobjet de synthéses spécifigues qu'a partir des années

1. Procefavion médicalement assistde {PAMA)
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&, Au lendemain de cette décennie, Romaniok (1967) écrit
sur cette gquestion au Congo belge et surtoont Laurentin Retel
{1996) chew les Nrakara de la République centrafricaine et
les Boho-Oulé de Burkina Fasso pour réaliser Pétendue de
Finfécondité dans certaines régions d°Afrique. Les travaux
mends auprés des Bobo-Oulé vont savérer partculidqrement
importants. En effet, rapporte cette auteoare, en 1953,
soupgonnant un fover de maladies vénériennes, le service
médical des grandes endémies, a fait pratiquer en 1956
ure enguéte épidémiologique comprenant la réalisation
de dizaines de milliers d’examens sérolopgiques. Ches les
Niakara, Pinfécondité Saccompagne de taux insoupeonnés
d'avortement et de mort-nés (puisque moins d’une prossesse
sur deux ahoutssent i la naissance dun enfant vivane) ; elle
est [ide & des maladies, au premier rang desquelles figures
les maladies vénériennes. Ceux-ci vnt mis en évidence la
présence d'une tréponématose cher un adulte sur dewx. Un
traitement systématique par pénicilline a éeé réalisé, mal-
hevreusement interrompu en 1957, fautes de crédits. Or,
depuis cette date, les recensements périodigues témoignent
d'une angmentation du nombre denfants @ la proportion
d'enfants de moins de 15 ans, inférieure & 30% en 1955, a
répulidfrement augmenté dans la plupart des villages ayant
bénéficié du traitement. A partir de quel moment un couple
pect-il étre considéré infécond on stérile ? Quelles repré-

sentations-a-t-on d'un couple stérile ?

Matériel et méthodes

Cenguéte ayant about 4 la réalisarion de cette tude 2 eu lien
4 I"'Héapital Jamot de Yaoundé an cours du mois dPoctobre
2012 avec une seule patiente gui venait répulifrement en
consultation. Les jours d’engoéte étaient arrétés en fonction
de son rendez-vous avee le psychiatre. Nouws avons fina-
lement réalisé § entretiens, soient 2 avec la patiente et le
psychiatre et 3 avec la patiente, le psychiatre, le psychologue
et Péguipe des anthropologues médicanx du laboratoire
« Py Cause Cameroun ». Les autres entretiens cliniques
ont été réalisés avee des patientes gui venaient consulter
pour les questions d'infécondité. Les questions ouvertes ont
permis aux patientes de Sexprimer largement, de connaitre
les acteurs impligqués dans lear démarche thérapeutique (e
mari, les médecing, le pastenr, les tradipraticiens...). Le récit
de vie a permis d’entrer dans Phistoire lointaine et proche
du sujet malade. Ces technigues dengoétes ont favorisé le
choix du modéle danalyse qui est Finteractionnisme, lequel
met en scéne les acteurs impliqués dans le phénoméne.

Vie de femmes, vie en couple : avoir un
enfant i tout prix

En Afrique, le vieu de la majorite des familles est de voir leur
fille aller en mariape. Cest le cas de cette femme de 40 ans,
Madame X, qui, depuis sun mariape, a passé de meillewr mo-
ment de sa vie avec son mar, une étape pleine dPamour, de

passion et d’émoton, comme elle le dit elle-méme, jusgqu’an



jour oi Pidée est venoe de porter un questionnement sur le
nomhre d’anndes déja passées dans le mariage sans enfant.
Le couple connait une stérilité pathologique. En effet, les
analyses médicales attestent gue Phomme ne peut feconder
parce qu'il a une azoospermie sévére, Cest-a-dire Mabsence
de spermatozoide dans le liquide spermatique. On distingoe
alors une azoospermie séerétoire correspondant a Pabsence
de formation des éléments de la lignée germinale et une
aroospermie excrétoire en relation avec une involuton de
la lignée perminale 4 la suite d’une obstruction sur les voies
excrétrices du sperme (canal déférent, vésicnle séminale,
cordon spermatique, fosse naviculaire). Elle peut e sévére
aver présence d’une lencospermie ou d’une néerospermie.
Le spermatozoide présentera alors des anomalies au nivean
de la numération, de la vitalité et de la mobilité tandis que
les caractéres pénéraux peuvent étre normanx. Danalyse des
trompes de la femme montre quielles sont fluides etgu’elles
ne présentent aucon probléme de procréation,

Aprés plusienrs essais de feondation sans sneeks, le conple
commence i se faire des idées sur leur situation. La femme
continue néanmoins i supporter son mard malgre les me-
naces, les injures contre elle provenante de la belle-famille.
Les conflits sont latents ou apparents. Chomme accuse la
fermme et réciproguement.

Les multiples recours thérapeutiques sans succeés vont
ohliger ce couple & opter finalement pour un contrat repro-
ductif : I'insémination {opération gui consiste i introduoire
médicalement du sperme dans Pappareil génital de [a femelle
pour permettre la fécondation). Linsémination n'est pas [a
seule technigue de procréation connue i Pheure actuelle.
On parle anssi de la fécondation én vitro, Toutes ces tech-
nigues sont regroupées sous le nom de PMA. La technique
de Finsémination permit 4 ce couple d*avoir deux enfants
de sexe différent qui seront bien portants an moment de
Fenquéte comme nous confirme Mme X @ « Les enjanls
se portent bien Doctewr. Mon mar socoupe bien d'ewx, il
Jait towt ce g pive dodl faive aux enfants. Paf foujours
mal d la 28t parce gue je réfléchis, Pai méme fuuilld duns
les affaives de mon mard poar lire sur e cancer, fe croyais
guie Favais un cancer du cervedss. Mon probléne cest gue
Fai le senlinrent gue je vens guelgue chose, gui sera difficile
& avoin Je cherche la possibilitd Lavoir wn enfant... » On
peut se demander guelle est cette femme gui a besoin d'un

enfant alors qu’cllt ena dEjEL denx ?

En effet, les dems enfants sont nés & issue d'une insémina-
tion et an cours de laguelle la femme n'a pas connu de plaisie
sexcuel, Les spermes humains 4 un homme gueleongue dont
elle ne connait ni Fidentité, ni Porigine ethnigue ont été
dépaosés dans son vagin et a donné liew 4 une fécondation.
Motons quian-deld de la relation conjugale, le couple fait
tace an poids du secret notamment dans [a relation paren-
tale. Le lien de parenté ayant connu une rupture dans [a
lignée paternelle pose ains le probléme de Fintrojection
de 'objet sor un mode fantasmatique (enfant réel, enfant
imaginaire, enfant du « dehors » au « dedans », ainsi gue les

gualités inhérentes & ces uhjets). A cela Sajoutent les troubles
de Pidentification gui peuvent se lire chez les conjoints
pris singulifrement, dans le sens ofil Pon peat observer une
difficults ches le sujet, dassimilatdon d’on aspect, d'une pro-
priéeé vu d’on ateribut cher cet antre enfant. Didentification
centripite et hétéropathique (Laplanche et Pontalis : 2002)
semble connaitre des perturbations du fait de la difficuleé
pour le sojet (parent) didentifier sa personne propre & une
autre {enfant). Lidentification idiopathique et centrifuge
sont aussl déformées du fait que le sujet idendfie Paotre
{enfant} & sa personne propre. Cet acte a méme £oé répéed
avee aval du mard, mais sans qu'il ne soit 14 pour accompli
Pacte de procréation réel qui est le rapport sexuel devant
aboutir an coit. Marcela lacub (2002) pense pourtant que
« bont @ Eld préva selon un plar mingtionx el sophisiigued
afin gue Cenfant #é des nowpvelles technologies soil ratlachs,
comme Ueffel & la canse, & wn gote sexuel de ses parents el
ce sdng guducune trace visible puisse révdler gue cet acte wa
fartatis en fren ». Ce ne fut pas le cas cher ce couple et Jest
i partir de ce moment que commencent les souffrances de
cette femme qui finira par consulter un psychiatre,

La situation que connait Mme X semble induire des cogni-
tions négatives, une « dépression inachevée » (Smadja,
2004) et une « dépression essentielle », axdes sur les aspects
cognitifs. I s"apit d’une pure dépression en ce gu'elle =e
caractérise par « une chute du tonws libidinal sans compen-
sation économigque PUsItvE, Sans eXPression symptomatique
bruyante associant une souffrance psychigue, un sentiment
d'infériorité, on sentiment inconscient de culpabilité oo
encore une dowlenr morale « (Porce, 2004 : 1253), Ceci se
percoit lomsgu’elle dit : « Pad fonjours mal 4 L Ble. . .cancer
di¢ cerveatt ». Les troubles du comportement observés chex
Mme X (Blessure narcissique, dépression, pertorbation
identitaire...} s'enracinent au niveau de la guéte de Fobjet
imaginaire, Elle précise 3 cet effer que « mon probléme cest
gue « Je cherche la possibilité davoir we enfant « Mention-
nons gu'an-deld de Penfant réel tel que perc, il existe chex
Mme X, le désir denfant et lenfant fantasmatique, Uenfant
réel étant [a présence physique, Pexistence réelle de Penfant
devra coexister simultanément avec Penfant duo désir el
gue sonhaité 3 travers le passage & Pacte sexuel traduisant

le « désir denfant » (Dellasus, 2000).

Infertilité des couples : du biologique au
social

La majorité des femmes guoi demandent des consuleations
pour les questions d'infécondité ont fait une IVG (Interrup-
tion Volontaire de Grossesse) dans leur plus jeune dpe, entre
18 et 25 ans. Les raisons sont nombreoses, Les grossesses
issoes du viol ou d'on acte incestuewx sont difficlement
suppoitables par les jeunes filles, Clest ce qui ressort de ce
témoignage @ o o fe se povvais pas parder cel enfant parce
gute Lo ridve pénilesr dail son pramd-pére. Je me suis (it aider
pur des copines pour avorter. Je ne vonlais pas non plus
Elre la codpouse de ma mére. Je sonffre dasns ma chair powr
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ce coufr dowhle @ viol ef inceste. Ma vie w'a plus de sens ».
On retrouve dans ce cas un trouble narcissique, auguel
s'mjoutent un dysfonctionnement des roles parentaux et
unie perturhation de [imago parentale. Situation qui semble
plonger le sujet dans une profonde souffrance psychigque.
En plus de ce cas, on a relevé le témoignage des filles gui
ont avorté parce guelle ne voulaient pas un accouchement
précoce, hors mariage et en famille. Une informatrice dit :
« [arais 22 dres el je suis tombde enceinle lors de mon fremier
e, Pavaeis bonte, Papais pewr des pavents et du repard de
wmes awed (es). Aujornd b, je reprette énvrmément (Tes Lirmees
serprenlent les jores). af d6id tosst [ail povr gvosr un enfunl
en vain. Je me dis towjours gue cetle punition est divine, Je
e dis Lowforrs gree Diew se dil = Pavais d8fa bud, posrguoi
en demander encore. Je vis gvec une histoire dans wma LBe,
celle- cf me finil pas » Le comportement de cette jeune fille
de 22 ans est renforcé par des seéréotypes et des clichés
sociaux que la société impose ainsi gue les représentations
gue les individus se font de Paccouchement précoce et sur-
tout hors mariage. Le regard de Pantre contribue 3 renforeer
cette représentation de Paccouchement précoce, au point
oil on observe une sorte de culpabilité du fait que le sojet
s"attribue la responsabilité de son mal-étre. On pergoit ici les
effets du lien corps-psyché, ce qui ravive la reviviscence de
Iévénement et une perturhation, voir un blocage, psycho-
linzigue. Cette patiente &'était présentée avec des examens
médicanx tels la prolactine, la sérologie des chlamydiae, la
sérologie des mycoplasmes uropénitaux et une échographie
pelvienne présentant des myomes, des fibromes et un kyste
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ovarien de taille minimale. La biomédecine avait le plus
tocalisé som travail sur "'opération chirurgicale de la patiente
pour enlever les myomes. Une premifére opération avait eu
lieu et la doulewr cansée par ces myomes avait disparue.
Quelques temps aprés, la douleur revient et elle est invitée
i une denxiéme opération chirurgicale. La peur de se faire
npérer pour la denxime fois, de ne pas survivre, Foblige &
consulter en médecine douce o alternative,

Lapproche collaborative biopsychosociale ains que psychia-
trigue et anthropologique permet d'évacoer les sonffrancey
chez les sujets notamment sur les aspects biolopgiques (la
maladie), psychologique (travail sur les cognitions, les
représentations et Uefficacite des mécanismes de défense.. ),
psychiatrique (fvacuation des troubles mentaux), anthropo-
logique (représentations culturelles de la maladie).

Les accusations d'infertilitg dans un couple vont dans tous
les sens. Les hommes sont bien évidemment concernés,
Ldge des hommes infertiles qui viennent en consultation
varie entre 25 et 42 ans. Les hommes accosent les femmes
d'#ere intertiles parce gquils gardent leur érection. Pour-
tant, une érection, méme intense et régulidre peut cacher
une infertilité chez homme. Une maovaise qualité et une
guantité insignifiante de spermatozoides peavent entrainer
une infertilité masculine. Les maladies sexuellement trans-
missibles sont des factenrs de trouhles dinfécondité deg
couples. (Chlamydiae, mycoses, syphilis, myomes, fibromes,
kystes ovariens...)



Représentations sociales et culturelles de
I'infécondité

LCinfécondité a toujours £t un sujet de controverses dans
Phistoire des cultures humaines. Il est souvent discuté sépa-
rément ou en relation avec le mariage, la dot ou la parenté.
En contexte Bamiléké du Cameroun, les populations recon-
naissent quelgues cavses colturelles de Pindécondité. En
effet, lorsquun couple ne féconde pas aprés dewx ans de
mariage, le diagnostic colturel est rapidement évoguoé. 11
peut arriver gu'un parent dise la malédiction d'un enfant
gqui va en mariage. Le pouvoir de la parole dite renforce
Pincapacité de procréer chez un patient qui ne présenterait
aucun probléme biologique. Dans ce contexte en effet, un
adulte gui parle donne du sens et de la puissance 3 sa parole.
51l parle en bien, il bénit et il parle en mal, il mandit.
Dire du mal peut rendre malade et la parole du médecin ne
pourra pas soigner. Un génitenr peot rendre son fils ow sa
fille malade, infécond si cene-ci désoheissent et contraceent
un mariage ob les parents ne sont pas ’avis. Le pere géniteur
o héritier verse dans un coin de la concession familiale
du vin blanc en signe de mécontentement. Cet endroit est
appelé « lien fétiche » (Zeuh cab) etil faut 4 la longue apai-
ser la colkre de cet ancitre en déterrant le fétche (cab) qui
s'est formé comme une termitidre sous le sol et peut causer
des dommages dans la famille s ren nest fait. 11 exdiste
également des herbes-fétiches qui, vtilisées de la méme
tagon peuvent contribuer 3 maodire on rendre malade.
Dans ce méme contexte, les filles prises & leur jeune dge
dans les initiations ou dans les eérémonies dintronisation
des chets sont passibles de stérilivé. Parmi les conditions de
Finitiadon, il faut avoir d&i donné naissance 3 un enfant
et dans les cas extrémes & deoux enfants de sexe différents.
De plus, certaines plantes sont consommées sous forme de
médicament par un adolescent pour provogquer la seérilicé.
La gestion de la dot dans ce méme contexte est Pune des
causes régulitrement évogqudes de Pinfécondité, Tous les
péres pénitenrs ne dojvent pas percevoir la dot pour lear
fille, ils ne [e peuvent que 5'ils ne tombent pas sous le régime
du Nkap®. La violaton de cette contume caractérisée par
le refus de donner la chévre est & Forigine de la stérilité ou
de I'infécondité chez la fille qui va en mariage. (Ndonko
Peguy @ 2006 : 66).

2. Jean Hurault {1956 :39) résume le fonctionnement du WNkap en
conibexte Bamiléled ainai qu’il suir @ « Je te donne sans dot, movenanst
un simgle cadeaw, ma fillef ) ; les garcons nés de certe union sont ponr
v, mais les filles (appellées Wijokap) me reviendrone ; gquand elles
seromt en dge de se marder ; Cest moi e tankap) qui arrangerai leor
mariage ; je perceveai lear det, je les dchangerai o je les marideai A
lewr pour aous be regime] Mkag.

Apercu psychopathologique de

I'infécondité

La patiente recue en consultation 3 Phopital Jamot de
Yaoundé, Mme X, présente des symptimes encéphaliques
chroniques. Elle déclare le mangue de sommeil, une sen-
sation de bruit dans les oreilles, une hallocination anditive
et des symptimes d’épuisement intellectuel & force de
réfléchir, de chercher, Elle est an bout d'une dépression
mentale. Parmi les examens demandés, PORE? er PIRM®
ne présentent pas de sipgne négatif. Ce dispnostic anxio-dé-
pressif la pertoche. Pentretien qui 2 eu liew pendant |4 cure
psychothérapentgue montre gu’elle a pitié des enfantes dont
le pére est anonyme. La pensée de la malade fonctionne a
som propre compte, mais il $agit C'une pensée conflictnelle ©
la peur de perdree lex enfants, la question de la paternité et
de [a gestion de la dot en cas de mariage. Centretien guoi a
eu lieu pendant la cure psvchothérapeutigue montre qu’elle
ressent un chagrin vis-i-vis de ces enfants dont le pére est
physigquement anonyme et symboliguement non intégrable
dans le psychisme. On note le développement d'une copni-
tion négative chargée de conflit psychigue gui induit son
malaise psychologigue. La question de la reconnaissance
et de investissernent symboligue de Pobjet se pose aver
aciité puisque le sujet ne semble pas introjecter le statut
et les propriétés de cet objet (enfant) du fair de Pabsence
de réponse sur Pimplication réelle et fantasmatique de la
place du conjoint dans la PMA. A cela s"ajoute un conflit
psrchigue inhérent & la guéte de seabilité sur [e plan culturel.
On peut done s'interroger ici sur le probléme de symbolisa-
tiom de la maternité face aux items culturels. Les difficultés
li¢es au probléme de Pinfécondité ches le sujet 8'inscrivent
ici dans toute la dynamigue du lien, car comme le souligne
Robert (20035), le lien interroge le narcissisme et la relation
d'ubjet et Kaes (1999} pense gue ce gqui différende le en de
la relation dPobjet, e'est que dans le lien nows avons atfaire
i Pautre. Cet objet manguant cheex le sujer est et restera
toujoury désiré, espéré et a retrouver (Lemaire : 2007). D'oh
« Je cherche la possibilied d*avoir un enfant... s 1 ya ici
Pimportance de donner la parole pour une reconnaissance
de la souffrance du sujet  travers la lecture des symptimes
et nun de la nier. Les verbalisations de Mime X permettent en
effet d’attirer Partention de Pautre sur un mal-&tre subjectif
ayant une causalite interne complexe. Comme le reconnait
Chouvier et Roussillon (2008 :9), « supeprineer le synrpidnee
reviend d impuser silence 3 Vexpression de la confliciualité,
Elouffer le sympidine se déplace aillesers sirien n'est fail posr
dconter la plainte & son niveaw dexpression réelle ». D'od la
nécessité d'entretenir une psychothérapie qui tient compte
de la dimension psychoaffective, psycho cognitive et arti-

culée autour des guestions des représentations culturelles,

3. ORL : Oro-rhino-larvngologie. Spécialid médicale qui teaite des
mialadies do nez, de la gorge et des oreilles,

4. TRM : Imagetie par résonance magnétique. Technique &imagerie
miédicale ge fondant sur les principes de la edsonance magnétqoe
nucléaire,
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Considérations anthropologiques de la
famille et de I'enfant

Les enfants issus d’une ingémination ou d’une feondation
in vitro posent & [anthropologie un nouvean questionne-
ment sur la gquestion de la parenté et remet en débat les
liens de sang entre les membres d'one famille. En Afrigue,
on devient pire par adoption. Le pere de Penfant n’est pas
torcément celui qui lui 2 donné naissance, mais aoss celui
qui [éléve. On parle de pére social, de pére biologique tout
comme on parle de mere sociale, mére biologique et mére
pestationnelle. De méme, le frére ou la seeur n'est pas for-
cement celui avee qui on est sord du méme ventre. Il ou elle
est Penfant du pére ou de mére né hors mariage ou laisse
par un parent mort. Les engquétes de terrain permettent
de comprendre gue beaucoup denfants dans les foyers
n'appartiennent pas i leur pére, seule [a mére détermine la
paternité de son enfant.

Une analyse médicale d'un couple permet dillustrer cet
argumentaire : « Mr X 2 34 ans, i sonenel 4 inlerprélation un
spermenrramene réalise depriis win an frésentant des anomalies
sur bous les plans @ macroscopigue, concentralion, mobilitd,
viabilité el morphologie e done la conclusion donme une
olipn-gstherno-necroso-terrasto-lencospermie sévére. Cela
venl dive gu'il ne pewl féconder, mais son épouse porte un
exfant de 09 pois. Lenfant est bien portant el ressemble &
sa mére. Le conple vit en harmonie, mais Phomme vient en
cowsteltation powr faiblesse sexuelle el on i a révéls gue
som spermogrdmme ne onvail pas ffconder @ cetle dirogue,
I s%est fait beawcouj didée aw sortir de la consullation... ».
Une prise en charge psychologigue est indispensable pour ce
jeune couple. La femme peot agir de la sorte pour préser-
ver son foyer et garder son mari, elle peut agir par amoor,
Ce cas est distinet de celui de ce couple dont Fhomme ne
fEcundait pas : aprés plusieurs inséminations sans suceds, la
femme avait opté pour Fhomosexualité, jurant ainsi de ne
pas entretenir des relations sexuelles avee un antre homme
en dehors de son mari.

Traitemerits alternatifs de Pinfertilité

La patiente (Mme X, dgée de 40 ans) prise en charge par le
psychiatre déclare sentir une nette amélivration de sa santé.
Elle reconnait dés lors les canses de son traumatisme. Ses
bourdonnements d'oreilles ne sont pas & rechercher dans
des analyses pathologiques, mais plueit dans une psychose
sociale ou psychopathologigoe, Tout se situe dans |a pensée
et nious somimes le propre créateur de nos réussites et de nos
échecs par notre pensée et méme par le vide de la pensée,
nous sommes & mesure de communiguer aves un ancétre
si nous Finvogquons ou méme avee quelquun qui est vivant
et gui est loin de nows. De plus, |a souffrance n’est pas
quelque chose extérieur & nous de méme que le bonheor,
la motivation. Il existe une motvation interne (innée} et
ure motivation externe (acguise) comme par exemnple le
désir de saccaparer le hien matériel. Parlant du bonheur
familial, il o'est pas dans les infrastroctures, mais plotdt
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dans la chambre, le salon, la coisine. Ains peot-on déduoire
gu'une réflexion profonde conduit i une action pathogéne

gui peut affecter n’importe goelle partie du corps.

Par ailleurs, les recherches en médecine africaine permettent
de répondre 3 des problémes de santé 13 od la biomédecine
n'y parvient pas. Les médicaments naturels ont d’ailleurs ce
donble avantape de soigner et de nowrrir le corps 13 ou les
produits chimigues déeruisent. Les recettes de |a médecine
douee existent qui répondent bien anx questions de Pinfer-
tilité et les témoignages sur les traivements de Finfécondicé
avec naissance des enfants ne manqguent pas. 1 est regrettable
gue les médecines se confrontent pour privilégier des enjenx
feonomigues guand les familles, les couples, manguent de
paix et ne peuvent sépanonit. Les médecines doivent se
compléter pour sattagquer aux maux do corps. Les pistes
d'interprétation d'une inféeondité sont nombreoses et ne
doivent pas étre le domaine privilégié du gynécologue.
La parole et son pouveir, la prifre, peuvent contribuer au
traitement des maux do corps.

Infertilité, représentation du couple et
relations conflictuelles

En Afrigue, lorsgu’un couple est confroneé 2 la question
drinfécondité, la femme est généralement la plus indexée.
Ce constat conforte I'idée de Frangoise Hériter (2005)
gui dit gqu'il y a2 une loi universellement appliquée dans les
socidtés passées selon laguelle, de tout temps, les hommes
ont eo un droit sur le corps de lears filles et scears, déci-
dant de leur destin, sans qu’elles aient lear mot 3 dire. Elle
avance méme la crainte de la réduction de [a femme = 3 un
rile d’assistance marchandisée «. On sait perdnemment
gue le capital génétique est partagé dans la procréation.
Parlant de la fécondité, Delassus (2004 :78) précise que
« 5i la ffcondité west pas un sujet de pensie, cest parce
geelle ool yn sufel de croyances el parce gue Uon 8°en remel
d ce gu’elles prescrivent.. Ja loi de la ffcondité s°dtait dome
imjuisde comtme wne évidence définissant la femme et elle
instituail o condition powr ge'elle soit recomnue comme
telle, La femme inféconde w'dlail pas wne femme decomipliv
el elle flail portewse d'une malédiction, ou bien considérée
commie tine surte ' élre newire o,

En situation d'infertilieé, les couples subissent des mots, des
injures liés & leurs maux : impuissant, faible 87l s apit d'un
homme ; avortense, prostitude, vagabonde, seérile quand il
sagitdPune fernme. Ces représentations causent des troubles
au sein des familles et eecasionnent des contlits apparents on
latenits. Chomme violente régulitrement la femme pour une
pette histuire de ren do toot en lui rappelant gu’elle ne sert
i rien dans son foyer, gu'elle n’est 13 gue pour « manger de
Pargent » et faire dépenser inutdlement. Labelle-mére se méle
i ce genre de conflit pour Pagrémenter et favoriser e départ
de sa bru. Chomme menace de partir vivre soos un autre
toit, découche avec d'autres femmes espérant trouver son
bonheor {un enfant). En alternant les résidences, il revient
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missibles et contamine la femme gu'il ne veot plus. Celle-ci
s'en vaaver des maladies dont elle ne connalt pas Pordgine et
mangue parfois les moyens de se faire soigner. Les femmes
i leur tour occasionnent des dépressions chex Phomme
en le laissant seul pour aller contacter un autre mariage.

Usages sociaux des nouvelles technologies
de procréation

La poussée extraordinaire du développement technigque
a amené un perfecHonnement de Pouotillape existant et
Finvention d’appareils nouveany, permettant ainsi des inter-
ventions technigques de pointe. (Blouin, 1980). La technique
de la procréation in vitro et de Pinsémination figurent en
droite ligne de ce développement des PMA gue Marcela
lacub définit comme un « crime parfait » parce gue tout a
étd prévu. Mais cela ne va pas sans poser des problémes
d'ordre éthique et méme sociaws. A quel moment précisun
couple doit-t-il sollidter la PMA ? En France, d’aprés Eric
Fassin (2002}, pour solliciter le PMA, il faot souffric Lune
stérilité patholopgique et 8tre en 8ge de procréer. Les fémi-
nistes considérent avec méfiance ou du moins ambivalence,
les nouvelles technologies qui acecompagnent la procréation,
les anthropologues non meins que les aueres.

Question éthique et santé de reproduction

La procréation par insémination pose un probliéme &thique
d'envergure. Il est formellement proscrit le commerce des
organes du corps comme les spermatoroides, le sang et tout
qutre organe ou partie du corps humain. Quel sera le vécu de
celui qui donne son gaméte sachant que celui-ci contriboera
i la procréation quelgue part ¥ Quelle est la réaction de celui
qui le recoit tout conscient que Penfant avra on caraceére in-
terne et un caractére externe ? En France, Eric Fassin (2002)
rappelle que les lois dites de bioéthigue, vorées en 1994,
et dont le renouvellement semble devoir étre indéfiniment
repoussé, limitent Pacees de la procréation médicale assistée
entre autre sur o¢ point : Fhomme et la femme formant
le couple doivent &tre vivants, en dge de procréer. Aprés
tout, w'est-ce pas 4 la fois enfermer les femmes dang lear
riile reproductf et les exposer aux risques de Pexploitation
économigue [commercialisaton des ovocyees) tout en les
asservissant au pouveir technologigue (avec en pardeolier
la domination médicale 4 la procréation) ?

Conclusion

Cette réflexion sur Manthropologie de la reproduction pro-
longe les guestionnements sur la parenté et relance le débat
sur les théses de Clande Lévi-Stranss et Frangoise Hértier,
Bien gue cette éhude emprunte aux tdes sur la biologie,
elle se trouve ainst au croissement de deax traditions anthro-
pologiques = d'une part, Panthropologie de la parenté, et
d'autre part, Fanthropologie féministe. EAnthropologie de
la reproduction, si elle concerne des pratiques relativement
marginales, occupe une place centrale anjourd’hui dans

les recherches en scences sociales. 1l fant alors envisager
la reproduction comme une construcdon culturelle, et
non comme une présupposée fondamentale goi organise
nas socideds, en méme temps que la discipline anthropo-
bogique - quiil s"agisse do genre ou de la parenté. Devant
Paggravation alarmante du nombre de couples en quéee
d'enfant, Panalyse approfondie des actenrs, des victimes et
des sitnations permet par contre de restituer la complexité
de ces comportements et de réfléchir aux actions de prise

en charge et de prévention, si chéres 3 la santé publique.
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Résumé : dans 1’ere culturelle Aje Fan an Bénin, le rituel traditionnel de réconciliation du «Sin Tiw Tiens
est d'usage courant pour traiter le «FiaFis 5 troubles physiques et psychologiques du nouveau-né ou
du nourrisson pris dans la tourmente conflictuelle des parents géniteurs. Il est également exécutd pour
traiter les transactions discordantes entre les individus an sein de la communanté. Son recours populaire
pour réconcilier les personnes en conflit 2 inspiré son adapeation 4 la préparation de sortie do malade
i la fin de sa cure dans le service de psychiatrie du Centre Hospitalier Universitaire Départemental du
Borgou (CHUD/B) 2 Parakou aun Bénin et au Centre National Hospitalier Universitaire de Psychiatrie
{CNHUP) Cotonow, Bénin, Lobjectif de ce teavail érait de présenter le cadre traditionnel du «Sin Tha
Thne inspirant les temps Fores de la peéparation de sortie du malade,

Mots clés ¢ Préparation de sortie ; rituel de eéconciliation ; «5in Tus The § «FiaFim ; Paychiatrie-Bénin.

Abstraer - in cultural era "Aje Fon™ in Benin, the traditional ritual of reconciliation “Sin Tien Thn" is
commoenly used to crear “FisFis"; physical and psychological disorders of the newborn or infant burnt
by hiological parents conflict. It is also performed to treat discordant transactions between individuals
within the community, Its popular use to reconcile people in conflict inspired its adaptation to patient
discharge planning at the end of his treatment it the psychiattic ward of the University Departmental
Hospital of Borgou (CHUD / B) in Parakou in Benin and in University National Hospital Centre of
Pavchiatry (CNHUP) Cotonow, Benin. The objective of this work was to present the traditional setting
of *Sin Tun Tun™ inspiring highlights of patient hospital discharge preparation.

Keywords : patient hospital discharge preparation; reconciliation ritualy «Sie Tun Thsee; oFiaFiae; Poy-

chiatry-Benin.

Introduction

La force du rituel raditionnel de réconciliation do «Sir
Tiin Tiene réside dans Pexpansion de la célébrité de son
mythe fondatenr. Ce mythe met en scéne des personnages
surnaturels gui aprés avoir expérimenté Pexorcisme des
griets entre pére et fils, proposent aux humains le rite de
réconciliaton libérateur des ransactions discordantes asso-

1. Facuits de Médecine, Universits de Parakou, Bénin

2. Feculté des Sciences de la Sante, Unneersité d"Abormey-Calavi, BEnin
3. Départernent de Psychologie et des Sciences de I'Education, U.A-C.
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4, Psychiatre, thérapaute des systémes et familles, APS2LUCL. Belgiqus
Correspondant @ Djidonow Anselrme Tel. +(222) 20 051 125 ; e-mail
cmpju bife2 D00Gmgma. com

cides aux conflits [1]. En raison de sa puissance 3 pacifier
les relations au sein du groupe, son adapeation a &€ opérée
pour préparer la sorde de crise du malade e de sa famille &
la fin de Phospitalisation dans le service de psychiatrie du
CHUDVE de Parakow et au CNHUP Jacquot de Cotonou
au Bénin.

Pendant ce travail, le systeme thérapeutigue rallie le malade
au réseau dentraide et de soutien de ses proches. Les pre-
mitres observations faites aprés cing années (2009-2014)
d'application de ce modéle de préparation de sorde du pa-
tient ont permis de découvrr qu’il amélioraie la compétence
clinigue [2] des intervenants pour miewx analyser, au moyen
d'un dispositf culturellement plus adapeé, la demande du
patient et de sa famille. La rencontre des protagonistes
aves le malade se déploie selon une approche systémigue et
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tamiliale [3]. La palabre thérapeotique [4] préférée pendant
la séance, permet dempronter plus facdlement an stock
mythopoiétgue [5] du rituel de récondliation du «Sin Tis
Tuns pour réactiver la résilience aussi bien du malade que
du groupe et les relancer aprés I"épreuve pathologique [&].

Cadre thérapeutique traditionnel du rituel
du «Sin Tun Tuns

LCun des leviers thérapeutiques les plus actifs, lorsgu®il 872t
de thérapie traditionnelle, est Putlisation d'une drama-
turgie culturelle [7]. Clest un processos L apaisement des
puissances persécutrices par le choix du rte propidaroire
appropris.

Mythe fondateur du rituel de réconciliation
du «Sin tun tuns

Selon le récit d’un descendant de Pancétre fondateur, il était
une fois & Adjarra une divinité de sexe masculin appelée
«HOUNGBEO=, 1l ne Qentendait pas avec l'un de ses fls
nommé «Zodrés. Celui-ci était trés friand des noix de palme.
Un jour, avant sa sortie de la maison, HOUNGECO confia &
son fpouse des noix de palme pour le repas. A peine avait-il
tourné le dos que Zodré crogua toutes les noix de palme. A
son retour, le pére se mit en colére et chassa son fils de la
maison & coups de biton, Zodré raprassa ses quelgues biens
et guitta la maison paternelle avec une intense agressivite

rEntTee CONTE s0n pére.

I se dirigea vers des terres plos fertiles. A mi-chemin entre
Adjarra et Avrankou, Fodrd rencontra une séduisante divi-
nité de sexe féminin appelée Zekpon, Puis ils se parlérent
BN ces termes !

Zekpon @ — Pourquod es-tu si triste et ol vas-tu de ce pas?
Zodre » — Je m'éloigne le plus possible de la violence de
mOn PeTe.

Zekpon @ = Que Sest-il passs ?

Zodrg raconta sa mésaventure avec son pére. Bien quiaffec-
tée par le récit, Zékpon le supplia de retourner faire la
paix avec son pére. Comme elle ne parvenait pas a lui faire
changer de position, elle soscita et accompagna la demande
de main de Fodrs, Ils convalErent en noces, s"istallérent en
couple et délimittrent lewrs dewx espaces privés. Zékpon
incarna une source d’ean qui devient zinsi son éponyme.

Dee lewr union, naguirent gquatre divinités-secondaires, Zodrd
nomma son fils aind Abosearga ; signifiant «chef de guerres
dans la lanpue locale sorie. I loi incombait la défense de
|:iJ1tE|:,'|'itE territoriale de la famille.

A la naissance de leor cadet, Zodré gexclama »

~ Je viens d'enfanter ce qui m'a chassé de la maison de mon
pere. Je le nomme «Défros, sipnifiant « avidité pour les noix
de palime ». Diéfro était trés friand des noix de palme comme
Iétait son pére. | bénéficia d’un emplacement prés de Iéta-
blissement paternel. A la naissance du troisiéme enfant, la
seule fille, Zodré donna le nom de «Daxkos ; signifiant en

langue locale «iorrie, » dialogue avec une écoute mutuelle

58 | Psy Couse — BB

impérative », Zodré Pinstalla non loin de Déjro. Doxbo est
une divinitd gui ne supporte pas les situations conflictuelles
et s'attriste 3 la moindre discorde entre les humains, Cas-
sombrissement du ciel avec les précipitations ftait le signe
de Pextréme intensité de ses souffrances et indiguait pour
sa consolation-apaisement, [exécution urgente du ritoe] de
réconciliation de protagonistes en conflit. Zodrd nomma
som dernier fils «Efis pour signifier que le pire ne peot se
passer des « cultures vivridres » pour élever son enfant. [
installa Efi sur ses terres riches e fertles et v fit planter
d'innombrables palmiers & huile.

Sur insistances de Zékpon, Zodré invita ses sujets 4 cou-
per les régimes de palme lorsgu'ils furent bien mirs et en
constituérent plusienrs paniers remplis de noix de palme
gu'ils portérent ap pére HOUNGBO. Le présent était si
important gue Pemplacement proposé par le pére pour
entreposer les noix était dépassé. HOUNGBO comblé et
tout joyews, offrit & son fils Zodrd, 3 son dpouse ainsi gu'l
sa suite un accoeil des grands jours. Zodré pric congé de son
pére tout heureux et content également. A son retouar dany
som habitat, il éleva son épouse, & un haot rang de divinité
avec toutes les distnetions en reconnaissance de ses mérites,
de ses qualités de paix et do soutien quielle i a apporeé
dans sa réconciliation avee son pére. Il consacra la source
dean Zekpon i Papaisement de toute situation conflictuelle
et prescrivie les temps forts du rituel de réconaliadon du
«Sint Thene Theree qui Iud Stait associé {voir Figures 1, 2 et 3).

Figure 1 : Aux abords de la source
sacrée de Zékposs Source : hiep
wrwagqueduc. info,

Figure 2 : Awtel de la divimed Zékpon et goelgues accessoires
de consultation. Source : htrpsfwwwaguednc. infa.

Figure 3 - Prémes
vaundous, dépositaires des
traditions de Zékpon,
Source : http:/fwan
aquednc.info.



En temps de sérénied dans les relations humaines, le spectre
des interventions de la divinité Zekpon devenait de plus
en plus large @ désir denfane, puérison, déliveance aisée
pour la femme en travail daccoochement. Elle apaise les
fmes inguidtes, agitées et troublées ; elle peut étre mise &
contribution pouar faire tomber la pluie pour faire pousser
les semences. Clest une source dleau aux nombreuses
vertus dont il ne convient pays de transpresser les interdies.
Nombre de cenx et celles gui £y sont rendus ne cessent de
témoigner leur satistaction, quelles que soient leurs orgines
et leurs crovances religienses. Pour Pinstant, ces multiples
bienfaits dans la vie des communantés locales font du point
d'ean sacrée Zikpon, un stabilisateur social et un élément
du patrimoine culturel immatériel Quanho 3 Avrankouw an
Bénin [8] en attendant de fgurer an rang des patrimoines
de Phumanité.

Concept du «FI10 F1Ow

Pour le natif «Ajz-Fans, «Fips vient de «& Fias qui signifie
« cuire jusqu’a la calcination ». Le mécanisme qui conduit
i la calcination serait le méme gui agirait par analogie
au nivean du nourrisson dans son foyer parental plombeé
par le conflit de ses parents. Détar du nourrisson dans
la pathologie du «FiaFiss est la conséquence visible de
Fincandescence invisible gu'il subit au sein de Penviron-
nement conflictuel de ses parents prisonniers des escalades
symétriques de leurs violences [9]. FiaFia est Pexplosion
sur le corps de Penfant des contlits dans son environ-
nement familial. Lorsque des membres d’un couple se
campent sur des positions rigides, il nait en leur sein une
ambiance viciée & laquelle le nourrisson est trés valnérahle
[10 ; 11]. Une mére-épouse colérigue envers son époux,
sinterdisant tonte tendresse envers son man oo vice versa,
et qui s"adonne & des tactiques de représailles sentimen-
tales, incarnent une apressivité rentrée immédiatement
nocive pour la santé de leur enfant. Le malaise d'une telle
mére ou d'un tel pére envahit par co-résonnance tout
Pécosystéme familial [11]. Le nourrisson gui sprends e
sein maternel dans une telle atmosphére, consomme, aux
veux de la tradition, & chacune de ses tétées, le produit
dune relation perturbée. Il en sera malade et présentera
les impacts somatiques do conflit. I se trouvera brilé par
le conflit. Le « FiaFia Pattrapera ».

Manifestations du phénomeéne « FID -FIO»

Le signe physigue classique observe dans le «Fializs est un
ballimnement rapide de I'abdomen de Ienfant avec une pean
ahdominale tendue et luisante. Le nourrisson de sexe mas-
culin est plus vulnérable, La naissance de jumeaux indigque
que deux adultes, sexe pour sexe avec ceux des jumeausx,
sont en conflit nécessitant une réconciliation. En fonction
du terrain, peavent s associer d"antres séries de signes qui
ne régressent pas tant que le rituel de réconciliabon do
«8in Tun-Tums n'est pas rapidement exéouté, Dans le cas
échéant, I'enfant déciéde habituellement dans un plus oo
moins bref délai.

Le rituel de réconciliation du «Sin Tun Tuns

En milicu «Aja- Fons, «Sins désigne Pean | en référence
& Zékpms. Sa vertn est Péeeindre le fen et par analogie,
refroidir et apaiser toutes les sitnations incandescentes des
relations socio-familiales conflicruelles violentes, conforme-
ment & sa conséeraton par Mancéore fondateur.

Supports physiques du rituel traditionnel de
réconciliation du «Sin Tun Tuns
» Les préalables du rituel rassemblent
- lerecueil de ean consacrée 3 Fean de la source Zekpon
est priférde
- le balayage de la maison du conflit du dehors vers e
dedans (intérieur). Les ordures et |e bala sont jetés dans
un cours d'ean sensé les éloigner du lien du conflic.
* La préparation du lien de travail passe par
- linvitation des protagonistes dans le lien de travail par
Fofficiant de la réconciliation. Dans la pure tradition,
ce liew est Penceinte de la premitre pierre posée par
Fancétre fondateur de la collectivité.
- linvitation du collége des sages, s sont les dépositaires
et parants de Finviolabilité de la réconciliation.

Temps forts du rituel traditionnel de réconciliation du

w8ist Trn-Taesn

* Accuel : le jour de Pexécation du 8in Ten-Then, Pofficiant
accueille les participants. Les litanies des panépyriques
des antagonistes et Pinvocation de la miséricorde de
Fitre Supréme ainsi gu’un hommage et one concilia-
tion des esprits tutélaires précédent les temps fores de
la réconciliation.

* Dramatisation de la réconcliation @ dans une ambiance
solennelle de ferveor et de dévodon, Pofficiant invite
les antaponistes & confesser tour 3 tour leurs griefs,
Fun envers autre d’abord, et ensuite 3 se pardonner
réciproguement. Puis Pofficiant, tout en scandant des
parvles de bénédiction et de paix, préléve sany avaler
une petite gquantité de Fean o8ime consacrée i cet effet.
Les [Bvres fermées, il pulvérise Fean en petits jets, soit sur
Penfant malade, soit dans les paumes des mains d'éven-
tuels antagonistes en conflic et qui 8'en mouillent la téee.
Cela donne Ponomatopée «Tiw Tioes. Le temps fort do
rituel du «8ér Tiert Therie est ainsi exécutd,

» Clotare du rtuel de «sin #en fans @ la clétore do Atuel
est précédée d'une consultation des oracles. A Fissue de
cette consultation, les oracles révilent Phomologation
ou noen par les ancétres de la véconciliation. Au cas ob
les oracles sont favorables an rtoel exdeuté, une liesse
et des réjouissances céléhrent événement. Dans le cas
contraire, la situation requiert Pexécution orgente du

niveau supérienr du S Tie-Tun ; le «Ka pha dos,
Le «Ka gha do»

Une calebasse skas, fermée symboliquement sur la projec-
tion de tous les antaponismes du grounpe est brisée aphas,
signifiant la « vidange définitve de toutes les canses pro-
fondes du conflit » Cette partie do ritoel de réconcliation
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du Sim Tum-Tus  est assortie Pune sentence de mort a
Pencontre de tout contrevenant qui réactiverait un quel-
congue ressort du conflit ainsi traité,

Aprés guod suivent des réjouissances gui célébrent la récon-
ciliation.

Préparation de sortie du malade

En analogrie aus temps forts du ritoe] traditonnel de récon-
ciliation du =5 Tun-Tens, deux co-thérapentes animateurs

dirigent pendant 90 minutes la rencontre du Patient désipné
et de =a famille [12].

Les appréts de la préparation de sortie du
malade

Le patient convient, aves Péguipe soignante, des personnes
pouvant participer i la séance. Les personnes ne s'entendant
pas habituellement avec le patient vy sont vivement atten-
dues. Une invitation 4 la rencontre est adressée 3 chague
participant. Le jour de la rencontre, le patient appréte loi-
méme le lien de travail. I y dispose des chaises en nombre

Hu‘f‘ﬁ&iﬂ.‘l‘lt Pour ses con vives,

Accueil des participants dans le lien de
travail

Aver e soutien des thérapeutes, le patient accueille les part-
cipants 4 la sfance de sa préparation de sortie et fait asseoir
chacun sur une chaise dans le Hew de travail. Canimateur
principal présente les régles de la rencontre. Elles sont les
mémes en usape selon «la logigue aponistigue et pacifiste
du diseours médical africaine [13].

Problématique des places oceupées

Le travail du groupe démarre par une exploration de Patome
social du groupe [14]. 1 permet de confronter la configa-
ration des places occupées an cours de la rencontre avec
celle dans le résean des interactons intersubjectives dans
le groupe. Cest un moment de concentration du groupe
sur la problématique des places [15]. Si la place atribuée
4 un participant ne lui convenait pas, celui-ci g'en explique
avant de solliciter éventuellement un changement de place
auguel le groupe consentirait.

Evaluation de I'bospitalisation du malade
par les participants

Lanimateur principal invite la famille et le patient 3 donner
chacun son point de voe sur leur perception de Paventure
pathologique du patient avant de procéder & "évaluation de
Phospitalisation. Ao cours de cette section, les animateurs
gident le groupe an repérage des composantes du contlit
et des différentes formes quiil pouse selon les transactions
discordantes présentées par le groupe lui-méme, Les parti-
cipants prennent la parole toor 3 tour pour présenter leur
puint de vue. Les animateors orientent e proupe sur la
piste du repérage des déterminants des malaises du patent

en lien avee des personnes proches présentes o ahsentes &
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la rencontre. Les moments saillants de Fhistoire de vie do
patient avec la famille sont parcowrus. Leurs ponctuations
permettent de rassembler les points de vue antour des axes
majenrs déterminant les positions conflictuelles au sein du
groupe. Les inductons de Fécosystéme proposent 4 chacun
un éclairage nouvean i propos du sens i donner aux vio-
lences intersubjectives informulées.

Symboligue de Pean dans la préparation de sortie du
malade
En référence i Pintervention bénéfique de Zékpon dans
la réconciliation, de Pean potable est toujours disponible
s P ] P
pendant [z session, Boire une porgée d'ean est accordé
pendant la séance guand parler devient pénible ou guand
la voix do participant qui intervient 8 essonftle durant sa
présentation d'un événement pénible. Le participant en
guestion est soutenu 3 en faire la demande. En fonction
du degré de correspondance culturel et de Pintensité du
& P
contlit exprimé, Pexéention du rituel de réconciliation do
«8in Tien Tams constitue souvent un embrayeur dynamigue
du progres thérapeutique. Le proupe donne aus protago-
prog aelat | e Proag
nistes du conflit une opportunité solennelle de se parler
pour saccorder,

La cléture de la préparation de sortie du
mialade

Dans la perspective de la cliture de la rencontre, quatre
guestions se rapportant i la sortie de erise sont brigvement
présentdes au proupe quant 4 la meilleure sitnation envisa-
geable pour le malade et le groope familialfaidants ; guand
sortir P, par oi transiter?, od aller 2, 3 quoi s'occaper 2, et
comment convenir avee le malade de la contribution de
chacun au progrés des relations dans la famille.

* Le temps de Pinterruption @ les animateurs se retirent
pour laisser le patient et le proupe débattre plus large-
ment des guatre questions de sortie de crise pendant dix
minutes. En se resserrant antonr de ces guestions, les
partcipants sapproprient du projet de sortde de crise
gu'ils construisent ensemble. A la reprise, les réponses
aux questons posées sont présentées par un porte-parole
des participants 4 la sfance. Le systéme thérapeatigoe
apprécie la puissance des réponses 3 induire un véritable

progrés du groupe.
* Résolutions de la préparation de sortie du malade : laren-

comtre s¢ termine sur une proclamation solennelle d’une
résolution par chague participant i la séance. Chague
résolution devra répondre aux eritéres de simplicité. Elle
doit étre réalisable, mesurable dans le temps et destinée &
lever un ohstacle pour le bon fonctionnement du patient
aves le proupe. Tour 4 tour, chaque partficipant présente
sa résolution. La résolution conforme fait lever le par-
ticipant présentatenr de son sigge. Celui- reste debont
et attend d’Etre rejoint par les aueres au fur et 3 mesure
de la réception de leurs résolutions. Une bonne partie
du temps des rendez-vous lors du suivi en posteure est
consacrée A 'évaluation de la réalisation des résolutions.



Une séance de Sin tun tun a Parakou

Un patrisrche nonagénaire, chef de village dans le Département Zon-Collines, est admis dans le service des urgences du
CHUDVE le 03 avril 2015 dans un état d"altération de sa conscience suite & une alcoolisation massive aigng. Au cours
de la prise en charge, Pentretien avait noté un contexte dépressopéne et son transfert dans le service de psvehiatrie
est réalisé. Dans ce service, il était apparu que tout son clan lui fait recours pour dénouer les conflits interpersonnels,
ce quiil conduit aver beavcoup de réussite. Mais, érant le plus 8z dans la higrarchie des ainés de sa famille, il 27y
avait pas un personnage habilité pouvant lui servir de référent pour Paccompagner dans la résolution de ses propres
conflits internes. Sa prise en charge dans le service de psychiatrie a permis la mise en place d'un espace transitionnel
alintérieur duguel ses angoisses nées de son désir de faire ceuvee utile anprés des siens et sa confrontation constante
aves sa finitude sont élaborées selon le modile de réconciliaton raditionnelle du «Sin tun twne, Pour Pépreave,
il est entourd et soutenu par ses enfants, Les protagonistes ont donné leur accord pour la poblication des photos.

[In moment fécond de la séance de Sin tun tun. Le second
personnapge & pardr de la gaoche, cst le patient préparé &
la sortie. Photo de 1'auteur, mai 2015,

La sfance arrive 4 son dénonement. Debout 4 ganche : le
Dr Angélme Djidonon. Photo de 'anteor, mai 20135,

Chague membre de la tamille est désormais mandaté pour
renforcer la stabilité retronvée.

Le mot de fin est confié & Painé du growpe qui souvent
exhorte le proupe 3 poursuivre le travail amorcé. Puis une
poignds de main de tous les participants entre eux met fin
& la rencontre i la satisfaction de tous.

Discussion

Une guérisen dépend de la répétition exacte de certaing
gestes regus en héritape et dont on peot constater encore
aujourd’huoi les effets thérapeutigues [16]. Il en est de
méme du rituel de réconciliation du Sis fus fun. Ce qui
rend solide la réconciliation dans le rtwel du Sin tan Lun
est la force de son mythe fondatenr Zékpon & conférer une
sacralied & cette forme de résolution des conflits. Presque
tout natif Aja-Far a entendu parler du mythe Zekpon.
Qu'on reconnaisse ou non la réalité de ses services, on
est bien obligé de constater que le phénomeéne Zékpon
compte dans la vie guotidienne de bien des gens souffrant
d'anxiété et en quéte de puérison. Le Sin Tars Tar qui lod est
attaché est un rituel millénaire de résolution traditivnnelle
des conflits au Bénin. Bien au deld du simple réglement

de litige, cette réconciliation vise i rétablir Pharmonie an
sein des couples et des dssus sociaux déchirés, Habilité &
traiter toutes sortes de conflits, de la simple forme pénale
aux cas criminels les plus complexes, Sin Tun Tur $est
adapté 4 des milieux trés différents. Son efficacité semble
Etre lide & Poniversalité de ses principes fondamentaox — la
réciprocité de la repentance, la réciprocité du pardon, la
nécessité d'une réintégration sociale des antagonistes, la
satisfaction des protagonistes — ainsd que son adéquation
aux meoeury des populatons qui la pratiguent [17]. Pendant
Pexécudon do rituel du Sin Tusr Tus, les protagonistes
sont tenus dopérer des compromis comme expérimen-
tés par les entitds surnaturelles en scéne dans le mythe
fondateur. Cette rencontre imaginaire des personnes
s¢ confrontant dans le présent avec les fgures céléhres
du mythe du «5in Tus-Twns stabilise plus rapidement le
groupe familial. Cette stabilité semble 2tre obtenue par
sefficacité symboligues due i une « propriétd inductrice
gue possideraient, les unes par rapport anx autres, des
structures formellement homogEnes pouvant s*édifier, avee
des matériaux différents, aux différents étages du vivant
: processus organiques, psychisme inconscient, pensée
réfléchies [18 - 20]. A la mauvaise habitude entretenue par
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le conflit interpersonnel vient se substituer une conduite
en faveur de la paix familiale et sociale.

La séance de préparation de sortie induit une transformation
uTgEanigue consistant en une réorganisaton structurale ame-
nant le sujet malade 3 vivre intensément un mythe, tantdt
recu, tantdt produoit, et dont la strocture serait, 3 Pérage
du psychisme collectif, analogue 3 celle dont on voudrait
déterminer la formation 3 Uétage du psychisme du malade
etdu groupe [18 ; 217, La finalité est le rétablissement d'une
meillewre communication par une catharsis du proupe dans
laguelle les intervenants ne jouent quiun edle d’aipnillapge.
s veillent & I"éEtablissement d’une bonne relation transfé-
rentielle au sein du proupe, ramenant le patient 4 se mettre
en fien et communier avec le systtme thérapeutique en
s'appuyant sur les quatre piliers du lien que sont ; respect,
responsabilité, reconnaissance et réciprocité, et gui ont leur
place dans la deatrisation de expérience traumatigoe. La
solidarité émotdonnelle gui nait de ce ravail du groupe,
ainsi que la tendresse, pansent les blessures au méme ttre
gue le soutien matériel concret. La tendresse dans le regard
de chague participant a la sfance sait apaiser et contribue
i la reconstroction ; elle se montre le garant des liaisons

egarces [22].

Conclusion

En épousant la forme du rituel traditionnel de réconciliation
du Sin Thn-Tun, la préparation de sortie de crise du Patent
et de sa Famille permet d’élaborer au sein du dispositf
thérapeutique une mythopoiése capable de libérer de la
trop grande emprise de Panpoisse et Cactiver la résilience
du patient & mieux rebondir aprés Pépreave. Le recours
4 la dramatisation du Sin Twn-Tun renforce le sentiment
diintégration de chacun & un méme destin collectf, 1
s'observe aprés la séance une stabilité plus durable mettant
soipgnant et soigné i Pabri des confrontations dosloureuses
avec les rechutes fréquentes. Chacun se sentant mieux
reconnu, sinvestt plus pour son propre hien-gre et pour

celui de tous.
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Café, tabac et effets
indésirables neurologiques
des antipsychotiques :
Quel lien ?

Salion Corentin Géraldine
Salifou' Nascimento® Bonet®
Résuimé :

Obyectifs @ analyser la prise en charge par des antipsychotiques 3 valuer Uinfluence de Pinteraction
nicotine-caféine sur la survenne des effets indésirables neurologiques des antipsychotigues ; déterminer
les Factewnrs associés A la survenue de ces effets indésirables neurologiques.

Cuadre et méthode : il s'est apgi d'one drnde transversale analvtique portant sur 45 patients hospitalisés 3
Courbet-USR du 1= Eévrier au 31 mars 2013,

Résultats : 1a monothérapie, la bithéeapie et la trithérapie antipsychotique ont représentd respectivement
A0 3 53.3% ; 6,7% des cas. 33,3% des patients ont présenté des effets indésirables newrologiques
des antipsychotiques. 57, 8% des patients sont des consommateurs de calé et 68,9% sont des fumenrs.
S, 1% consomment 4 la fois le café et le tabac; 24,4% ne consomment ni le café ni le tabac. Les effers
indésirables neurologiques des antipsychotiques ont £t€ plus observés chez les patients consommatenrs
de café et cher ceux qui associent café et tabac mais cette augmentation n'a pas £€ significative du
poine de vue seatistique. Dfaoeres &tades plus larpes devraient tre faires dans le méme sens. Les dozes
d'antipsychotiques supérieures ou épales 4 2 fois 1a dose moyenne recommandée par le vidal ont eu
une incidence eees sipnificative sur la survenue des effets indésirables nenrologiques chez nos parients.

Mots clés : café, tabac, effet indésirable, antipsychotigue.

Summary :

Objectives : analvze supported by antipsychotics ; assess the influence of caffeine-nicotine interaction
on the occarrence of neurological side effects of antipsychotics ; identify factors associated with the
occutrence of these adverse newrological effects.

Framework and method : it was an analytical cross-sectional study of 45 patients hospitalized at Courbet-
USK the febroary 1st to march 31, 2013,

Results : monotherapy, combination therapy by using 2 antipsychotics and combination therapy by using
3 antipsychotics represented respectively 40%, 33.3%, 6.7% of cases. 33.3% of patients had newrologi-
cal side effects of antipsychotics. 37.8% of patients are colfee drinkers and 68.9% are smokers. 51.1%
use both coffee and tobaceo, 24.4% do not consume coffee or tobacco. Neurological side effects of
antipsychotics were more observed in coffee drinkers and those who combine coffee and tobacco, hut
this increase was not statistically significant. Other studies should be made. Antipsychotics doses greater

than or equal to 2 times the average dose recommended by vidal had a very significant impact on the
occurrence of neurological side effects.

Key words : coffee, tobacco, side effects, antipsychotic.
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Introduction

Les effets indésirables d’ordre nearologigue induoits par les
antipsychotiques ont un impact majeur sur la qualité et la
durée de vie des patients schizophrénes. Us constituent la
principale raison de Finobservance thérapeotique, ce qui
augmente le risgue de rechute psychotigue. Certains de
ces effets sont lids & des conduites addictives & savoir le
tabapisme [1,2]. Des études ont montré gque les malades
mentanx ont une grande consommation de tabac par rap-
port a la population générale et que 85 3 90% des patients
schizophrénes fument contre 23 % de fumeurs dans la
population générale [3-7]. Pour toutes ces ftudes, le taba-
gisme est une forme d"anromédicatnion contre les troubles
cognitifs, les symptimes négatifs et les effets indésirables
des antipsychotiques. En effet, la nicotine fait intervenir le
systeme dopaminergique central et e tabagisme modifie le
métabolisme des antpsychotiques par interaction avec le
systeme des cytochromes P450 et nécessite une augmenta-

tion des posologies pour obtenir un effet thérapeutique [5].

Dre nos jours, il v 2 une augmentation du nombre de schi-
zophrines addicts 3 la fois au tabac et an café [8]. Le café
dont les effers béndfigues ont toujours étd vantés, commence
par subir des interrogations en ce qui concerne son impact
négatif sur la santé [?]. Les connaissances scientifigues
actuelles montrent que la consommation de café chez les
patients, est une forme dantomédication contre les effets
sédatifs de lewr traitement antpsychotigue [10]. En effet, sur
le systéme nerveux central, la caféine a une action agonist-
like de la dopamine par antagonisme des réceptenrs Al et
AZA de Fadénosine [11-14]. D'autre part, les infusions de
café produisent des précipités avec les antipsvchotigues,
ce gui affecte lear absorption, leur pharmacocinétique et
réduit leurs effets par la production d'un nearoleptique &
action prolongée de courte durée [15-17].

Ainsi, les effets cliniques de ces substances (café et tabac)
sont impottants et peuvent compligoer interprétation des
symptimes de la schizophrénie et les effers indésirables des
antipsychotigues. Peu d’#tudes ont examing cette interacton
nicotine-caféine [17]. Il ressore que le café serait anssi méta-
bolisé par Pencyme CYP1A2 et que les fumenrs ont besoin
dlingérer 3 fois plus de caféine pour avoir les mémes tanx
plasmatiques gue les non-fumenrs [18]. I nlexiste presgue
pas de données relatives 4 Pinteraction nicotine-caféine en
rapport avec les effers indésirables des antipsychotigues. Ce
comstat fait Pobjet de notre dtude dont les objectifs sont -
« dfanalyser la prise en charge par des antipsychotigues |
» dévaluer "influence de FPinteraction nicotine-caféine
sur la survenue des effets indésirables nearologiques des
antipsychotiques ;
* de déterminer les facteurs associés i [a survenue de ces
effets indésirables nenrologiques.
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Cadre et méthode d’étude

Cadre d’étude

L'Unité de Soins et de Réinserdon du Bassin Haut Sadnois
encore appelée Courbet-USR du Centre Hospitalier Spécia-
lisé de Saint Rémy a servi de cadre pour notre ftude. Clest
une unité de 36 lits "hospitalisation compléee répartis dans
2R chambres individuelles et 4 chambres doubles, localisée
au rez-de-chaussée de la clinigque Matsse-Courbet. Cette
unité accueille les patients des deux sexes, d'dge compris
entre 18 et 65 ans. 5a mission consiste en une prise en
charge permettant I'évaluation des capacités d’autonomie
et Paccompapgnement des patients dans lenr projet de
réinsertion. La durde movenne de s&our d'un patient &
Courbet-USR est estimée entre 6 et 9 mois environ avec
un taux d'occupation des lits & B0M.

Méthode d’étude

* Type et période d'érude : il £est agi dune étude trans-
versale analytique portant sur des patients hospitalisés 3
IUnité de Soins et de Réinsertion do Bassin Hant-Sadnois
{Courbet-USR) do ler février au 31 mars 2003, Ces 2
mois de collecte de données ont permis e recrutement
du maximum de patients de cette unité.

* Population d'étude
échantillonnage exhaustif par choix raisonné des patients

toelle est constituée 3 partir d’un

de Courhet-USR gui ont répondu aux critbres suivants @
Critgres d'inclusion
Ont été inclus dans notre frude, les sujets des deux sexes,
d'ipe compris entre 18 et 65 any, hospitalisés 3 Courbet
USR au cours de la périede d'Etude 3 dont le traitement
médicamenten: comporte ao moins un antipsychotique
et qui aprés un temps de réflexion de leur convenance ont

signé un consentement libre et £claird.

Critéres de non inclusion

Nont pas &f inclus dans cette ftude, les patients ne dis-

posant pas de traitement antipsychotique, ceux gui sont

surtis d’hospitalisation avant la période &é&ude, cenx qui

sont rentrés en hospitalisation aprés la périnde démde et

cews gui ont refusé de participer & Pérude.

* Technigque de collecte des données :
étf collectées i Paide d'un pguide d’entretien prédrabli
comportant les principales variables suivantes @ les va-

les données ont

riahles quantitatives (dge, puids) ; la variable qualitative
dichotomigue (sexe) ; les variables indépendantes (le
traitement antipsychotique, la consommation de café, [a
conmsommation de tabac) et la variable dépendante {effets
indésirables neurologigues). Mous avons recherché ces ef-
fets indésirables neurologiques en $'accordant anx critéres
du DSM IV-TR (Troubles des mouvements induits par un
médicament). La consommation journaligre de café a été
évalude par rapport & une tasse de 200 millilitres de volo-
me. La dose équivalente journalifre dantipsychotigue est
la somme des doses de tous les antipsychotiques preserits
au patient en rapport avec la dose moyenne recommandée



par le Vidal {DMV) pour chague antipsychotique. Afin de
minimiser les erreurs, chague poide dentretien ese validé
aprés une confrontation des données de Pentretien et de
Pexamen clinigue avec les données du dossier du patent.

* Technigue d'analyse des données : la saisie et Panalyse
statistigue des données ont &té faites au moyen du [ogi-
ciel Sphinx version 5105, Une analyse univariée (senil
de significativitd de 5%) a été réalisée 3 aide duo test do
chi2. Les tableanx et les Hgores ont €66 réalisés an moyen
du logicie]l EXCEL 2013,

Résultats

Résultats généranx

Au cours de la période d'étude, 48 patients ont éeé hospi-
talises & Courbet-USR. Quarante cing patients ont répondo
aux eritéres d'inclusion. Deux patients n'ont pas reco de
prescription d’antipsychotique et une patiente a refusé de
participer 4 Pétude. Ce gui nous donne un taux de prescrip-
tion d'antipsychotigue de 935 8%,

Parmmi les 45 patients de notre échantillon, le sexe masculin
aprédoming & 66,7% avec on sex-ratio 4 2. Lige moyen de
Féchantillon a été de 42,18 213,49 ans avec des extrémes
de 1B et 65 ans. Le poids moyen de ces patients a été de
78.91+17,64 kilogrammes avec des extrémes de 50 et 126
kilogrammes.

Mode de vie et effets indésirables

neurologigques

* Café et effets indésirables nevrologiques des antipsycho-
Hgues : vingt six patients (57,8%) de notre échantillon
sont des consommateurs de café. Parmi ces comsomma-
teurs de café, 15 patients {57, 7%) ont présenté des effets
indésirables nevrologiques des antipsychotiques. Parmi
les 19 parients non consommatenrs de café, Y patients
(47 4%) ont présenté des effets indésirables nevralo-
piques des antipsychotigues. La différence des effers
indésirables chez les consommatenrs de café et les non
consmmateurs n'a pas été significative avec p = 0,493,

» Tabac et effets ndésirables newrolopigues des antipsy-
chotigues : trente et un patients (68,9M) de Péchantillon
somt des fumears. Parmi ces fumeurs, 16 patients (51,6%4)
ont présenté des effets indésirables nevrologiques des
antipsychotiques. Parmi les 14 patients non-fumeurs,
B (37, 7M) ont présentd des effets indésirables neuro-
lnzigues des antipsychotiques, La différence des effets
indésirables chez les fumears et les non-fumenrs n’a pas
été significative avec p = 0,731,

* Café associé au tabac et effets indésirables newrologigues
des antipsychotiques : vingt trods patients (51,1%) de
nutre échantillon consomment & |a fois le café et le tabac
alors gue 11 (24, 4%) ne consomment ni le caté ni le tabac.
Parmi les consommateurs de café et de tabac, 12 (52,2%)
ont présenté des effets indésirables nevrologiques des
antipsychotiques alors gque parmi les abstinents & ces 2

SO

substances, 5 (45.5%) ont présenté des effets indésirables
nevrologiques des antipsychotiques. La différence des
effets indésirables chez les consommateurs de café associe
au tabac et les non consommateurs de ces 2 substances
n'a pas &€ sipnificative avec p = 0,714,

* Nombre de tasses de café journalier :

ah, 1'%
45,0m
A0, 0%
15,08 —
0ER

30,0
25,0
A

150 1545
(% TR

i .
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Figure 1 : Répartition des patients selon le nombre de tasses
de café bues par jour.

Plus de la moitié des patients consommateurs de café
excident § tasses de café par jour.

* Mombre de cigarettes jonrmnalier

BB, IV

R

30,0 5 4%

00 15,4%

10, I (# L)
0,00 .
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Figure 2 : Répartiton des patients selon le nombre de
cigaretoes fumées par jour,

Prés de la moitié des patients fumeurs consomment entre
11 et 20 cigarettes par jour et 25,8% fument plus de 30
cigarettes par jour.

* Test de Fagerstrim :

a5, 1,
31.3%
30,0
2538

e A
0,00

15,04

40,0 9% 5 M

50K I

0,0

Mufde Faile Mavening Faree Tris forte

Figure 3 : Répartition des patients fumeurs selon la réponse
am test de Fagerstrim.
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Trente dewx virgule trois pour cent des patients fumeurs
ont une dépendance trés forte et 25,8% une dépendance
toree 4 la nicotine.

Antipsychotiques et effets indésirables
neurologiques

Vingt quatre patients (53,3%) ont présentd des effets in-
désirables nenrologigues des antpsychotiques, Dans notre
échantillon, 28,9% des patients ont présenté un parkinso-
nisme; 22,2% une dyskinésie ajgue; 4.4% une akathisie;
2.2% une dyskinésie tardive; 2.2% des céphalées et 2,20
des vertges. Certains patients ont présenté plusieors effets
indésirables newrologiques.

* Type de traitement antipsychotique et effets indésivables
neurologigues : dans notre échantillon, 34 patients
{73,69%) ont recu des antipsychotiques de 1% génération
contre 28 (62,2%0) gui ont recu des antipsychotiques de
2em: penération. Les effets indésirables newrolopgiques
ont représenté respectivement 61.8% et 50% des ant-
psvchotiques de 19 et 28 pénération. La différence des
effets indésirables entre les antipsychodgoes de 1% e
2t ednfration n'a pas £e€ sipnificative avec p = 0,332,

* Association de plusieurs antipsychotigues et effets indé-
sirables neurologiques : la monothérapie, la bithérapie
et la trithérapie ont représenté respectivement 40%;
53.3% et 6,7 des cas.

Parmi les patients qui ont présenté des effers indésirables
neurclogiques des antipsychotiques, 17 (708%) ont eu
une bithérapie antipsychotigue; § (20,9%) une monothé-
rapie antipsychotique et 2 patients (8,3%) une trithérapie
antipsychotgue. Passociation d’antipsychotigues de
18 et 22 pdndration a représenté 11 patients (45,8%4);
10 {41,7%) ont un antspychotique ou une association
drantipsvchotigues de 1% génération, 3 (12,5%) ont un
antipsychotique de 2= génération.

Parmi ceux gui n'ont pas présenté des effers ind ésirables
newrologiques des antipsychotiques, 13 (61,9%) ont
eu one monothérapie antipsychotique, 7 (33,396) une
hithérapie antipsychotique et 1 (4,8%) une trithérapie
antipsychotique. Uassociation d'antpsychotiques de
Ters gt Zbme pénération a représentt 6 patients (28 ,6%0);
B de ces patients (38,1%) ont un antipsychotigue ou
une associabon LPE.I'.IﬁP!i}"EI‘I.U‘I:i.LjI.‘I.I‘.‘H e Fime eénération;
7 (33,3%) ont un antispychotigue on une association
d'antipsychotiques de 1= génération.

La différence des effers indésirables entre Passociation
des antipsychotgues et la monothérapie a &€ trés signi-
feative avee p = 0,005,

* Antipsychotigues retards et effets indésirables neurolo-
giques @ Les antipsychotigues retards ont 6t prescrits
cher 14 patents {58,3%) parmi ceux gui ont présente des
effets indésirables neurologiques. Parmi ceux gui n'ont
pas présenté des effets indésirables nenrologiques, seols 4
(19,0%) ont un antipsychotique retard. La différence des
effets indésirables entre cenx qui ont un antipsychotigue
retard et cenx qui ne 'ont pas a &6 tres significative avec
p = 0,007,
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* Durée du traitement antipsychotigue :

Tablean I ;: Réparticion des parients selom la duree du
traitement antipsychotique

______ _Eff:c:lf[n} . .P-i.'l'l.'l.'l.'EI.'I.'I.'I:E.Bt-{-':!':f!lil .
0ajans 13 289
5810 ans 2 20,0
11415 ans 15 333
16 4 20 ans 3 6.7
21425 any 3 6.7
26 4 30 any 0 0.0
31a35ans 1 22
36 3 40 ans 1 22
| Toeal 43 104k

Plus de la moitié des patients ont un traitement antipsy-

chotique de plus de 10 ans.

* Dose du traitement et effets indésirables newrologigues
des antipsychotigoes :
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Figure 4 : Répartition des patients sans et avec effets
indézirahles selon la dose thérapeutique.

Les patients sans effets indésirables ont en majoritaire-
ment un traitement équivalent i la dose moyenne jour-
nalidre recommandée par le vidal (DMV) alors que cenx
gui ont des effets indésirables ont en majoritairement
un traitement équivalent 3 2 ou 3 fois la dose moyenne
journaliére recommandée par le vidal. La ditférence des
effets indésirables entre ces 2 groupes a &eé trés significa-
tive avec p =0,0193.

Discussion

Forces et faiblesses de notre étude

Le choix d’une unité de réinsertion des patients chronigues
stabilisés et le fait gu'un seul enquétenr fasse la collecte des
données ont constitué les points forts de cette émde. En
effet, les patients bien connus de Punité, ont en un long
parcours de soins goi a nécessité plusieurs traitements ce
gui permet de mieux apprécier les résultats sans doate tris
varifs. La trés longue duréde dhospitalisation des patients
a ralenti le flux des entrées et sortes doi notre faible
échantillon. Une faiblesse de cette dtude réside dans le fait
gue des dosapes sanpuins dPantipsychotigue, de caféine et
de nicotine, trés onéreux n’ont pas été réalisés. Une étude
plus large devra tenir compte de cet aspect.



Mode de vie et effets indésirables

neurologiques

* Café et effets mdésirables nevrologiques des antipsy-
chotiques : dans notre échantillon, 57.8% des patients
comsomment le café et plus de la moidé de ces patients
exchdent § tasses de café par jour. Ce résoltat refléee
Fimportance de la consommation du café au nivean de
la popualation pénérale. La caféine est la substance psy-
chostimulante la plus consommeée dans le monde. Elle
se prend 3 tout dpe, avec one consommation moyenne
guotidienne estimée entre 280 et 490 my dans les pays
européens [9, 10, 19]. Daniel et al [10] ont trouvé que
le séjour hospitalier des patients prands consommateurs
de café (au moins 3 tasses ou 300 mg de caféine par
jour) 2 &€ plus long et que ce groupe a compté plus de
patients psychotgoes. Dans notre cas, les procédures
trés chronophages de réinsertdon des patients ont aus-
si influencé leur durée d’hospitalisation. Ces patients
consommatenrs de café ont plus présentd des effers
indésirables neurologiques des antipsychotiques que les
non consomimatenrs soit respectivement 57, 7% et 47, 4%
des cas. Cela peat sembler & premiére vue contradiceoire
puisque les infusions de café produisent des précipités
aver les antipsychotiques affectant leur absorpton, lear
pharmacocinétgue et réduisant lewrs effets [15-17]. Si
nous tenons comptee du fait que ce précipité se comporte
comme un neuroleptigue & action prolongée de courte
durée [17], nous pouvons imaginer gue I"accumulation
de précipités sur une longue période entraine plos tard
une importante libéranon de principe actif, expliguant
ainsi les effets indésirables puisgue ces derniers sont dose
dépendante. Néanmoins d’avtres Etodes doivent Etre
faites pour infirmer ou confirmer cetee hypothése car la
différence entre ces 2 gronpes de notre échantillon n'a
pas été statistiquement sipnificative et nous pensons gque
cela powrrait étre di i un biais de sélection. En effet,

certains de ces consommatenurs de café sont aussi fumenrs.

* Tabac et effets indésirables neurologiques des antipsy-
chotigques : 68,9%) des patients de notre échantillon sont
des fumenrs. Ce taux, guoique flevé, reste en dessous
des donndes de la litddrature [3-7] gui Pestime entre BS
et 90% des patients chronigues surtout schizophrénes.
Cette différence peut s"expliquer par les efforts de prise
en charge entrepris dans Punité en vue d*une abstinence
ou d’un sevrage. Prés de la moitié des patients fumeurs
de notre échantillon consomment entre 11 et 20 ciga-
rettes par jour et 25,8% fument plus de 30 ciparettes
par jour. De Leon et al [20] ont trouvé des résultats
similaires 4 savoir 20 & 40% des patients fument plos de
30 cigarettes par jour. Ces patients fumeurs ont moins
présenté des effets indésirables neurologiques des ant-
psychotques que les non-fumenrs, suit respectivement
51,6% et 57,7 des cas. Notre résultat est en accord
aver les données de la littérature. La nicotine semble
ftre une forme d'antomédication car elle diminue les
effets secondaires des newroleptiques (parkinsonisme,

akathisie) et les symptimes négatifs de la schizophrénie
[5,7]. Méanmoins dans notre étude, la différence entre
le groupe des fumewnrs et des non-fumeors n’a pas éeé
statistiquement significative. Cela pourrait étre di aussi a
an hiais de sélection car certaing de ces patients fumenrs
ont associé une consommation de café,

* Caff associé au tabac et effets mdésirables nenrologigues
des antipsychotiques : les patients qui consomment i la
fois le café et le tabac ont plus présenté des effets indési-
rables neurologigues des antipsychotiques que ceux qui
sont abstinents & ces 2 substances soit respectivement
52,20 et 45, 5% des cas. La différence entre ces 2 groupes
n'a pas eté statistiquement significative. I est prouve gque
le tabac diminwe les effets indésirables nearologiques des
antipsychotiques [5,7] alors que le café pourrait augmenté
ces effets par transformation des antipsychotiques en cenx
aaction prolongée de coutre durde. En plus, le caté serait
aussi métabolisé par Penzyme CYP1AZ et les fumenrs
ont besoin diingérer 3 fois plus de caféine pour avoir les
mémes taux plasmatiques que les non-fumeurs [18]. Cela
signifie dans une certaine mesure que impact du café
en rapport avec les effets indésirables neonrologigues des
antipsychotiques prendrait le dessus dany Passociation
café et tabac. On pourrait aossi penser gue le café et le
tabac se neotralisent par rapport 3 leurs influences sur
Fapparition des effets indésirables nevrologigues des anti-
psychotigues, d'oi la non significativitd duo test statistique.
Dans tous les cas, Finfluence de Pinteraction café et tabac
dans la pendse des effets indésirables nevrologiques resee

encore 4 élucider.

Antipsychotiques et effets indésirables

nenrologiques

Le taux de prescription d'antipsychotigoe dans notre étude 2
gt de 93, 8% des cas. Ce taux est similaire 4 celoi de Baklker
etal [21] gui ont un taux de 89,3 4 98,5% des patients de
leur chantillon. La preseription dPantipsychotigue de 159 et
2ime pdnfration a concernéd respectivement 75,60 et 62,20
de nos patients. Des taux semblables sont trouvés dans la
littérature [21, 22]. Bakker et al [21] ont trouveé que 55,7 &
61,3% des patients sont traités par les antipsychotiques de
20 erdndration, Pour Muscettola etal [22], 79% des patients
sunt traités par les antipsychotiques de 1™ génération. La
muonothérapie, la bithérapie et la trithérapie ont représente
respectivernent $0% 3 53,3% et £, 7% de nos patients. Notre
taux de bithérapie est plus important que celui de Bakker
et al [21] gui Pont estimé entre 34,3 et 40, 8%,

Dans notre échantillon, 53,39 des patients ont présenté
des effets indésirables neurologiques des antipsychotigues.
Ce taux est comparable an résultat de Janno et al [23] qui
ont trouvé chez des patients traieés av long cours par les
antipsychotiques de 1% pénération des tanx de 50 a2 75%
d’effets indésirables. Plus de la moitié des patients ont un
traitement antipsychotique depuis plus de 10 ans. Bakker
et al [21] pensent & ce propos que les effets indésirables
nearologiques des antipsychotiques sont toujours la norme
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pour un long traitement antipsychotique chee des malades
mentanx chroniques. Vingt hoit virgule neof poor cent des
patients de nutre échantillon ont présenté un parkinsonis-
me; 22, 2% une dyskindsie aigue; 4,4% une akathisie et 2,2%)
une dyskinésie tardive. Pour la dyskinésie tardive, notre tanx
est nettement inférieur & ceusx de Bakker et al [21] et de
Muscettola er al [22] gui ont trouvé respectivement 28, 4%
et 18,3%. Pour le reste (parkinsonisme, dyskinésie aigue,
akathisie) notre tanx est semblable 3 celui de Bakker et al
[21] mais reste nettement supérienr a celui de Muscettola
etal [22].

Les antipsychotiques recards ont en une incidence trés signi-
ficative sur la survenue des effets indésirables nearologiques
chez nos patients. Cela peut 8tre expliqué par le fait guiils
ont €ef souvent assocics & dautres antipsychotiques. En
effet, Fassociation de plosieurs antipsychotiques a en une
incidence trés significative sur la survenue des effets indé-
sirables neurologiques cher nos patients car elle a entraing
un dépassement de la dose joumalitre d’antipsychotique
recommandée, Ces patients & effets indésirables ont en
majoritaitement un traitement équivalent 3 2 ou 3 fois
la dose moyenne d'antipsychotique recommandée par le
vidal. Dans échantillon de Bakler et al [21], environ 50%
des patients ont utilisé plus d’un antipsychotigue avee une
dose moyenne équivalente journalitre de 2,3 4 2.5 fois la
normale. Ce gu'ils estiment étre 3 juste ttre une foree dose.
Par contre, la génération de antipsychotique n’a pas en
diincidence sur la survenoe des effets indésirables neuro-
linzigues. Ce méme résultat est trouve par d’autres autenrs
[24,25]. Pour Weiden [26], les antpsychotigues de 28
génération portent néanmoins un risgue malgeé gu'ils sont

assocides 8 une faible inddence de troubles du mouvement.

Conclusion

MNous retenons pour cette ftude gue les fortes doses
d'antipsychorigues au dela de 2 fois la dose équivalente
recommandée, Passociation de plusienrs antipsychotiques
et les antipsychotiques retards ont eu un impact non négli-
geahle sur la survenue des effets indésirables neurologiques.
La consommation de café et de tabac 2 été importante dans
notre échantillon. Cinteraction café-tabac a entrainé une
augmentation des effets indésirables neurologigues des
antipsychotiques ches nos patient mais cette augmentation
n'a pas £té sipnificative du point de vue statistique & cause
éventuellement de notre faible échantillonnapge mais aussi
parce que le café et le tabac pourraient se neutraliser par
rapport & leurs influences sur Pappantion de ces effers.
Dautres études plus larges devraient Etre faites dans le
méme sens. Wéanmoins, en railson de leurs impacts sur la
pharmacucinétique et la pharmacodynamie des antipsycho-
tiques; en raison des importants troubles du semmeil gue
peot induire la caféine; en raison do risgue cardiovasculaire
mais aussi oncologique du tabapisme, la lutte contre ces
substances dans la population des patients psychiatriques
duit faire partir de arsenal thérapeoatique. Ce qui réduirait
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le séjour hospitalier de ces patients et favoriserait une bonne
réinsertion. Malheurensement ces subseances semblent dtre
tortement tolérdes dans les hipitanx psychiatriques et le ta-
bagisme quand 3 lui, a méme & intépré dans des méthodes
de pestion comportementales [27]
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XI° congreés international
de Psy Cause

Au Centre Hospitalier
Princesse Grace

Les 9 et 10 octobre 2014
en Principauté de Monaco

Hépital Princesse Grace = an fond 4 droice, 1a psychiatrie.
Photo Psy Cause, 23 avril 2015,

Adolescences, ruptures, passages...

Mous avons retenn un théme centré sur adolescence mais Elargi & des El!lEI.TI'IFEi plua.' etendus autour des COnCEpts de rupture
et de passage. Largument que nous publions ci-aprés définit an plus prés Pobjet de notre réflexion en octobre prochain,

Argument

Drébut 2000, Féditorial de Psy Cause faisait un bilan des dernigres décades du sitcle dernier @ = Aprés Pélan vers les soins et
la prévention de proximité concrétisé par la politique de secteur, la psyehiatrie sest attachée & répondre 3 Purgence, puis
elle a ciblé des groupes : les alcoaligues, les toxicomanes, les personnes fgdes, les vicimes, les exclus, les adolescents..
Aujourd’hui, 15 ans aprés, s'achéve le plan francais = psychiatrie et santé mentale 2011-2015 » dont Fambition est de «
prévenir et rédunire les ruptures pour mieux vivee avee des tronbles psychigques ». Ce plan, aprés avoir rappelé que LOMS
considére que cing des dix pathologies les plus préoccupantes au 21° sigcle concernent la psychiatrie : schizophrénie, troubles
bipolaires, addictions, dépression et troubles obsessionnels compulsifs... , instaure des territoires chargés de « coordonner
les prises en charge » et de responsabiliser tous les acteurs de terrain quant « 3 la non-demande et aux ruptures du lien »...
Ces ruptures ftaient d'ailleurs le thime de notre collogue Psy-Cause & Pierrefeu du Var en 2000 » chutes et rechutes «._.
Ainsi, entre évaluation et certification, entre pdle et service, entre secteur et territoire, entre santé mentale et psychiatrie,
gu'est devena le soin ¥ Bien entendu, notre regard va se porter an deli du contexte frangais, 3 commencer par celui de la
Principauté de Monaco, et d’autres pays gui contribuent au réseau Psy Canse. Plus largement, les rapports entre la psyehiatrie
et la santé mentale, entre la réponse au symptime et celle an déséquilibre de la personne globale, sont en constante dvolution,
Que sont devenus en France et dans le monde le regard clinique, 1a théorie de la pratique, la réflexion psychopatholopigue
gui mous animent, nons Motivent et nous téunissent astour d'un savoir commun et partagé ?

A qui revient d accompagner les moments difficiles de la vie, que ce soit des moments psychiatrigques de folie oo de dépres-
sion, des moments de mal &tre, des moments charnigres de la vie comme Padolescence, des moments traumatiques aprés
apressions erc... §apit-il plutdt do rile des psychiatres, des soipnants, des parents, des enfants, des collépues de travail, des
amis, des travailleurs socianx, des enseignants, ete. ?

Qu'en est-il avjourd’hui de ce soin qui accompapne le passage d’un état & Pavtre, ce soin passage, ce soin pas sage ?
LCadolescent, par la conscience de son ignorance, peine & sublimer la question sexuelle, déprime, et a besvin d'un pew daide
pour guitter le monde virtuel et les produoits dysleptigues... Le délirant gui a « tout compris » ne peut quitter son monde
empli de certitudes sans aide tant le risque aller vers Finconnu lu parait grand... Le névrosé, loi, demande, sans trop v
croire, quion lui fraye le passage pour guitter son symptdme auguel il est tant accaché. .. Cest bien la rupture avee Féqui-
libre antérieur gui permettra 3 Pun comme & PPautre de passer 3 un miews. Cest done tout un art gue de choisic jusgqu’od
faire confiance en la capacité de Paotre 3 trouver lui-méme le passage, en renongant 3 la tentation de Pinserire dans un

protocele organisé...

En cela, le soignant est confronté i supporter le soin passape, le soin pas sage...
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Abonnement

— Bulletin d’abonnement —

Abonnement pour un an i la revue Psy Cause : 50 € & partir du n® ... (sanf n” épuisés).
Le bulletin d’abonnement rempli ainsi que son réglement 4 I'ordre de Psy Cause sont i envoyer 4

Chantal Roose, trésoriére de PsyCaunse
12 rue du Sancy
30133 Les Angles {(France)
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Adresse professionmelle ..ot e e

Cratbe-perstal oo s s Wllae s v crnn st e ey s e e

et Instructions aux auteurs

Toute proposidon d’ardcle devra étre formulée et envayée + Bibliographie :

au Dr |.-P Bossuat, 3 son adresse email @ jphossuat@ Pour un livre, les mentions suivantes doivent apparaitre :
numericable fr. Le comité de rédacnon est seul e e Mustenr (nom, prénomy), fitre (en itll"li]'-iﬂ}:- tome (51 néces-
Paccepration ou non d’une communication. saire), ville, maison d'édition, n® d'édition (si ce n’est pas

la premidre), année, nombre de pages, pages de référence.
Contenu de Particle Pour un article, dans une revae @ Autear {(nom, prénom),

titre de Particle entre « =, le nom de la revue (en italigue),
le o° de volume, Iannde, le 0™ des premigre et dernidére
pages de Particle.

= Llarticle doit &tre oblipatoirement constitué des ru-
brigues suivantes :

* Titre de ["article

* Photopraphie de Pauteur (phote d'identitg) Instrictions tgghﬂfqﬂgs

+ Nom de Pantenr {prénom suivi du nom), gualité, adresse g [

* Résumé : 100 & 150 mots en langues frangaise puis e rexte doit étre fourni en version informatigque (fichier.
anglaise, exposant succinctement Pobjet de Partdele. doc ou .rtf) et envoyé par mail.
Suivent les mots clés en Francais et en Anglais.

» Corps de Marticle
Larticle peut étre constitud de une ou plusienrs parties

Photographies et figures

Les photographies ou figures doivent étre d'une précision
et d'une qualité suffisante pour permetre édition. Elles
selon les besoins de Pexposé, dotvent #tre fournies en version informatigue et envoyées
Les phutopraphies, graphigues, dessing sont désignés  par mail, chacune faisane Pobjet dun fichier séparé (for-
sous le terme pénérique de « Figures ». Elles seront  mat ik, eps ou jpg).

numérotées dans Pordre dapparition dans le texte Thhleaux

{dans leguel doit exister un appel de figure). Comme poor le texte, les tableanx seront fournis en ver-
Les lEpendes des figures sunt sépardes du reste de Partcle, sion informatique (fichier doc, x1s..) et envoyés par mail.
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Adolescences, ruptures, passages

XI¢ Congres international
francophone Psy Cause

Les 9 et 10 octobre 2015
au Centre Hospitalier Princesse Grace
en Principauté de Monaco

« {...) Entre évaluation et certification, entre péle et service, entre secteur el territoive, enfre santé
mentale et psychiatrie, qu'est devenu le soin # Bien entendu, notre regard va se porter au dela du
contexte francais, @ commencer par celui de la Principauté de Monaco, et d'autres pays qui contri-
buent au résean Psy Canse. Plus largement, les rapports entre la psychiatrie et la sanié mentale,
enire la réponse aw symptome et celle an désequilibre de la personne globale, sont en constante
cvolution, »

Programme scientifique : lire la version réguliérement actualisée sur le site http://'www.psycause.info,
Inscription : Morgan Tours : courriel morgan-toursjanet(@ wanadoo.fr et téléphone 01 45 42 25 25,
Renseignements ¢t proposition de communication : psycause.infoi gmail.com.

Président du comité d'organisation : Dr Tierry Lavergne, avec les concours de la Dr Valérie Aubin,
du Dr Jean Paul Bossuat, de la Dr Anne Sarrassat, de Mr Bernard Petit.

Présidents du comité scienrifique : la Dr Valérie Aubin et le Dr Jean Paul Bossuat.




