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Editorial

Avec ce premier des trois numéros référencés sur lannée 2016, notre revue poursuit avec
les dossiers glographiques. Aprés le Sénégal puis le Japon, la communauté francophone de
IOnearie est Pactrice d'un « Cahier franco ontaden s Dans ceree Provinee canadienne a
%0 angl{]p]‘lcmt, & Ottawa méme, capitale de la Confédéradon, la proportion des fran-
cophones atteint 15% et jusqu’a 43% & Iruqunis Falls, une petite ville du Nord Fst, Cetre
communauté a son drapeau et son hipical francophone : 'Hépital Universitaire Mondore a
Ortawe, lieu de nowre congrés international d'ocrobre 2013,

En seconde partie, nous publions la communication du Pr Philippe Jeammet « Se
détruire pour exister : paradigme de la psychopathologie modemne. « CAMPOQ) (Association
des Médecins Psychiarres du Québec) offrair le 3 juin 2016, lors de son dngquantiéme
mngrﬁ:i annuel 4 Mont Tremblant, un « bloc » & notre toute jeune section nationale Pry
Cause Canada fondée en seprembre 20135, Ce bloc consistait en une présentaton de Psy
Cause et cerre conférence du Pr Philippe Jeammet invité par intermédiaire de notre section
canadienne, Laquelle avait recenu ce théme done la réflexion quiil suscite est tout 4 fait dans
I’tﬁprit des fondamentan: de nome revae, Heélas, elle e 3 méme de nouos {rm:rp::]tr quant
aux motivations mortiféres des auteurs des artentaes sanglanes qui rythment, ces derniéres
années, lu vie de notre monde. Avec ces deus premiéres parties, ce sone denx COTTIPOSATIEES e

la communance ﬁ'a.nmp]:mn: canadienne qui sont representees dans ce N7 : minoritaire
dans I'Ontario et majoritaire an Chiéhec.

e numero, pour la pn:m.iérr fois, concrérise Fon des nhj:.'c:l:ifx de L cellule « Arr, eréation
et thérapie » fondée dans Psy Cause au lendemain de notre troisiéme congres annuel au
Chiteau de Rochegude : la publication d'ceuvres convoquant une émoton areistique et
réalisées lors d'activitds psychothérapeutques & médiation créatrice. En fin de numéro, nous
avons un espace de publication hors thématique qui ouvre la possibilicé d'expression.

Lannée 2016 est, pour notre revuelassociation francophone, celle de la reconnaisance de
notre positionnement international. Ce numéro représente, dans la diversité de ses ardcles,
un instantané de Pétape actuelle. Persiste un décalage entre la période couverte par cette
publication et la date de parution, conséeutif i des changements au niveau de Pédition ex de
la fabrication en 2013, décalage qui sera pew 3 peu annulé,

Le 1 seprembre 2016
Sewne Pand Hovoias or (hievry Lavergne
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Psy Causel

Cahier franco-ontarien

Le principe de ces o cahiers » est de consacrer une partie du numéro & des articles d’un pays particulitre-
ment mix en valenr, Id, nous avons rassemblé quatre articles qui nous ont éeé adressés par des auteurs de
la minorité linguistique francophone dans la Province canadienne de 'Ontario et tour particuligrement de
la capitale de la Confédération canadienne : Ottawa.

Le recensement de 2011 notait la présence d'un peu moins d'un demi million de francophones sur les
presque treize millions d’habicanes de FOneario. A Oteawa méme ce recensement décompre un peu plus
de cent quarante mille francophones pour une population de huit cent mille habitants. La minorité fran-
n::uphune OAEAIETINE &5t d1irnp-::|1't:1.m:::, et tres si.gniﬁr_uﬁvt puur la Prowinee voisine du Qui':htc TV SEE
sin millions de francophones sur huit millions Chabitants. EOneardo Sest administratvement déclaré
hilingu::, ce qui se retrouve au niveau des documents administratifs, des enseignes dlex miagasing e des hid-
ments officels. Dans la vie quotidienne, I'usage possible du francais dépend des contextes, 11 est donc utile

que ]l‘.‘& SErvices F.ll.'l.]:lli-l'_'a soient E.EE;EHE”JEEN Al EEI.'I'I-I'.'[JP].'I[]]'IE!’E l'jE.'I'l-h It‘l.l.l' ]E.Hgllt COTTHTTI ALEE AUTres.

A Orriwa, I'Hopital Mondort est au corur de cette queston. Le drapeau vert et blanc frappé de la fleur
de lys Hotte 4 Penerée de 'émblissemnent de soins. Juste devant un monument commémuoragf de la lute
contre la fermeture de cer hopital francophone, laquelle & mobilisé tant les francophones qui détendaient
leur hﬁpitaL fue de nombreax anglu]::hums LlLLi refusaient une décision vécue [Ar SUX COMITE W appE-
vrisserment a la fois technique et culturel de leur Province. Le « Monument de la Francophonie », raconite :

# Le Eé’ﬁz-n'rr 1997 fa Commiidon de vestructuration der servives de sante de FOntario recommands f..::ﬁ*‘r—
FrEtUre Jf.-‘rfun{ﬁm La réacrion de .:Trmmmzfﬁﬂncap.&rme ext I eliate ot on rejetie en bilne fﬁ:ﬁrn:r.rm.'rr
elre send I;ﬂp:’mf mﬁwﬂmmﬁﬂnmpﬁum e FOnearin, U branle-bar de rombat Sensscit, Sons fa divection oe
Michelle de Conreille Nival Pm':'.r'.n,‘rrnw A coyet! d administration oy fﬂépi&z& (ricele falomde, ancienneoment
waire de Vanier, et de Crévald Samir,ﬂﬁrﬂrm—dimrgﬁ:ﬁmf:ﬁr f'é.:i_lp.s't.:r.f. S mmmmuﬁ:’rqgﬂg: dars une
furte em régle.

Sous Lo divection de Cicéle Lalonde, un mouvement de solidaried 5.00.5. My?zgﬁ:n T Eejau:r: St eleyedve w Mome-
_ﬁ.lrrﬁnnf f_f;:mu D» revemtit & rravers .fd_lr}myin:f et rasvemeble L mmmumm:'ﬁﬁm—nnmfmﬂe. Le 22
mars 1997, 10 000 francophones et francophiles se réunissent aw Centre municipal o (itawa pour manifester
leur appui & la savvegarde de Hipital Montfore. Les discowrs enflamment la foule gui brandit des milliers de
dﬁa?rﬂmsﬁﬂmw—ﬂnmrims. e MPEM dewient wm prissane outil de sensibilisation, wn .t}'m.fmff ae la lutte de
JWrngJr: et oy fdfnpu&iﬁaﬂﬁﬂm—umrm:

5.0.8. Montfort dévide de combartre la recommandation de la Commision de la Commission en enpageant wne
me&f&f}%{d}ﬁdfﬂ. O ppanndveux dvdnmements 56 mocddent, .-mlﬁi des modr ot dey dnnder ; créditor o #ﬁ.lmir
ele résEitance » cOpTtuE powr payer dev ooty ol recowrs £n fustice, lettrer .n"dp_p—m'. Tgnature dimrpfﬁﬁau par
125 000 persornes, chatne frmaing, dex 6rigurr_lafmr Mrmg‘:'.-:r__ . Lo monverment 5. CL5. g'}-fm{ﬁ.ln‘.ﬁ aiqﬁfemeﬂz
pbter des appuis impartanes des forces vives de la francophonie canadienne.

Le 7 décembre 2001, la Cour d appel de ['Owrario confirme le jugement de ks Cosur divisionnaire du 29 novemébre
1999 Eife ronchir gue « le rile im:imﬁumrff.‘fm fdrg:
e Mun{ﬁrt mmprmd' notamment colnd de maintenie L
Imugarrﬁ;mgaim de mraremettre Lz xuﬁmrrﬁmn}:énm o
de favoriser la solidarité an sein de bt minovitd franco-
HHETFIERTIE, & Er:ﬂfsa:uﬁe dosmer toute mﬁm-: a fa Lof sy
les services en frangais, le jugement déclare gue cette Lod
Frs gm:n constittionmelle, Ceit-dg-dine gﬂ'ﬁﬁf Prr'.:ﬁ.'mim
sur tostes les lpiv adopedes par CAsemblée Kpislative, et
il dorine @ _Mrm{ﬁ-'# et & o communanty des Erv.z'eﬁjm'—
dicirees et histarigps.
f.efgn'm.d' rallieament du 22 mars 1997 demenre un svene-
ment marguant powr Lensemble de la communanté fran-
co-oRidrienne, §ui wmoigne dinsg de sun dohdrmerment of

Le drapean ffunoo-gniarien Joite @ Deneede de DHfdpieal Moifie,
Phaie Poy Case @ Oitawn, o 20 sepigribre 2015,
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de ton avdesy & défendre ser droits. Le mouvernent 5.0.5. Montfort a permis de vegrouper les personnes d expression francatse
e P'COntario autonr o une cause comemnre, L avénement ﬂpmﬁﬂdt’mtn: marud Dhistaire dex Franco-Oneadens et revtera 4
Jarais prave dans bt mémoire collective de cette communauté. La rue menant & UHpital a o atllenrs éeé rebaprisée Cavensie du
22 mars powr seuligner cet événement historigue. »

Cet éeablissement hospitalier emblématique avait été choisi par Psy Cause pour y tenir notre congrés international de
2013, Notre revue HEngugtu.it dans une arientatdon résolument anr:u:}phune. z"‘n.pn':ﬁ un r:-:}ngr?::i an [_.'amhnrlgt en 2112
qui concrérisait les bases de ce nouveau cap, notre équipe, recomposée début 2013 avec ce nouvel objectif, euvrait avec
des professionnels du département de psychiatrie de PHopital Montfore (pleinement CHU depuis juin 2013} pour
réaliser une manifestation scientifique ouvrant notre présence en terre canadienne francophone. Montréal soutenait
résolument ce projet en la personne des Prs Francois Borgeat er Emmanuel Stip. Sur place 4 Ottawa, deux des auteurs
dans ce « cahier » franco-ontarien, le psychiatre Raymond Tempier e le psychologue Jean Philippe E Daoust, tous deux
professeurs & I'Universitd d'Ohtawa, jougrent un role important dans la réussite de ce congres par ailleurs soutenu par le
Pr Jean oy, vice doyen de la Facoleé de médecine d'Oeewea, direceeur du Burean des Affsires Francophones, Lors de son
discours introductf, le directeur de ]1Hfrpit:3] Universicaire Montfore, e De Bernard Leduc, fadsaic un eéoit déeillé de
la & haraille de Montfore », gui avait mobilisé pmda.nt plusienrs années la communauté franco-ontarienne et les (nom-
breux) anglophones solidaires de cette dernigre. Ex concluait : « la recommandation de fermeture de Phopital desting aux
soins des francophones en Ontario a éeé annulée et Pexistence de cet érablissement est inscrite dans le marbre de la loi. »
[l ajoutait que ce m'était pas seulement la question de la francophonie qui avait mobilisé les anglophones, mais aussi le
niveau d'excellence des soins prodigués en ce liew

Le theme de nowe collogue Psy Cavse (du 4 au & octobre 2003} étaic « Minorieés culrurelles ot Santé mentale ». Lenjen
de lz minorice |ing:.1.1'.l..1:iqut est fortement présent parmi les professionnels franco-ontariens de la psw Prés de erods anndes
apres notre congrés & 'Hopital Mondort, quelques articles ont éeé adressés par des psys de cette communauté a notre
revue, Ils constituent ce cahier franco-ontarien pour lequel il n'y a pas eu de consigne thémarique. 11 ese facile de repérer,
dans les denx premiers texees, que la pmlﬂém;{tiqu: ]ing.ti:itiqut et an premier 'pl:a.n. Tandis que dans les dews suivanes,
elle st sous jascente. La composition de ce petit dossier ne traduit que le choix d'auteurs de faire appel 4 une revue fran-
cophone internationale pour publier des travaux scientifiques, Ce choix donne un aperqu d'une approche ontarienne
francophone pluridisciplinaire de professionnels qui ont en commun d'intervenir ou &' étre intervenu & 'Hapital Mondore

Pendant ce temps, & Montréal, le 19 seprembre 2013, était fondée la section Psy Cause Canada, au sein de laguelle le Pr
Raymond Tempier, co-organisateur du congres Psy Cause d'Ottawa, se propesait alors pour coordonner la dynamigue
franco-ontrienne. Ce ¢ Cahier Franco Ointarien » en et la prernia':rt réalisation. [l estun apport precieus dans le cadre

d'un projet canadien de Psy Cause qui conjugue des spécificieds francophones multiples.

Le premier ardele éradie la prévalence de comorbidicé entre certaines maladies ph}wiqutﬁ chroniques et de santé men-
tale, en prenant compte de la variable inguistique. Tapproche statistique épidémiologique mer en évidence quelques
différences qui semblent principalement en rapport avec des déterminanes sociaue plus défavorables dans la minorié
francophone. Mais elle pointe une nécessité de développer I'acces au soin dans sa langue | « pouvoir sexprimer dans la
I:J.ngm: de son choix est important non sewlement dans le contesee de la sancé p]‘t}’slqu{:., mais anssi dans le conrexte de la
santé mentale, spécialement quand les problémes de santé mentale sont enchevétrés avec la maladie physique, » Dauteur
princip&l de cer arricle, Jt.:l.l'l Grenier, exerce le méder de rre.'_','r:]'lt:lln::lgl.l.a: i ]’Hf'lpim] Mondort.

Le second article est rédigé par un psychiatre de 'Hopital Montfort, le Pr Raymond Tempier. Le département de pay-
chiatrie lui confie 1 tache de o booster 1 recherche s, ce gui comprend celle de « POUSSEr PO des articles «, nous a £l
conhé. [l effectue des missions de consuleations dans le Mord Ese de P'Oneario dans les localivds voisines de Matheson et
de Iroquois Falls sivudes & mi diseance entre les grands lacs ee la baie d'Hudson, non loin de PAbitbi québécois, & un peu
moins de mille kilomeétres d'Ottawa. Ces missions entrent dans le cadre du « Programme psychiatrique francophone du
nord de FOntario ». La minoritd fsunr_'nphunt ¥ &S impornante 4 radson de 439 des SO00 habitants d1IT{5L]u[JiH Ealls et e
329 des 2400 habicants de Matheson.

Cette expérience a donné Uidée au Pr Raymond Tempier de rédiger, avec deax autres auteurs concernés par cette ques-
tion, un article sur Paccés aux services psychiarriques des Franco Oneariens, Ce travail a examing les contaces de patients
francophones hospitalisés avec des psychiatres dans un contexte de soins aigus psychiatriques dans Pensemble des services
peychiatriques de 'Ontario. Il en ressore la mise en dvidence d'une « possible inégalité d'accés aux servicss psychiatriques
des Franco-Ontardens. » Les awteurs ajoutent : « le déh politque pour cette provinee officiellement bilingue est donc de
savoir comment assurer un acces équitable 3 des services de saneé meneale pour des Francophones en particulier, longue
leur nombre est faible. » Ce qui est le cas dans le Nord st de I'Ontario par exemple,
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Ces deux premiers articles pointent done lintérét en psychiatrie d'avoir des soins dans sa langue et la nécessite de déve-
|n::|p|'.u:r UTH 3C08S aux soins en |angut E'a.m‘:ai:i:: dians une Provinee officiellement hilinguﬂ.

Les troisiéme et quatriéme articles one le méme auteur principal, un psychologue clinicien qui enseigne 4 Funiversivé
d'Ottawa, le D Jean Philippe E Daoust. Le troisieme article est une revue de la littéracure (71 références en anglais,
une sewle en frangals) aurour de Pévaluation du Trouble de Stress Post-Traumatigue en congexte transculeurel. Ecrire en
franezis en Ontario sur cette thématique est en soi une démarche alors qu'il H1a.g_jt pour U'évaluatenr &« apprnr:htr I Avatre,
différent de nows, comme sujet avec son propre systéme de valears, sa propre culture et sa propre réalité. » Le quacriéme
article est un travail de mise & disposition de la communaute france ontarienne et plus généralement canadienne fran-
gaise, en langue frangaise, d'un outil développé dans le contexte anglophone @ « ol de dépistage pour troubler concearmi-
tants » Traduction canadienne-frangaise et ftudes des propriéeés prychometrigues du Global Appraisal of Individual Needs.

An toral, ce x cahier ¢ met en valeur, au delid de la répv;}n:ﬂ: 4 un besoin, 'existence d'une recherche et d'une refledon
clinique en langue frangaise dans le contexte franco ontarien.

Jean Paul Bossuat

AMacheran (Nord Eis de POnmarde), le 25 aorl] 2008
Phate de Ruysaiid Templen
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Comorbidité enfre maladies chroniques et problémes de santé
mentale fréquents : Différences entre francophones et anglophones

Auteurs : Jean Grenier'{Auteur responsable pour la correspondance], Dominigue Gosselin®, Paul Samuel Green-
man’, Anila Kalay®, Mare-Héléne Chomienne’, Aubain Neokem®, Salomon aniﬂ.g'-", Pascal Imbeanhf, halslk
Batal®, Louise Bouchard™

Résumeé : I'étude examine la prévalence de comorbiditd entre certaines maladies physiques chroniques et de saneé
mentale, en prenant compee de la variahle ]inguistiqut:. Les données sont tirdes du cyde 1.2 de 'Enguéts sur la saned
dans les collectivitds canadiennes (n=31518). Les anglophones (95%) et les francophones (5%) sont identifids & tra-
vers un algorithme considérant la langue maternelle, celle de conversation, de l'entrevae e préféede lors de Fenquéte,
Les prévalences de six troubles de santé mentale et de six maladies chronigques ont &6 pondérées avec la méthode
bootstrap et rapporeés pour chague groupe linguistgque. Des modéles de régression logistique sstiment la présence
de troubles de maladies mentales en foncrion des maladies chroniques. Fihmm}ralgit, arthrite, maladies cardiagues
et bronchites chronigques sone plus fréquentes che les francophones, qui présentent aussi une prévalence plus élevée
de stress, de phobie sociale er dinsomnie. Indépendamment de la langue, il edstait un risque plus éleve de rapporeer
des comorbiditts en santé mentale en présence des maladies chroniques considérées, Les francophones sont plus 4
risque que les anglophones de rapporter linsomnie en présence de maladies cardiaques ainsi que la dépression en
présence de Abromyalgie. La wille de I'échantllon des francophones ne permettaic pas parfois de déceler une diffé-
rence significative avec la population générale ou avec le groupe anglophone. Le dépistage des maladies mentales ches
les patients souffrant de maladies chroniques est essentiel. Les différences entre les groupes linguistiques doivent éue
explordes dans le cadre d'&hantllons plus représentatifs.

Mots dés : comorbidieé, maladie chronigque, santé mentale, f:m.guq roupes minoritaites.

Summary : he study eamine prevalence of comorbidity between cermain chronic dissases  and mental health
problems in light of a linguistic variable We used data from the Canadian Community Health Survey cycle 1.2
(n=31518). ﬁng]nph:mu:i {95%) and Francophones (3%) were identified by an a]gnr'lthrn c\t:um'id:ring murther
tohge Earl.gua.gt commonly used in conversation, Eungl.w.gt of interview and Flrtﬁ:t'rﬁ'l lsmsu:agr_ Prevalences were

wedghted and bootstrapped. They were described for francophones and anglophones. Presence of mental disordees
according o chronic diseases was estimated using logistic regression models. Fibromyalgia, arthritis, heart disease

and chronic bronchitis were more common among Francophones, who also had a higher prevalence of stress, social
phobia and insomnia. Regandless of the language, there was an increased likelihood of reporting comorbid meneal
health disorders in the presence of chronic physical diseases. Francophones were maore likely than Anglophones to
report insomnia in the presenos of heart dissase and Eltp]‘l‘:!i!iiﬂn in the presence of ﬁhmm}-'alg]a_ Small Fru.nmp]'mnt
:i:ii'nplt: sizes did not allow for a.'i.gﬂiﬁ::ant differences with the E’::TII:I'JJ 'Fmpulatiun or Hnglnphl:mcs. Sr_'rl:l:n:ing for
mental disorders in patients with chronic diseases is essential. Larger studies with more representative sample sizes
are needed to better explore differences between Francophones and Anglophones.

Keywords : Comorbidity, chronic illness, mental health, language, minority groups.

1- Anzenr respensable pour la comespondance. Papchologme. Professsur adjsine an départemene de Médecine fmilizle, Universieé oJ Cromwa. Co-divsctear — Unité de
recherche en soins primaires de Flnsdtut de recherche de PHépiml Mandfore Cliricen-chercheur an Cenmre C-T-Lamant de recherche en seins de saneé primaires de
IInstitut de recherche Flisabeth-Brindre,

713, chemin Montméal Bureaw 1021537, Omawa, Ootaria, KK OTE Numérs d= déléphone @ 61 H7436-4621 poste 6005, Courriel : jprenierguormecz

2. Candidate au Ph.D} en peychalogie dinique. Universee d'COhesoo,

3 T"s]l:h&it?gue P'rofesseur, Uhniversité du Chgher en Chataouais. T:IEPa.rmmen‘t de F:_rn:hm!du:ﬂfinn et de E!.l.'y'l:hn|ng;'m. Cherchear, Institut de recherche de ]'Hﬁ-]ﬁt:]
Mlomtfart (TRHM).

4+ Conrdemnatrice de Recherche-Chercheare. Unité de recherche en soins primaives de Flnsdtut de recherche de I'Hispical Monsfore, Professewr anxiliniee zu déparement
ﬂ'épid&'linhrgi: de I'inivemité &'Crtavwa,

% Médecin. I"l‘ﬂFEHEIJr-:.djﬂin‘l: an dé]'urtm!n:d.e médecine familizle ecau ﬂé]_:u.mmmt -n.’![.!id.ém‘inhgl'z. Caedirectrice Unict de recherdhe &n soins Elrimu"lru. In=tiut de
Recherche Hipiml Mangford TRHM).
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La comorbidité entre les maladies chroniques et les pro-
blémes communs de santdé mentale comme la dépression
et Uanwiétd est bien documentée (Lencht, Fountoolalis,
2006, 411), (rodriguer, Thankam, 2007), (Huang et al,
2009, 401). Cette relation se décline sur plusicurs plans,
[l 5'agrit en effer d'une relation réciproque, dans le sens que
la présence de Fun favorse la survenue de Fagere. Sur un
autre plan, la présence d'un trouble de Thumeor etlou
danxdété peat affecter évolution de la maladie physique
chronigue et le tus de morealivé (Qurehi ex al,, 2009, 87,
{Buskila, Cohen, 2007, 333). Finalement, leur association
a des effers néfastes décuplés, non seulement sur la qualic
de vie du patient, mais auss sur les cotis des services de
sante (Canadian Mental Health Association, 20070, Plu-
steurs hypothises ont e avancées pour expliquer cette
assndaton (Canadian Mental Health Assodation, 2007):
un mécanisme biologique perturbateur, des conditions de
vulnérabilite mgc:nd:éﬂi par la maladie ou encore un envi-
ronnement social défavorable,

Ceci dit, la langue est un dérerminane de la santé peu énudié
|-::|mc| w'il .l:’agit de sa relarion avec les pruhlém::x de santé men-
tale et les maladies chronigques. Pourcant, 'effet de Paspect
|ingui:itir_]u-|: sur la santé est trés pertinent dans le coneexte
des deux langues ofhdelles du Canada. La langue est un
élément fondamental de la relstion patentc-profesdonnel de
santé ; cecl est d’aueant plus vead dans la prise en -::]nrgc: des
patients souffrant de maladies mentales (Boochard e al,,
2009, 36} En ooatre, Nodlisation des services de saned ese
considérable pour les patents souffrant de maladies chro-
niques et de troubles de la saneé mentale. Cexistence bien
documentée de bartiéres Inguistiques & Tineérieur du sys-
eme de soins 2 créé un diffrente]l de santé favorsble envers
le groupe linguistique en position majoritaire, notamment
en rerme o soces aux services, la 4:|L1:3]:ité des soins, les drodes
des patients, I'eficacied de la communication médecin-pa-
ment et la saneé en elle-méme (Bouchard et al., 2009, 36),
{Boween, 2000, 1).

Sur un autre plun, la pl:l.l].'.l:i!'t de ces fnucdes se sont limitdes
2 un seul probléme ow aspect solé de la santd. Ce constat
refléte la eendance actuelle du systéme de santé 3 dichoto-
miser la santé physique et psychologique, nuisant ainsi &
lintégration et la continuité des services médican et de
santé mentle.

En vue d'améliorer I'acods aux services de saneé en francais
an Canada, et plus pardculierement d'indeer & une meil-
leure prise en charge des maladies physiques chroniques qui

se présentent sonvent en comorbidicd avee des problémes

de santé mentale, il est exsentiel de mieux connaitre la pré-
valence de ces comorbidiegs, ainsi que toute inceraction
potentielle avec Pappartenance aux deux langues officielles
i Canada

Mo n'avons pas connaissance déudes antédeures prenant
en compre cet amalgame de facveurs. Notre étude tente de
combler ces lacunes en ayant comme objectif d'examiner,
chez les francophones vivant en situation minoritaire et les
anglophones majoritaires, la prévalence de problémes com-
muns de santé mentale = présentant en comorbidie svec
certaines maladies chroniques.

Méihades

Svurce des données

Les données ont été tirdes du cpele 1.2 de FEnguéte sur
la santé dans les collecdvieds canadiennes (ESCC) (Stads-
ti-r._lur: Canada, 2003). Ce qrda: ineieule « E.nqu&te sur la
santd dans les collectvieés canadiennes - saneé mentale et
bien-&tre » a mesure des Eémenes en rapport aves fa santé
mentale des Canadiens, notamment la prévalence de cer-
taing troubles mentaux, lear fardean, ains e TMutilisation
des services de santd mentale en rqa_n.‘rd des besolns perus.
Cette enquéte sur la santé mentale vise la populaton dypde
de 15 ans et pluﬁ, vivant dans les dix Pr{r\-'inf_'rﬁ. Sont ex-
clus : les personnes vivant dans les réserves et autres p-n:uplt-
ments antochtones, les membres a temps plein des Forces
canadiennes et la population vivant en établissement. Ces
exclusions représentent environ 2 % de la population cible
(Statistique Canada, 2003).

Variables d'intérét

Pour les fins de cetee énude, nous nous sommes Bmitds aue
troubles communs de santé mentale. Six troubles ont done
£té retenies comme variables dépendantes : la dépression, le
trouhle [ramicyue, |’;¢gﬂraphuhi|:, la phobie sociale, 'état de
stress post-traumatique, linsomnie primaire et le stress. Le
tableau 1 presente la definition de chacun de ces moubles
tel que décrit dans le questionnaire du cycle 1.2 de PESCC
(Smtistique Canada, 2002).

De indme, six maladies chronigues one 468 retenues comme
variables indépendantes : les maladies cardiagues, la bron-
chite chronique, le diabére, ki Abromyalgie, larthrite et le
cancer, La variable cancer a cependant éé retirde lors de
l'analyse en raison de données insuffisantes. Le wablesn 2
presente la question correspondant 4 chaque maladie chro-
n"u.lut dans e L]uﬂtiunm.irt du L'_'.-'r_'lt 1.2 de FESCC (Staris-
tque Canada, 2003).

fi- Sratisticien. Service de performance er d'émabustion, Postes Cansda, Orowa (Chrtaria) .

7+ Chargé de cours au déparrement de médecine familiale de Universite d' Omawa. Chargé de cours an département de sciences infirmigres & 1'Université du Checher en
Chrtaouaais,

8- Prodessear agrégé & la Faculed des sciences de Ta santé de [Universicé d'Oerwa.

9. Prodessenr agrégé & |a Faculté de médecine de I'Université de Montréal,

T Professeure finalaire, Département de saciabogie et & anchropelogie. Universite d'Ottawa,
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Analyse

Les 'I.'.I!'IE".'HJ:'."T[E-EH des maladies chronigues e des troubles de
la santé mentale ont éeé calculées et pondéeées avec la mé-
thode bootstrap. Les résultats sont rapportés pour chagque
groupe linguistique. Des modéles de régression logistique
ont été Elabords pour estimer la présence de chaoin des
trowbles de santg mentale en fonction de chacune des mala-
dies chroniques. Les rappores de cote (RC) avec intervalle
de confiance (IC) & 95% sont rapportés. Canalyse o éeé
conduite en utilisant le systéme SAS 9.2 {wwwesas com)

Resaeltats

Un total de 31 518 participants a répondu au questionnaire
dir eyele 1.2 de TESCC fee qui représente environ 18 mil-
lions de sujets dans la population) dont 95% d'anglophones
et 5% de francophanes. Le nombre de parddpants ese va-
table selon le crofsement effectud. Le tableau 3 rapporte les
caractéristiques démographiques des répondanes du cycle
1.2 de ESCC en fonction de la langue. La majorité des
répondants francophones sont des hommes alors que les
répandants anglophones sont majoritsirement des fernmes.
La plupart des participants sont agés de 25 8 45 ans. [y a
plus de trancophones que danglophones dans les quarriles
de revenus bas et moyens, La majoried des répondants vivent
en milien urbain, bien qu'il ¥ ait plus de francophones que
d’angl:rph-:ml"_li vivant en milien rnaral, Pres de la moité des
francophones ont un niveau d'émdes post-secondaires er
universitaire contre 2% chez les anglophones.

Le wablean 4 représents la prévalence dex toubles de
santd mentale et des maladies chronigues en foncdon de
la langue. Seuls les participants ayane répondu aux ques-
tions retenues (fableaus 1 et 2) sont Pis en compte, Pour
ce qui est des croubles de santé mentale, les francophones
présentent une prévalence plus élevee que les anglophones
pour le stress, la phobie sodale et Pinsomnie. La préva-
lence de fibromyalgie, arthrite, maladies cardiaques et
bronchite chronique est plus élevée chez les francophones
que chez les anglophones,

Le tableau 5 présente les rappores de cote ajustés avec
intetvalle de confiance 3 95% en foncdon de la ]a.ngl.u:.
Seuls les rapports de cote significatifs ches les franco-
phones etfou les anglophones sont commentés :

Les francophones ayant des maladies cardiagques sont 6.5
fois plus & dsque de souffric dinsomnie que coux qui nont
pas de maladies cordiagques et 2.1 fois plus i dsgque de rap-
porter vivre un nivean fleve de stress. Parallélement, les
nng]{:lp'htmtﬁ ayant des maladies mrdi.{qm sone 2.9 fois
plus i risque que ceux sans maladies cardiague de rappor-
ter souffrir d'insomnie. Aussi, les francophones ayant des
maladies cardiaques sont deux fois plus & dsque de rap-
porter de Finsomnie que les anglophones sans maladies
cardiagues,

Les anglophones souffrant de diabéte ane 1.2 fois plus de
risgue de rapporter vivee du seress que ceux ne souffrant

pas de diabéte. Léchantillon des francophones souffrant
de diabéte mest pas asser grand pour des fins danalyses
statistiguies.

Les ﬁ'ﬂ.ncn‘phnnﬂi atteines de bronchite sont 3.0 fois p]ux
i risque de rapporter vivre du stress que ceux non atteints
de bronchite. Les anglophones ateing: de bronchite sone
pour leur pare 3.2 fois plus 4 rsque de souffrir de dépres-
sion que ceux non atteints de bronchite, 2.6 fois P!uf.' a
risque de souffrir de phobie sociale, 2.3 fois plus & risque
de rapporter du stress, et presque 4 fois plus & dsque de
souffrit d'insomnie, [1 fut impossible de trouver des diffé-
rences significatives pour ces mémes troubles chez les fran-
cophones en raison de la taille de Péchantillon.

Les francophones souffrant de fibromyalgie sone 4.1 fois
plus & risque de mapporter de la dépression que ceux ne
souffrant pas de fibromyalgie. Le risque pour la dépres-
sion est 4 peu pres le méme chez les anglophones souffrant
de hbromyalgie versus ceux ne souffrane pas de fbromyal-
gie. Aussi, les anglophones soufrant de fibromyalgie ont
3.1 fuis plu.s de rsgue de rapporter un nivean de seress
élevé par rapport 4 ceux ne souffrant pas de fibromyalgie.
Lex fr:\f.m_'nphn:ml::i aver de arthrite sont 3.1 fois P]Li.'i a
risque de souffrir dinsomnie que les francophones ne vi-
vant pas avec de larthrite. Les anglophones avec de arth-
rite sont 2.7 fois plus & tisque de souffrir d'insomnie que
les angfuphn:mtﬁ ne vivant pas avec de Varthrite, 1.5 fois
plus a risque de souffrir de dépression, er 1.5 fois plus 4
risque de vivee un nivean de stress dleve

THscsission

Cer ardicle compare la relation entre cing maladies phy-
siques chroniques et sepe problématiques de santé men-
e communément renconerées en cabiner médical chesz
les ﬁ""d.l'lL‘UP]‘l[]]‘ll:.‘; et anglophones canadiens, en faisant une
analyse secondaire des donndes du cyele 1.2 de E}Em.[ur:*tt
sur la saneé dang les collectivités canadiennes (ESCC). Les
résultats Flréﬁinina.ih:ﬁ appuient I'nhservation générn]r i
savoir que la présence dune maladie physique chronique
augmente le risque de développer un probléme de saneé
mentale,

[Danz vows les cas de maladies d‘t:::-niqmm considérss dans
nos analyses, nous avons pu identifier qu'an moins un des
deux groupes linguistiues & P'étude érait plus susceptible
que la population générale & rapporter une ou plusieurs
La taille de Véchantillon
francophone it trop petite dans certains cas pour powveir
déceler une différence significative avec la population géné-
rale oo avec le Froupe de répondants anglophones. MNows
somimes donc plus limids quant aux obsetvations aupres

comothiditds en santd mentale.

de cet échantillon de francophones comparativement aux

anglophones.

Les résultats en foncrion de la langue sont particuligrement
intéreseants dans le contexcte des maladies cardiaques et de
la douleur chronique. Indépendamment de la langue, les
Canadiens soufrant de maladies cardiagques sont plus &
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sque que la populaton générale de souffrir d'insomnie
les francophones cardiaques éeant un peu plus de deusx fois
plus & rsque que les anglophones cardiaques. Indépendam-
ment de la Langur, les Canadiens souffrane de Eln‘um}fﬂ]g't
sont plus & risque que la population générale de souffrir de
dépression ; ce risque est une fois plus élevée chez les fran-
cophones que les anglophones.

Insomnie et maladies candiovasonlaires

Il a éeé rapporté gue Uinsomnie augmente le risque de déve-
lopper des maladies cardiovasculaires ainsi que la morea-
lite lide e maladies cardiovasculsires [S:Pitgc]haldtt etal,,
2010,71). Linsomnie et aussd Hée anx facteurs de dsque
des maladies cardiovasculaires dont, plus particuliérement,
Ihypertension et une fréquence cardiaque au repos élevde
(Spiegelhalder et al,, 2010,71). Certaines drudes montrent
que le risque de développer une maladie cardiovasculaire
est jusgu'a environ 4 fois plus élevé ches des patients sout
frant d'insomnie ; ce rimqu: erant ':J::Im]xd.l.“ahlt pour cerbains
facteurs de risque classiques des maladies cardiovasculaires
tels fue 1’|‘|}'p¢:rtemi[m, Fobesicd o le digheee l:ﬂpi:gdha]—
der et al., 2010,71). La survenue d'insomnie Fm‘t—inl:a.ﬁ:tu&
@ aussi epd rapportée {Subourin, 2011, 33} cher des patienes
hypertendus { Uchimures, 2001,2275) ou souffrant de coro-
naropathie [ Cross et al, 200, 753). Linsomnie pourrait
done dere considérde 4 la fols comme un FBcteur de dsque
des maladies cardiovasculaires et un facteur aggravant pour
les patents souffrant déja de maladies cardiovasoulaires,
Certains auteurs sugpérent déji aux praticiens d'incure le
théme du sommeil et de Uinsormnie an L'numil:“ing sur les
habinudes de viel Redline, Foody, 2011, 2049).

& III!" LiE2naidH i | MW e

Bronchite dlml:llqul::txl:rn-s

Le bien-étre psychologique a érd décrir comme Fun des
mueillewrs indicateurs de la qualitd de vie des patients souf-
frant de maladies pulmonairess obstructves chronigues
(MPOC)  (Hynninen et al, 2005, 429), Le stress Pay-
Eh[]l(]giLll.‘l.t st auss pointe comme un facteur Frédispcma.nt
de la survenue de dépression ches les patients souffrant de
MPOC (Couillard er al., 2010, 204), ainsi gque de Pexacer-
bation des MPOC. Ces données suggérent que le suivi des
problémes communs de santé mentale comme la dépres-
sion et Panxideé devealt fie partde de la prise en ::l'largt
des patents avec bronchite chronique. Cereains auteurs
ont méme recommandé que le dépistage de sympromes de
troubles mentaux fasse partie de la pratique cinrane dlars
la prise en -::l'lﬂ.rgc: e patients snoffrant de MPOC {Cafane]-
laetal, 2012, 6270, De nombreasss barriéres exiseent dans
la dérection et la prise en charge des problémes communs
de santd meneale via plusicurs stravégies elles Péducation
et la modificarion de comnprterments aing que des traite-
ments plus sophistiqués fondés sur la pratque factuelle e
démontrés comme eeant efficaces. Cecd dit, il a aussi &é
avanes que des modifications wu spsteme de santé, un meidl-
leur accés & des ressources sur la sant® menale e |J1:LLE; e
recherche sur la sante mentale dans le contexte des MPOC
pourraient itre pertinents {Idaurer e al. 2008, 543). Une
émde canadienne a rapportd gue les patients souffrane de
hronchite chronigue érient jusqu dews fois plus & risgue
de rapporrer une détresse mentale que ceus n'en souffrant
s [Pabowa, Karunanayake, 2009, 84). Nos résuloats sont

trés comsistants avec cette observation.

Lhsig Fnfle dvadte, fe Dépariement de Popeliarde de PHdpéad Monifore,
Phwre Poy Ciasee, saees 2003,
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Fibromyalgie et dépression

La dépression a un effer néfaste sur la qualicé de vie, sur
le fonctionnement physique er la eéadaptaton If[.-a.ngl:..
Petermann, 2000, 326). Selon une énade amédcaine, la
prévalence des  maladies mentales et de la dépression en
particulier &mit céx flevée chez les patients souffrant de
hbromyalgie. Les auteurs  sugpérent d'adapter la prise en
::I'la.rgc et fonction de ces résultats (Wolfe ecal., 1990

Les mapports de cote de notre éude sont plus élevés que
cenx obtenus & une dude cansdienne rapportant la reladon
entre fibromyalgie et dépression (Fuller-Thomson et al.,
2012, B33). Cependant, cerre frude énait hasée sur le cycle
1.1 de FESCC.

Arthrice et insomnie

0 a éeé déerit que les patients souffrant d’acthrite rappor-
tient plus de moubles du sommedl que b populaton gf-
nérale [ Belr er al. , 2009, 33). Une émde ru}n"ég:imn:.,
avee un échantillon denvienn 50 000 personnes, a avancé
qu'environ 23% de patients souffrant d'arthrite rapportait
e rléprm:i.un { Stvertsen er al., 2008, 109). Les AP
de cote observés dans notre érude sont similaires & ceux de
cerre étude. Une auere érude avance que plus de la moitié
des personnes souffrant d'insomnic rapportaic une douleur
L‘hnmiqul: lige entre aurres & larthriee {T;L_ﬂur er al., 2007,
213).

Autres implications
Déterminants socianx de la santé

Malgré la petite taille d’échantillon de répondants fran-
cophones, nows avons pu détecter des rapports de cote
simultanément pour les anurphum:ﬁ et les u.rLg]uph:ml:.-j.
Duans cerrains cas, comme linsomnie cher les répondanes
cardiaques et la dépression chez les répondants souffrant
de fibromyalgie, les rapports de cotes émient alors plus éle-
vés chex les Ea.m:c]Ph[muu. Einéga]fté en termes de tisejue
acery de développer de linsomnde et de la dépression ches
les répondants francophones souffrant respectivement de
maladies cardiaques et de fibromyalgie comparativement &
leurs homologues anglophones serait-elle relide & des déter-
minants sociax f Dassociation canadienne de santé men-
tale-Ontario (CMA) cite trois principaux déterminanes de
la santé mentale : Vincusion sociale, Pecees aus ressources
dconomigques et Pabsence de discriminadon e de vialence
{Canadizn Mental Health Associaton, 2008). Les franco-
phones vivant en situation minoritaire présentent des indi-
cateurs négatifs en rapport avec ces déterminants ; ils one
SOUYENT Un starut socio-feonomigue inférisur 4 la moyenne
muajoritaire et un sentiment d'appartenance inférieur 4 celui
lex a.n.gl{:p]'mm (Picard, Allaire.200%). En termes de dis-
critination et violence, le concept de violence symbolique
ou « Paction posée par le groupe linguisdque dominane
pour forcer la minoricé linguistique & parler la langue domi-
nante. .. » { Nexus Santé, 2011) pourrait aussi potentielle-

ment avoir wuh role EI.jH-LI.I:I.’. Plus de recherche et de données
substantielles seront nécessaines pour essayer d’tr.p]iqm:r le
risque aceru che les francophones en situation minoritaire.

Organisation des services de santé

Le risque accru de troubles de saneé mentale en lien avec la
presence de maladies physiques chroniques souligne ['im-
portance de considérer la pn:':gtnr_'l:., BTl SO0 prirn:iirt.-.i, e
professionnels de la santé meneale détenant l'expertise d éta-
Talir un Ll'i'.!.gl‘ll‘hktil: de santd mentale. [1 convient néanmuoins,
dans un processus de diagnostic différendel, de distinguer
entre trouble d'ajustement normal au fait de vivee svec une
maladie chronique et un touble de Thumeor oo J ansdéed
proprement dit. Il importe &alement de souligner impor-
tance d'augmenter Pacees 4 des traitements appropries et
Eptouves comme étant efficaces pour les problémes com-
muns de santé mentale, tels les troubles dansdéed, ba dépres-
sion et 'insomnie chronique ; ced incue  la fois les taite-
ments pharmacologiques et les psychothérapies fondées sur
la prasique factielle: Dacets & des services de saneé dans la
]a.ngu.t de son choix est aussi primurdial rchest 8 ravers la
langue que nous exprimons nos malaises et disoutons de la
prise en charge thérapeutique et des changements d'habi-
tudes de vie aves notre professionnel de la santd. Pouvoir
sexprimer dans la langue de son cheix est important non
seulement dans le contexte de la saneé physique, mais awssi
dans le contexte de 1a sancé mentale, spédalement quand les
problémes de santé mentale sont enchevétrés avec 1 mala-
die phyxique.

Lirmites

Les résultats ne nous permettent pas de confirmer un lien
de cnusalied entre maladies din::niqu.t-.i et rroubles menmw..
La petite taille de Féchantillon francophone peat avoir limi-
té la détection d'aureres différences en P].LL"'E e limiter [ gl:né—
ralisation des conclusions et est allée 3 lencontre d'analyses
distinctes chez les hommes et les femmes. Des énades de
cohortes weillant 3 une meillewre représentativité des mino-
rivés Francophones dans Péchantllonnage pourraient pallier
i ce probleme. Des érudes ultérieures devraient explorer les
diffdrences entre les deux sexes ex prendre en considération
les tranches d'age avec un échantllon suffisamment repré-
semvtatif,

Concliusion

La santé mentale er la santé physique ne sont pas indépen-
dantes Pune de Fawere, Les professionnels de la santé dofvent
gtre vigilants eu fgard la santé mentale des personnes souf-
frant de maladies physiques chroniques. Le deépistage des
maladies mentales chew les patients souffrant de maladies
chroniques semble essentiel puisque la comorbidied o des
conséquences sur la qualité de vie er le pronostic de la
maladie. Les francophones et les anglophones souffrane de
maladies chroniques sont plus & risque de développer des
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troubles mentuux. Les francophones
vivaft en situation minoritaire sont
I'H.ltt‘_“l'lt'ltuﬂﬂl:ﬂt Fllua.' a fsgue gue
lewrs humuhrgut.u ungluphunﬂi dans
le cas des maladies cardiagues et
Finsomnie ains que dans le contexte
de la fbromyalgie et la dépression.
Puisque les  dérerminants socawe
infAuencent la samed mentale, ils
deviaient émre considérds, non seu-
lement au moment du dépistage et
de la prise en r_'hargl:, MAlE Aussl 4
niveau des stratépies de prevention
dans le contexee de saneé publique.

Tableanx :

A Lenirie de I pdeal Monghe. Phote Py Cirscre, weave 2003,

TABLEALT 1 : Diehmirion des sroubles examinds tels que diosits dans le gquestinnnaire do opde 1.2 de TESCC

COMORBIDITE MALADIES CHRONIQUES ET SANTE MENTALE

Dépression

Trﬂ'IHEPﬂ.IIiIP!

Tous les critéres de PESCC 1.2 MH-CIDT sone remplis pour I'épisede dépressif majeur an cours des 12 derniers mais, Le
répandant 2 déclare (1) remplic les oritéres powr Je épisade dépresst majeur an coars de la vie, (2) avoic véon un épisade dépressf
TIRJET A1 Cors des 12 minis i et Prbnéd.é linrerview, e {3} one détrese rJir:ir.ln.Em-:Tlt n'g':iﬁutivrmurb: altératinn de son
fonctiannemen sacial, profesionnel ou dans d’sutres domaines impartants,

Kom de la yariable : PADBDDY

Tous les critbres de FTESCC 1.2 MH-CIDI sent remnplis pour on trouble panique su cours des 12 derniers mads, Le répandane
a déclaré {1} rempdir les criténes de oauble panique an coars de la vie, (2] avir en une attague de penique an cours des 12 mois
qui nnl:pm'nédé Vinteryiew, et (3] avnic Eprouve une dérresze émotionmelle imparntants dhurant une iti:u[ll.:-rl: paniue a1 CouTs
de= 12 mends qui ane précédé Uintenden.

"hobie sodiale

Mom de la variable : SOPBDREY

Tous | critéres de PESCC 1.2 MH-CIDT powr bz phobie sodiale an cours des 12 mois qui oot précéds Finserview:

Les répondanes gqui remplissene les oritéres dédarent @ (1) remplic les orickres de phabis sociale au cours die la vie, (Z) svoic craing
au gvicd une ou plusieurs simadons sciaks oo de perfarmance an coars des 12 mois qui ent précédé Uineerview et (3) senic
Epronsvé une détresse diniguement sgnificative ou une altérarion de l=or fonctionnement social oo professonne] ou dans daneres
domaines impormanes.

Agoraphobie

Mom de la variable s AGPEDFY
Le répondant remplic sous les criteres de FESCC 1.2 WMH-CID poor Pagemaphabie au coars des 12 derniers mais.
Le répondant a déclart remplic les critéres d'agomaphobis au cours de la vie st avoic ew peor oo évied les sinuarions

agoraphobiques au cours des 12 miods qui ant précédé Finrerdes

Feat de stress
post-trnnmatique

Imzomnie

Kom de la woriable : CCC 0311
Souffrez-vons du synd d.erhu:r =t Hame &
1 Chid 2 Mon

Mom de In variable : GER_CHk
Avez-vous des problemes & vous endormir on i rester endormi (e)E
1-Jamaiz  2-Raremene  3.Parfmis  4-La plopare du emps 5-Toutle temps MET I

Kom de la woriable s GEN (3
Vorre sommeil est-il réparatenrt
1-Jamais  2-Raremene  3-Parfis ﬂ-].a.ﬂu.pmdu e SeToat le temips AR L

Diéciion ¢
GEN_Ciki 21, 2, 3 = 1) = ahsence d'insomnie - 4, 5 = 1 = présence d insomnie

o
(zEM QIIS 14, 5, = b= ghsence dinsomnie = 1,2, 3= 1 = Prmd'immnie

Kom de la variable : GERN_CH7
Ihmﬂmmdemdnsmliﬁdiﬁmmuwkﬂnpntdemjnunﬁumh
1-P'as du e stressamees 2 2-Pas rellemene stressanees 2 3-Un pew stressentes @

A=Asser srressances ! S-Extrémement stressamtes £ MESE R

Dhéision ¢
1,2, 3 = i} = ahsence de stress - 4, 5 = 1= présence de stres

Pey Cousa 71
13



TABLEATT 2 ; Maladies chronicues er questions comespondantes dans le quesionnaine du cpcle 1.2 de "ESCC

Mialadies (Jmestions

Chronignes

Irfalndies Mom de la variable s COC 121

cardingues Souffrez-vous d'one maladie candiaque
10k 2 Non

Bronchite Mom de lo wariable s COC QU91A

|:|u'u|1i.|1|:|e Etudmnli:hilt{e}ﬂ-ehm:ﬁiuqunu?
10hi 2 Mom

[viahete Mom de la wariable s CCC 03101
Btes-vons atteint{e) du diobéte ¢
10k 2 Non

Fibromyalgie Maom de lo variable : COC Cpodn
Souffrez-vous de fibromyalgie §
10hi 2 Mom

Arthrite Meom de la variable : COC G051
Snnﬁmtfn:ﬂnihnqﬂ:ﬂ:umﬁmn,unfhﬂnm:.lljn?
10k 2 Mo

Cancer Sonaffrezovous dun cancer 2

TABLEAT 3 : Caractéristiques démographiques des fpondants en foncton de la langue {n=31 31K}

15, 4% 1 5.42%

224%, 11A1%

QUARTIREY Bas-M T4,97%h. _ kAl
CIUARTTEY MOYE 33,26% Fi 635
@@E‘Fd ELE 33,51% 33.47%
3,55% 31,535

, 13, E1 % 130, D65
Gradue du secondaire’pas d'énsdes possecondaines oM 7.55%
Secondaire non terming A7 6% A1 B

i Hii = - -

E.ﬁ-m £1,52% Al Gl
ural TH, 48% 3%

TABLEALT 4 : Prévalence (M) des troubles de saneé menmle ex des maladies chromicues en fenction de Iz langae

Agaraphobie Ers 2
Brat de ST PostIrmEtic ue 1.1% 073
msnmnie Ty s
14,78
" :I.'
aili o n_q T :
Emphysime au de hmnchopneumopsthie chranique ohatractive 134 127
Bronchite chronimqes (faue-il reporter les 2 ) 314 ¥
Dhiabete 4.4 ]
' 1,58 216
Arthrice T i
2 1,45
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TABLEAL 5 : Rapports de core (aves inreralbe de comfiznes) poor l régresion Ingistique des sroubles de santé menrale ches les persannes sondfrane de maladies

chromigues: en fonctinn de la langue
D&prcm'ml Phohie Tronhle .".Enmlﬁnhic ESPFT Insommie Seress
siciale paninue
R Franca Angla Framco Angio Franco Anglo France Anglo Franca Anglo Franco Anglo PFramce Angle
Mdaladies 1,4 1,2 1.2 v A6 1.3 il KR B} 1.2 ,5* 259 21" 11
cardingues (AN TT 1 T05)00,5-1.0) (31,547 5 (0.8-2,0) [7=1.4) (2715302 14,0 (1,3-3,5000,9-1,3)
Bronchite 24 3.2 22 26* &) (IES bl NE [ MR a5 3B~ Ja F.f
chronigue (03204810254, 1) (0.006- 85, K4 1. E-3.6] (I15-25 0(2,6-5,5) (1,75, 301, 9-1.B)
Fhromypalgie 4,13 8400 Wk Dl ME Dl MR DT MR DT Mk 24 A1
(1.18-14,32)( 1 55,2} (078,000 3-4,2)
[inhére 1.2 1.0 o MR i1 I itd il R [T MR [ar MR 1.1 1,2*
{0.1-12,00(0,7-1,4) (062,000, 0-1,5)
Arthrice L4 1.5% MR MR MR MR &l NE WR MR 3l ar 1.2 19*
[13,5-2,3501,3-1-5] [1.5-6,5H2.2-3.5) (0.9-1.70(1.3-1.6)

ESFT-E#E:Eumbmqu:- F = francaphome - & = anglaphome - * = pec 0485 - ** = pec €111 = [ = données insufimntes - MR = non retens
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L’acces aux services psychiatriques des Franco-Ontariens :
serait-il limité?

Auntents : Raymond T:mpdl:f, El Mostata Bouattane?, John Hindes®

Corrrespondant : Dr Raymond Tempier, Professeur titulaire de psychiarrie, Université d'Oteawa, Prychiatre consul-
tant, Hipial Mondfort, Ottava, Ontario, Canada
raymondtempier@montfort.on.ca

Résume : nous savons que Uacces aux services des personnes de minoritgs culurelles et linguistiques est en général
plus difhcile que la population majoritire. Nows avons voulu examiner [acees aux services psychiatriques des Fran-
co-Uintariens.

Nous avons donc examing les contacts de patients francophones hospitalisés avec des psychiatres dans un contexte
de soins aigus psychiatriques dans T'ensemble des services psychiatriques de I'Ontario, Nous avons uilisé une bangue
de données provinciale qui collecte le RAI-MH qui permet de mesurer un certain nombre d'indicateurs sodo-démo-
graphiques, cliniques et administrazifs,

[l en ressore que la plupart des patients francophones ont moins de contacts avec les psychiatres que les anglophones
et cela ne dépend pas de Page, du sexe, de la régdon de provenance, du diagnostic ou de la dangerosicé. Ces résultaes
IO ERETIE LU0 AT Ll d‘éq wite dans I'acess aux services de ps:,w_'h:ian'cei. Un accss l}]l.l.-&i éqﬂtahll: pour fees anmph:ml:ﬁ
demeure encore un défi pour le gouvernement de F'Onoario.

Mois clés @ Franco-Chneariens, Minoricés 1En.gl.1.1'.\ti.qm:ﬁ, Servios pachiatdgques, Hospitalisarions psychiatriques,
Visites de psychiatre.

Abstract : we know that access to services for people of cultural and linguistic minorities is generally more difficule
than the majority population. We wanted 0 examine access to mental health services for Franco-Ontarians.

We therefore examined contacts of hospitalized Francophone patients with psychiatrists in the convexe of psychia-
tric acute care across paychiatric servces in Ontario, We used a provincial database that collects the RAI-MH an
instrument that mesunes a number of socio-demographic, dinical and administrative indicators. It shows thar most
Francophone patients have less contact with psychiatrists than Anglophones and it does not depend on age, sex,
region of origin, diagnosis or dangerousness. These results show a lack of equity in access to psychiarric services. More
equitable access for Francophones remains a challenge for the Government of Ontario,

Keywords : Pranco-Ontarians, Linguistic minorities, Peychiatric servicss, Psychiatric Hospicalizations, Paychiatrises

VIsiEs,

1- Professear ritalzire de peychiatrie, Universicé d"Cheewes, Otttawm, Canacda,
2. Adminismrateny, Hapital Mortbort, Omawa, Canada
3= Professenr titulzire, School of Puhlic Health and Health spems, Unine de Waterlon, Waterlon, Canada,
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Family Health Team
Equipe Santd familiole

L enive de consslsasion: dTroguats Fall (Movd Bt de FOntaedo), fo 20 aweil 2016, Phot de Baypmond Tanspien

I Intvoduction

Caceds aux services de santd meneale et de eenitement opri-
trizal peut ire un thlﬁm: powr les minoritds ].'I.I.'IgLIiﬁﬂLlLirb
et culturedles dans de nombrewx pays. Parmi les populations
ethniques des Frats-Unis, il existe une wle vardation
dans Pacces aux sning de santd mentale (Harris ex al. 2005]).
Lurﬁqu’:m examine l'accds aux services de santé mentale
des Francophones au Canada, y compris au Cuébec, la
plupart des Francophones souffrant de troubles mentaux
ne recherchent pas de traitement (Tempier er al. 2010).
Cependant, les Francophones Canadiens sont plus suscep-
tibles de consulter des Fruf&uiitlnn:-]s de sante mentale que

les ELI.'I'(J-PEEI.‘!N, Y 11::xct'pti.un des Fﬁ}"d.'liﬂ.th‘_‘ﬁ qui SO I'.I-]1.|.E
consulits en Eu.mp-:.

La faible c{:mpréh:miun de l'a.ng]aiei et de b culowre domi-
nante a.ng].u—munnr ont ée ey principaux ohetacles & Pac-
ces aux services de santé mentale des Canadiens d'origine
asiatique (Li et Browne, 2000). Un des meilleurs prédic-
teurs d'abandon de services est la différence de langue entre
thérapeutes e clients (Flaskerud. 1986).

Aucune émde canadienne 8 notre connaissance n'a évalud
de fagon spécifique, le rapport entre la langue parlée de
patients hospitalisés en psychiatrie et celle des psychiares.
Mo gvons done décidé dérudier cene fueston, car savoir
si le niveau ou la qualité des services de santé mentale recus
varie &n fonction de l’app:d.m:nam_': 4 un groupe |ing-|.u'.5—
tque minoritaire demeure une guestion importanbe dans

un souci de planification et d’équité des services rendus.
Mous avons done pris cotnime i::ﬂ:rnpit, ['h:lsp‘ltali.mtitm
en psychiatrie en soins aigus. Le principal objectf de notre
étude était de comparer 'expétience des patients hospitali-
sfs 4 partir de trois groupes |in5uie.'ti1'.|u.5 (Francais, an.ghi.'.
et parlane d'autres langues) en ce qui concerne les contacts
journaliers avee des paychiatres hm:pitulit:n dans les 3 pre-
miers jours suivant 'admission en milien psychiatrique.
Cela comprenait toures les hospiealisations peychiatrigues
voloneaires et imvolontaites.

1. Méthodes

Nous avons examiné laccés aux psychiatres par groupe
linguistique ches tous les patients hospitalisés en psychia-
trie en Olmicario entre 2005 ec 2013, 4 laide d'une E.I'IEIJ].’HE
secondaire de données faisant parte de la base de données
de Flnsttot Canadien d'Informaton sur la Saned (TCT5).
Léchantillon de Pénude se composait de 269,740 admissi-
ons en psychiatrie en Ontario, done 4239 admissions de
personnes ayant le francais comme langue de préférence.
Linstrument de collecre de donndes a écé le BAT MH ou
Resident Assessment Inventory-Mental Health wilisé dans
tous les services psychiatriques adultes de FOntario (Hirdes
er al, 2002 Mardn er Hirdes 2009 ). Le RAI-MH com-
prmd plus de 300 items c]iniqu:& et d&:mgtﬂphiquu& alnsi
que dex echelles d'Saluation validées, et Ce fuestionnaire
est mmplé:é frar des Fn:ﬁ:miunn:l:i dans le cadre de leur
pmrl.qur c]inlqul: habiruelle. La fighilics et la validice du
RALMH ont éed établies (Hirdes er al, 2002b;. Martin

Pey Cousa 71

13



et al, 2009; Hirdes et al, 2008;. Jones ee al, 2010, ; Perl-
man et al, 2013; Gibbons et al, 2008;. Chan et af, 2014}
Mutre variable dépendante it constdtuée par le nombre de
contacts d'un psychiatre, basée sur des coneacs quocidiens
d'au moins 15 minotes. Les varables indépl:ml;u:t:ﬁ COET-
prenaient le=s raisons d"admission, ]'ﬁ.gt., le sexe, la |:mgut de
préférence, la région de provenance, le type de patient et le
dia.b;ﬂ[l‘itil’.‘. En outre, trois échelles c]jniqul:si omt éte utili-
sées pour identifier les patents dangereux pour eux-mémes
{une {ln:!icr]pﬁnn démillée de ces dchelles e d.i.a.'p[méhl: dans
Hirdes et al, 2011). La variable linguistique est basée sur la
langue que la personne préfére généralement utiliser pour
communiquer au quotidien.

Capprobation éthigque pour les analyses secondaires de don-
nées a e nbeenue au Burean d'éthigque de la recherche de
MIniversite de Waterloo, en Ontario.

Dres analyses hi-varides ont éoé effectudes ainsi que des reses
de chi carré pour différentes variables démographigues et
cliniques. Un medéle de régression ]ug]ﬁt_iqut a et uri-
lisé pour examiner les effets indépendants de la langue sur
Pacces 4 un psychiatre, aprés ajustement pour certaines va-
tables potentielles de confusion. Compte tenun de la gr:lmlt
mille de 'échantllon, les niveanx: de co-variables retenos
dans le modéle de signification a éeé fxd a une valeur de
p de ps 0,0001 (pour une analyse plus démillée de la me-
thode er des résulrars, == reporter a l'ardcle de Tempier et
coll, 2013).

HI. Résultats

Le nombre de patients admis dans les hdpitaux de P'Ontario
qui préferent usiliser le francais est plutt faible, & I'excep-
tion de 2 des 14 r:':gium ol méssayx sanitaires 1), La régitm
Champlain, correspondant & Ottawa et 3 TEst de M'Ontario,
et 2) Le résean du Nond-Est, comprenant les villes de North
Bay, Sault Ste Marie, Sudbury et Timmins, Le nombre toal
des Francophones en Ontario est Lenvion 4,8%. Dans
le Résean Local Intégrd de Services de Santé (RLISS) de
Chﬂmplﬂjﬂ_. 20,1% utilisent = ﬁ'a.ni;uir.' er 23,3% dans le
RLISS du Mord-Est (Recensement du Canad:s 201 1), Mais,
dans ke plupart des régions de I'Ontario, les patients qui
ont préfénd wtiliser le francals représentent moins de 1% dey

admissions.

Les troubles de humeur et schizophréniques sont com-
parables dans les deux populations anglophones er franco-
phones, Cependant, un plus faible pourcentage de patiencs
francophones urilise des substances psychotropes par rap-
port aux anglophones. Les pourcentages de patents admis
en raison de comportements dangereux Emient comparables
entre groupes linguistiques. Les patients francophones
etaient heaucoup moins susceptibles de voir des psvehiatres
quotidiennement, résultats significatifs 4 p <0001, Apres
ajustement pour plusieurs variables dont la dangerosite,
Vige, le sexe, le disgnostic, la région sanitaire dapparte-
nance, les patients préférant parler le francais avaient beau-
coup moins de chances de contacts quotidiens avec un psy-
chiatre (rato de cote = ,37).

IV, Dviscussion et conclusion

MNuotre fmude est la premiére & examiner acees ou le contact
aves des psychisres pour des patdents gui parlent francais,
cotnparés i cews qui parlent anglais ou d'autres langues, au
cours des trods premiers jours d'une hospilisadon psychia-
trique aigué dans les services psychiatriques de F'Ontario,
entre 2005 e 2013, Elle montre qu"il ¥ @ moins de visites
de psychiatres pour les patients francophones, Elle com-
porte certaines limites dont e fait qu'on ignore combien
de psychiatres en Ontario sont 4 Paise pour communiguer
en francais. Aussi, certains francophones sont bilingues et
ont pu érre classés dans le groupe anglophone. On sait, par
notre pratique, que, dans beauscoup de services psychia-
tricques de [FOntario, les patients francophones ont tendance
a parler Fanglais avec les médecins,

[ faut done éere prodent avant de drer des conclusions
définitives devant un phénoméne complexe. Ces résultas
demandent 2 éwe répliquées pour d'aurres intervenants
de santé meneale, voire Sventuellement o morres prowinces
canadiennes. Ces visiees de paychiatres doivent &ore considé-
rées comme un indicatear, mais ne refétent pas I'ensemble
de la prise en charge par une équipe multidisciplinaire, Pour
vérifier si une norme inférieure de soins est asociée 3 Fap-
partenance i une minorité linguistique, ces analyses doivent
etre reproduites avec dautres professionnels de Péquipe
iIlEc:l‘lﬁ.‘il’.‘i].‘i“nEil‘t de sanré mentale (infirmiénes, rravailleurs
sociau, et ).

Néanmoins, cette éude démontre une possible inégalicd
d'accds aux services psychiatriques des Franco-Ontarens.
Le déh politique pour cette provines officiellement bilingue
est done de savoir comment assurer un accks dquitable i des
services de santé mentale pour des Francophones en pard-
culier, lorsgue leur nombre est faible, 11 est important de
valider avec d'aurres recherches s, en faie, Finégz]i:é i weees
porertait avoir un lien direct avec des soins de moindre qua-
litd. Avec ntroduction des noovelles méthodes de réforme
du fnancement des I'.Il-lPil.H.l.'lx de 'Ontario, le gouverne-
ment cherche toujours & réduire les colits des services. Mais
la considération de I'égalicd daccts aux services pour les mi-
noriegs pourrait permettre dalléger et de controler certains
colits du syseeme de santé ee doir faire partie de Féquation
entre rationalisadon des coles et 2oeés pour tous au systeme
de sante.
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Evaluation du trouble de stress post-traumatique (TPST) en contexte
transculturel : revue de la littérature et tentative de conceptudlisation
des enjeux primordiaux & considérer en psycho-pathologie

Maltk Al Anudic

Clatherine fuéry

Auteurs : Jean-Philippe K. Daoust’, Steffic GraiF, Cathetine Juéry®, Malik Ait Aoudia®

Résumeé « Finesret grmdimun: des pradeiens et des chercheurs, ao cours de ces demnifres anndes, pour les aspeces
transculturels en psychotraumatologie, a permis Pémergence d'une importante liérature critiue sur les évalua-
tions et les prise en charges cliniques des troubles psychotraumatiques. En fair, les évaluations élaborées 4 partir des
nosographigque réflexions actuelles tendent & se décentrer de la norme occidentale et encouragent Tévaluation et la
prise eni r_'hargt du psycho-tranmatisme au travers d'un prisme coliurel, Clese dans cette optique gue cet article teniee
de questionner la sympromatologle trawmatique au regard du systéme de valeurs de Pindividu {culeure, idiomes,
croyances, etc.), composante essentielle d'une part de la compréhension des enjeux psychigues ches les patients
victimes de traumatisme(s). [Vauere part, il est dgalement question de sinterroger sur Fimpact du biais de Péva-
luateur {stéréatypes, connaissances, antécédents traumatiques, etc.) quant 4 Fissue de I'évaluation psychiarrique edf
ou peychologique du psycho-traumatisme. Ainsi, il semble intéressant er méme judicieux de réfléchir autour de la
conception d'un outl] transculturel &' évaluation du psycho-traumatisme et de ses effets, prenane en compee i la fuis
la sympromatologie caractéristique du bénéhdaire de soins et la subjectivité de I'évaluareur. En prenant appui sur
une revue de la ltérature asser exhawstive, cering enjeux considérss primondiaus dans Févaluadon du psycho-trau-
matisme sont ici synthéedsés dans une perspective transeolorelle.

Mots dés : trouble de stress-post-traumarique ; trauma ; ransculrurelle ; dvaluation | psychologie et psychiarrie.

Summary : in recent years, there seems to be a growing interese from professionals and researchers in the field for
the question of the transculturalpsycho-traumatology. In fact, current thinking tend to decentralize from the western
standard and encourage the assessment and management of psychological trauma through a culoural prism. With
thiz in mind, this article attempts to investigate the psycho-traumatic sympromatology Under the system values
of the individual {culbure, langua.gtﬁ, beliefs, erc); an esential Cofmfrment of the uruIl:nitaLm:ling of mental imues
amonyg patients who are victims of craumals). Moreover, it is also esseneial to question the impact of assessor’s bias
{stereotypes, L;Imw]t:d.ge, hiseory of trauma, etc.) in lil.;h: of the putcome of the Fr.}'{;hiatﬁ.c and pﬁ}mﬂi{ahagl{.‘a] ANE LS
ment of the psycho-traumatism. Therefore, it seems interesting and worth thinking around the design of a trauma
assesstnent transcultural tool and i effect, taking into account both the characeeristic symptoms of the care recipient
and subjectivity of the assessor. Building on a faidy comprehensive review of the liverature, some issues considered
Paramount in the assesment of psychological trauma are synthetize.

Keywords : posttraumatic stress disorder; trauma; transcultural perspecrive; psychiatric asssssment.
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Les troubles psycho-traumatiques, classés jusquia récem-
ment pa'rm:i les rrouhles anxiens, somnt aujuun'l’hui TECTIT LS
et répertorids dans le manuel Diagnostiques et Statistiques
des troubles Menraus DSM-5 (APA, 2013) comme whe
entdté clinique & part entiére regroupant six catdgories de
troubles poweant survenir dans les contexees de psychotrau-
matisme etfon de stress. Le Trouble de Stress Pose-Tranma-
Heue {TSFT) et de loin la forme la misux connue et la
plus disgnostiquée par les professionne] de la santé men-
tzle. Cependan, le DM, gui a &0é élabord swr des bases
conceptuelles a-théorigques, présente, dans nombre de cas,
dex limites nosographiques catégorielles importantes, qui
peuvent grre a lorigine de sous-diagnostiques de troubles
bien céels, voir méme générer des situatons de non acees au
soin pour des personnes qui pourtant présentent des souf-
frances dliniquement significatives.

Far ailleurs et dans cermaing coneectes culturels, les rdactions
[mychu—mumati.qutﬁ, qL;i occasionnent des souffrances
individuelles, se complexifient dans des sysebmes de codi-
beation culturelle menane & une forme de resilience « for-
cée w, ol les individus sont contraines d'apprthdrt, par des
processus de résignation acquise, 4 fonctonner avec leur
symptime et souffrance,

[res six catégories de toubles ligs au rranmatsmes et an
stress do DSM-3, liquelle correspondrait aux conséguences
pa':ﬂ.'hﬁ]ugiquﬂﬁ des violences L'uhju.ga]ﬂi ¢ Esr-il thHsth de
parler de TSPT chez certe femme, victime de violences ver-
bales sous forme d'insultes répétdes par son conjoint, durant
plus de guinee années et qui présente une a}'mpb::lmamlugit
spécifique du trouble, sans correspondre au premier critdee
du DSM-5 (ATA, 2013) reladf i Vexposicion 3 Ly more ou
& des menaces de mort, 4 des blessurss graves, ou encore & de
la violence sexuelle ? Qi'elle dvaluation proposée pour cet
homme, menacé de mort dans son pays et réfugié dans un
pays d'accue] o il aurs fallu presque quatre ans avant gl
pudsse accéder 4 des services en santé mentale, qui, bien loin
d'exposer le coneenu manifeste d'un vécu ranmartigue, sou-
ligne sa chance d’émre ici en vie, et qui, sans correspondre &
tows les crivéres du TSPT se plaine de dowleurs somatiques
intenses ? Er pourquoi nest-il pas question d'un TSPT
comme hypothése diagnostique pour cet homime, sorti
depuis quelques jours d'un centre de traitement du virus
Ebola, qui rapporte une fatigue intense associée i des dou-
lewrs ardculaires et musculaires, er qui attrdbue sa situation
actuelle d'éere sans toit et sans argent au rejet done il est
victime par sa propre comimunsté ?

Autant de questions pour autint de bénéficiaires de soins qui
ne correspondent pas, & proprement parler, & une somme de
critéres diggnostiques permetant Févaluatdon prédse d'un
trouble. Mais cela signifie--il quiil faure se contenter de faire
une évaluation parcelaire ou approsimative des personnes qui
eonsuleent ou méme, pire encors, renoncer & Féaluaton for-
melle des bénéhcaires de soing ? Il ssmble que non.

Le DSM-3, dans une partie :ipér_'iﬁr.;ut lide aux aspeces
culturels et indolée « culeural formation », founit un
cadre de rravail pour Févaluation dc-.ucam.c:téri:itjcjuﬁculm-
relles lides 4 un thfﬁm: de saneé mentale (i.e. comment

il st relié & un contecee cultwrel e social et & une histoire
donnée}. 11 ese Egﬁl:mmt question dans cette analyse,
de différencier cultire, race er ethnie. T:Juj:]ur:i selon le
[D5M-5, la culture ese un systéme auvert et d}-’na.miqut e
savoirs, de concepts et de pratiques apprises et transmises 3
travers les gn‘:ném:i:m:i_ La race, quant i elle, correspond a
uh construic culture] de Fidentité gui divise Thomanité en
OIS Sur i base de rraits phyﬁiquﬁ [apparence externe)
et de caractéristiques intrinséques (composantes internes
cofmine par i:ltl:m]'.lh: e gi':m:.u] LATA, 2013} En ce qui a
trait 3 I'ethnie, il est aussd question d'un constroie culture]
de Pidendrg mais servant ceree fois-ci & définir les commu-
nautés (avec une histoire, une géographie, une langue ou
Life re]ig:iun commune] (AT, 20130,

En complément & la position du DSM-5, il semble falloir
différencier les notions d'interculoare] et de transculturel.
Pour Clanet (1993), le terme interculture]l renvoie a des
notions de réciprocité dans les échanges et de complexivé
dans les relations encre culoures, 11y a1 done B affaie de
rencontres, du fair qu’i] o existe pas une culture mais des
cultures. Par opposition au terme interculturel qui décrit
des phénoménes issus du contact entre plusiewrs systémes
culturels relativement autonomes, le terme transculoorel
{ou trans-culturalitd) sapplique & des identeés culturelles
plurielles. Comme le sugpére le préfive trans, la vision
transculturelle se stue au-deli des cultures.

II est done questdon dans cet article, malgré une mixité

gj*.mdirmarlfr dans la socieed actuelle, de se quesdonner sur

lintégration les aspects transculturels dans Pévaluation et
F

la prise en charge thérapeutique des bénéficiaires de soins

victimes de psycho-traumatisme(g).
Méthodelogie

Clest dans le cadre de la eréation et de la validation explo-
ratoiire d'un nowvel ouddl dévaluaton transculiorelle du
psycho-ttaumatisme (Biyong, Daoust, Tempier & Grail,
en préparation), qu'une réflexion a éé entamée dans le do-
maine de la psycho-traumatologie transculturelle,

1l a &t rour d'abord question de procéder a la recension des
divers ourils psychoméeriques existants pour Pévaluation du
peycho-traumatisme et de ses effets, dans e but de metire
en relief toutes les composantes culturelles prises en compte,
de méme que celles quil serit intéressane de développer.

Cethe recension i perinis de retracer TH outils d’évaluaton
{voir Tableau 1) permettant alors une mise en évidence des
points essentiels i considérer en relarion avee le TSPT ou
au contraite certaines lmites dans 'évaluation actuellement
proposces, of ]'Ja.rtlr.'u]i‘i::rc:m:nt la prise en compte des as-
prects transcultorawe,. A noter que les criveres de recherche
ont éte restreints aux outls relatifs 8 Phistoine traumaticue
et g ceux en lien avee les symptﬁmtﬁ du TSET I:{|uanr.i|:|': et
sevéritd) er ce, dans le conesoe d'une dvaluation chee les
adulees seulement. 11 est & noter ici gu'une attenton toute
pa.r:h;u]iér: a étd portée pour la réeession des oudls actuel-

lement disponibles en langue francaise.
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TABLEAU 1 - Inventaire des outils psychométrigues validés pour I'évaluation du psycho-trauma cher Padulte

N* Ohtils Antear{s) Année  Mesure de Constroit Format ﬁ:hptaﬂnm
psychométrigues francaise
1 ABS (Aficrmarh of Bacdle Scle) King & ol 2003 Ewmmmmmm Sﬂm—ﬁﬂﬁe&dﬂﬂﬂﬂll MNea

ASD Aouce St Disordor Inerstew)  Brvany, Harwey,
ang & Sackville

P Weashets &ral

for L5035 —W
25 LI'_'Q« Fenis (usstionnaine A Pearlan 1992 Histoire ramarigue Auto-questiannaice
Mlﬂl!ﬁhtﬂﬁdmn] Lezrubiler & Sheeban Spmprmatalegie rametique  Koceen st




srm. Pisiclogical arousa,

ﬁFl"iS{Sumu Fn:Pm:mnnﬁc

IM{MW ﬁrﬁ-hlu}
Kilpsrick & Fresd

* Processss sl sraduction 25 de salidagion en conrs par wne dquipe fancopbone insernadonale : Al Avsetie, Ouone, Gradd, fudry ei af, (2005 ; B coseeg).

En complément de la recension des outls psychométriques,
une revie de la infmnire existante dans le domaine 2 éee
effectude et ce, afin de pouvoir bien comprendre et situer les
enjeux spécifiques aux composantes culturelles dans I'éva-
luation du psycho-traumatisme en gendral et du TSPT en
particulier,

Aux vues d'un nombre considérble d'articles existants au
sujet du traumatisme d'une part et du transculrel dautre
part, il a été décide de restreindre la recherche via une asso-
cation de moes clefy dans la base de données Pubmed /
Medline, Les termes de recherche furent choisis en fonction
dtlcutadémlatinuwrcla ]J.!'Dbl:tnal.iqm: a Pétude et une

certaine volonté d'innovaton. Void le pett alporithme de
md:ll:tdn:q'ul a étd utilisé

1} trawmza AN D eransculoural

2} trauma AND eransculeural AND symptoms

3) erauma AND eransculoeral AND assessment

4} traumna AND cultural AND assessment AND psychiatry

Certains articles juggds pertinents pour certe recherche ont
Egalement & ajoutds 4 la revue de la Jiérature au fil de
l'wvancée dans la recension (par exemple, via la consultation
des reférences de certaing artces clés). Ainsi, 127 arcicles
ont éeé répertoriés et bridvement revus pour analyse de la

pertinence.
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Suite 4 ce premier nivean danalyse, 36 articles ont été rete-
nus, lus ee synthétdsds sous forme de mbleau multiasdal {voir
Tableau 2). Ce travail de synthése a alors permis de mettre
en évidence certains aspects qui apparaissent nécessaires
& prendre en compre dans la pounsuite de la réflexion sur
Iévaluadon ransculrare] du Pn}rc.hn—trmmlatisml: etfou du
TSPT. En plus de quelques informations de base, le Tableau

2 fait état d'un bref résumeé du contenu pertinent de Particle
ru:ﬂuéd:mlccadltd:hptﬁumﬂ:étudc; dcnﬁmrqm:ls
construits qui sen dégagent et qui semblent applicables soit
direcrement aux bénéhdaires de soing (le patient évalud >
P) ou aux professionnels de la sanee qui les évaluent (Téva-
luareur = E).

TABLEAU 2 - Revue de la littérature en lien avec les concepts « trauma, transcultarel, édvaluation et psychiatrie »

{articles pertinents seulement)

N* Titre Autenr(s) Année Bref résume
de Particle Wﬁ
enchiciaines mpm&uimndﬂ
{P:dir.nt:-l"} [En]um:lr:-F.]
1 Asesing sympom dhange In Melia&eal 1990 Lea nifuugiés survivanes de Soemaarien (P1) Connabsance dis trasma {62)
Sourheast Asdan refugpe sureisas ennualiples rairs er wemees Conmzbzance de Ihisire du
af s vinkener and o pevent fure aldés par des sofns peps (K2
povehiaiques. Cedl dicer bien
que la spmprarnaalogie piadrle
Sancliore, beancoup de syraprines

sEaiELes cpirenL

F.Im YT I|II|||I|I.' g ki m{m}
Questiarnaire : Yelidaring 1 lize spmptines wraumarigues tranzeudoudle (P10 Connaissance die rwma (B2
ernss-caltural inserument far selia d b cuboare pour Cheie des auk [E2)
sty e, i, and ackapuer Jes oncils T dvaduiors.

Coonpley postirumade s
disorder - An exploraary
Investigarien of FTS1 ad

DESMOS g Duich war vereraig

Seenarizatina (P1) Chob dis aanils {E2)

._ dul[ll?}



N® Tiire Autenr(s) Annde Bref césumed Construis Adxﬂtc:ii.llan

e ..

n:ué
{Phﬂmt:-P} {Evaluntmn:-
13 Harvard Traumo Questionnalee Halopor & Wasil 2001 Thaoma o cormuees bisene o | Séquadles (1) Cmmlwmedcﬂmm

Lindo cranslegon = The ooly mdﬂuimpﬂmmwr Histnire maumarique du prays

Insrument for dhe assesenent of Mﬂﬂﬂm l-lhm].u:nﬂmaﬂ-qm ﬂlﬂ:dﬂm&{}ﬂ}

pragma and e and their soquele Harvand Trnuma Cuzsrionazine = sl dut poa (13
irsprament f daluation dis siquelles

it s e de moraane vlide

Menmpsedological foes e Weinmein, Focemls 2001 a].':u_[ldnmuei Sympnommanmbagic Chois des gunik [E2)

assesrnent of refisgee and e Mallica (TAPT o dépression) cher L ifagiés  wanalwardle (1)
victims of mas vialence ulﬂ‘mﬂmendumlznmdem Bl (1)

Nuslng In he Noche ety StmchersSc Lo, 2003 | L traimadsons himekqpe mamatque - Capaciol dadspestion (E1)
catlntine and hissical ; de Phiszaine

“The bandinka sosplogical smem Fare NG Hesaln de défopoer dis ingnimenis l’immnﬂ;ﬂlmlre Dﬁdnppmﬁjrdﬂnwk{!ﬂ}
lﬁienmwmafpmtmsyndmm d'Evalierion sensbles ag alfcaine (1*3) Connatssance de Phisoine
Hxplinc vaaque des iugi s Spmpuoniclgie dogays (2]
comnphee quiene sl ddquene. wanscubareele (P1)
dizgneedgue e oz, Hkmln:r.mmmqm

T T e DS fsjiantin el PY) Ginilsnedh s D)
Clreurmentling the demend of pepchalogical aﬁz_ﬂﬂm'lﬁ_l’T Capacii's dadaprariais (E1)
RCEENTC GG COd O OB S 1I||t:|.|!1llk|.

. ake WA du'['SPTd'La{uL- Hismoire rraamarique Connaisance du s (BT
wtrna (o die oo} pessomnnelle (P1)

Iocadon Augmengion de b peédicrion do. Conexre cld {F2)
AT awee Fajour de siesscurs. Position endale (F2)

chemigques = importece de
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N® Tiire Autenr(s) Annde Bref césumed Construis Adxﬂtc:ii.llan

e ..

n:ué
{Phﬂmt:-P} {Evaluntmn:-
25 Cuboral senssdviny : Making Bryanc & Mjenga 2006 Incerventons officce dms on Conmre adlved (P2 Capacinds sdaisancles (E1)

L aeazssment and teamenc comewe accidenial ks pes Religien {F2) Capacii’s dadapadan (E1)

Hans cuslrurally relevant forctmen adaprizs au conee. R comemonausive Capacid dinesulbjectvie
Asladoue (anaemi de 2004) = () (E1)
cnnnicidnn imporant e o {2} Cannalssanoe de fa culoe
religieue er parients = adaparion Pm:e{ldm[;r:;ﬁmule (E2}

Parcears migraiolre (F3) Cannaissance dis traima (B2)
Canpaissance de Phismine

du puays (EZ)

q .dll '.'- 1 ; 1 ] -..' ¢ ACEITE 2 .| o i) g ? et P
aquivalence of die Childhosd facilement endossd par fes Cualree de riftence (F2)
"Tranpma € puaionazine - Shoet foim Femmq_utp:lm]umm Fesveprlan e bntepiérarion
:n:mgsm&rmdu:eln:ﬂmpk
nE' A1k} --:

b Haspnizzen 07 Dimeraien mansailmeelle du T5FT>  Sympomanlogie Choie des ok [E2)
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La lisérature existante au sujet de Pévaluation eranscul-
mrelle du psycho-traumarisme, montre que la d.imﬂ\slpﬂ
culturelle fait couler beaucoup d'encre et suscite un intérée
non négligeable chez les psychologues et les psychiatres (et
dans d'autres disciplines connexes} et ce, depuis de nom-
breuses années. A titre d'exemple et comme le souligne
de nombrews articles, il est nécessaire de mettre & jour les
enjeux migratoires et donc de comprendre et de s'adaprer
au miewx aux bénéhciaires de spins. Pour cela, 1 semble de
mise de dire quiil n'est pas possible de demander 3 un indi-
vidu de se plier & des normes, des habitudes, des croyances,
des idiomes de pensée er d'expression gui ne correspondene
en rien i ce qu'il 2 appris er 8 ce quiil connait (Rasmussen et

M4 Reeommandacion Inwervenion  Hiswoite meumarique

Connabssance de
Fhaistive du pays (E2)

sructie dans le du pa (13

camp de Kaduna, pouramndliceer Coatesne secial (P2) - Connaissance du truma (B2)
le comndiviors die e oo maicer ke mmama

al., 2011). En fait, les peurs et les préoccupations des indi-
vidus varient selon leur histoire (Sharma & Smith, 2002)
et de différents autres paramétres. Il est donc important de
cmnpmndn: qu.cfchéuéﬁdaj:cd: seiins n:PrEstm:: au pro-
fessionnel avec une perception et une compréhension des
faits (et done du psycho-rrauma) relatives & son propre sys-
téme de rbérences (Kirmayer, 2011) 5 systéme constrait en
fonction de divers facteurs (pays d'origine, ethnie, culture,
religion, etc.) qui lui sont propres.

Il s'agie donc ic de comprendre Fidentité culturelle de
lindividu comme un aspect essentiel, bien trop souvent
négligé (Berger et al, 2014), dans une dvaluatdon psy-
chiatrique etfou psychologique dite tadidonnelle (et en
particulier dans Pévaluation du psycho-traumatisme). 11
est & noter icl que ces spécificitds qui fone Pidendre de
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Findividu, Faménent Egu]::’rm:nt ase fuestionner sur Tew
symptimes quil peut présenter. En effer, il parait évident
que la comprehension des sympromes prend une tournure
différente une fois que la dimension culturelle est prise
en compte comme un facteur venant avoir un impace
sur I'expression de la souffrance (von Peeer, 2008). Clest
pourquoi il apparaic essentiel de rester ouvert et de déve-
lopper sans cesse nos capacitds d'intesubjectivied ; cest-
a-dire, apprucher I'Autre, différent de nous, comine sujet
avec son propre systéme de valeurs, sa propre colture et sa
propre réalicé,

A ce sujet, certaing auteurs mentionnent daillewrs tres
bien a quel poine I'évaluareur peut venir influencer Péva-
luarion du psycho-traumatisme & son insu er ains amener
des biwis importants (Bartholomew, 1994). En fuit, 'éva-
luaeeur ]'mea.liév:lt assl s0n projere s_','.tm?tmt de réferences, sa
propre histoire, sa propre culture, ses propres croypances
... et done sa propre perception de « la normalité » e
de ¢ l'anormalité », particuliérement en ce qui 2 trait &
la sante mentale. Dévaluateur a également une cermine
vision de la culture du béndfidaire de soins qui vient le
consulter et va done étre amené & porter un certain juge-
ment sur cette culture et sur le dash qu'il peur v oavoir
entre cette cultere e la sienne (ow peut-etre pire encore
mais de facon plus insidiewse, sur Vabsence de clash do
Fait dappartenic 4 la méme culiure). Eévaluatenr va done
se constraire, sans méme §'en rendre compee, une opinion
Hllhjﬂ_‘l.'i.'l."l‘_‘ [Plu.u ou moins positive ou encore nr_:gatiw::l 5iLr
le béndhidaire de soins et aing interférer dans une cereaine
mesure dans Pévaluation en cours 5 gu'elle soit psvchia-
trigue et/ou psychologique. [l convient done d'étre pru-
dent et de prendre en compte les recommandations faives
dans de nombreux articles scientifiques qui raitent de la
question ; recommandations que cet article tente de mieux
opérationnaliser.

La revue de la lindrature permet aussi de constater que le
développement de ressources adapeees d'un point de vue
culturel reste un enjen majeur 4 prendre en compte dans
les prochaines années. En effer et malgré Uintérée grandis-
sant pour le domaine et les nombreusss érudes jusquici
mizes en oeuvre (voir entre awtres, Miller er al., 1992
Sharma & Smith, 2002 ; McKinney, 2007), il nlest pas
rare de constater que les membres de la communaueé
sclentifique soulignent la nécessité d'approfondic les re-
Hexions amorcées et de les utiliser 4 des fins pratiques de
développement d'outils standardisés plus adéquat au mul-
teulturalisme actuel (Fox, 2003 ; Byant & Njcngn, 20060,

Plus specifiquement, de nombreux auteurs soulignent la
nécessivd de prendee en compte le contexte rransculiurel
dans Févaluation du craumarisme et de ses ConsEquences
{von Perer, 2008 ; Rasmuszen et al,, 200110, Ceresins one
méme mis en lumitre des aspects spécifiques dans la
H}-’mptmﬂau:h]git trunmaticue de telle ou telle ethnie (oo
culture] ahin d'adapeer les outils existants ou de développer
urn o] F.l]Ll.‘i udér_]ual a Pévaluarion de cermaines p:}Pula—
tons. Par exemnples, Malelesi et ses collaboratenns {1996)
ont adapeé le CAPS-1 pour le rendre applicable aux réfu-

fies A{ghan alors que Shoeh, Weinseein & Mollica (2007)
ont adapté le HTO pour une wilisation auprés des eéfu-
gits Traquiens. Rasmussen, Smith & Keller (2007} ont,
quant @ eux, mis & jour une sympromatologie spécifique
pour les réfugiés & Afrique de Fouest er d’Afrique centrale.
Finalement, Chhim (2012} a développé un inventaire de
détresse spécifique aux Cambodgiens.

11 est bon de saluer ici ces inidatives gui viennent se décen-
trer de la norme cocideneale {construite par et pour les oc-
cidentaux) et d'n:nr.'c:uru.gcr la concinuite de telles avancées
pour développer la compréhension des enjeux plus spéci-
hques & chaque région, ethnie ou culture, {est en pounsui-
vant ces recherches que le pidgge du « prét & poreer » pourra
pett & petit laisser place & une réelle adupration aux béneé-
ficiaires de soins et ce, dans leur meilleur intdrde (e idéale-
ment viser du « sur mesure @ a.]:-pli-:ah]: i tous et chacun).

Ceci dit, il importe de souligner qu'aucun aureur ne
semble avoir mis de Pavant jusgqu's présent Uimporance
de développer un outil qui permertrait une évaluation
du psycho-traumatisme pour tous via une certaine sou-
I'.Il]t.‘i!it er universalind. T H:H.Eil':ljt alors dfinclare, dans un
outil transculturel, des aspects propre i la psychiattie oc-
cidentale mais également ceux non pris en compte dans
le DSM-5 [comme par ﬂ:ﬂm:l:lllt., les croyances) et de tra-
vailler antour des aspects culturels, sociaux et historigues
des bénéficiaires de soins. Clest dans certe optique que la
présente reflexion s'est conseruite pour finalement s'ancrer
aurour de deux axes fondamentaus de guestionnement ;

* Le culturel et le transculrurel dans la sympromatologie
peycho-traumatique : dans quelle mesure est-il possible de
comprendre les symptimes au-deld du DSW-5 ¢

* L& biais du professionnel : en quoi 'évaluateur peut-il
venir influencer la compréhension du trauma et le dia-
gnostic inhérent 2

Opérationnalisation de la réflexion

Bien qu'il soir possible de retracer de nombreuses radue-
tions etfou adaprations des outils dévaluaton ocdden-
ranx pour le pn}'{:hu—l:raumati:imt, il semble aujc:utd'hul
nécessaire de réfléchir a la création d'un outdl prenant en
compee, dans son fondement méme, le systéme de valear
de l'individu gquel gu'il soit et ce, tane do cheé du bénéh-
claire de soins que de I'évaluarenr.

Clest dans cette optique que le présent article s'inscrit
en prenant appui sur un travail asser exhawstf de revae
de la liceérarure existante et aussi sur notre pratigue ci-
nigue personnelle et engagee au{m':ai de victimes de pav-
cho-traumatismes. Lobjectif est de tenter de répertotier
les compozantes & prendre en compre dans 1'évaluation du
peycho-traumatizsme et ce, dans une perspective transcul-
turelle. Powur ce faire, il 2 étf tenté de mettre en &vidence
les composantes propres 4 Nndividu évalué (le bénéhciaire
de soins ou le patient — P) er celles appartenant davan-
tage au professionnel de la suneé (Pévaluatewr ; dimension
externe an patent — EJ.
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Ainsi, il a pu dtre mis en lumisre rrois gta.ndﬂi dimensions
inhérentes aux patients (P1, P2 et P3) et donc relevant
du bénéficiaire de soins en tant fue tel {voir Figu.t: 1).
1 a également été possible de constater que le jugement
de Pévaluatenr doit free r_'nmagé comme un élément clé
i prr:nd:c considération dans évaluation Fsyduu—trau.ma—
twologique ou lanalyse clinique des bénéficiaires de soins.

@ 1 P RdaE e T R
P Frmosss ol inwrrenas ey di e

- e I o

(LTRSS TR
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[l est & noter que malgré une tentative précautionnense
d'apporter un maximum d'éléments 3 considérer dans
Pévaluation du psyche-traumarisme, les présents auteurs
nwont aucunement la prétention de proposer  une lisee
exhaustive. MNéanmoins, il semble guiil soit possible de
mettre en fvidence différents aspects gui. jusqu'd présent,
w'étaient pas ou peu pris en compte dans évaluation du
psycho-traumatisme (hien que leur imporznce soit pour-
tant soulignée dans le DSM-5 par exemple} et qui mériee-
raient une attention toute particuliére dans un processus
ultérienr de mise en forme d'un nowvel outdl d'évaluation.

La premiére dimension propres aux patients a éte inritulée
« P1 - Personnelle » et se rapporte aux caractéristigues spé-
cifiqques de V'individu, 4 Févénement traumatique en lui-
méme et 3 tout ce qui en découle comme conséguences.
Ces dimensions 'ptmmnt]]ﬂi some 1 {a) Vhistoire ranma-
dque personnelle, (b) la perceprion et Pinterpréeation du
traymatisme, (c} la symptomatologie traumatique et/ou le
diagnostic psychiatrique de gype DSM-3, (d) la sympto-
rnatc}]ngit eransculturelle (non n':ptrmliét dans la concep-
malisation psychiatrique craditionnelle et conceprualisée
sous le vocable de syndrome culure]l dans le DSR-3),
{e) la :q.rmpt:matuiugi: Esnterigue (sorcellede, posses-
sion, perte de Pime, colére divine, magie noire, etc.], if)
la somatszation et les maux p]'l_wiquts., [g]l la symptoma-
tulugin: dissociative et la dissociation comme telle, (h) les
addiction(s) en rermes de substances (alcool, drogues,
meédicament, nicotine, caféine, etc) etfon de COMpr-
tement I:itu pathn:ﬂugiqut, sires Internet, Facehools, jeux
vidéo, téléphone intl:l]i.gc:nt:. magasinige, L'hiru.rg.it p]a.ﬁ-
Hijuie, hrunm.g:, cosmétyue, sexualité, pumngmphi:..
spotts, lnisirs par exemple la lecture, trvail, P{:pula.rité..
prestige, erc. ], (hi les troubles alimentaires, {J:I les mauvais
réves ot les canchemars, (k) Vinvalidité fonctonnelle, (1)
I estime de soi, (m) 1o capacied & prendre soin de soi, (n)
les blessures et les lsions, (o) la capacicé Ll’::i.ppmpriatitm
{manque de conerdle, impuisance, passivied, etc), (p) la
mangue d'espoir ou le désespoir, (g) lidéation suicidaire
et les tentatives de suicide antérieures, (1) les peurs et ley
prévcoupations, {s) la colére, E’Upp[:miti[:ln et irritabilics,
{t) 11 culpabilité et la honte, (1) les devdls et les pertes. {v)
les capacinés d’adapmﬂun, [w) le mungue d amcention et de
concentratoen, (x) la mémoire trawmatigue, [¥) Torienta-
ton sexuells er inalement (=) le genre. Cerraines de ces
composantes peuvent étre considérdes dans un pale néga-
af (difficuleé ou ahsence) ou un Fu':h: ptuiitiF [absence de
difficuleé ou présence). A cela sajoute, er il Sagit d'une
limite de la présente erude, il faudrait aussi envisager un
processus Svaluaif qui tienne compre de lecons apprises
de la psychologie positive (par exemple et en termes {a) de
sagesse et connaissance @ curosite, jurement crivique ou-
verture desprit, sens de la mesure, (b) courage : bravoure,
persevérunce, intdgritd, honnéters, vitalieg, () amour :
wentillesse, capacité d'attachement intime, intelligence so-
clal, (d) justice : esprit de droyennets, impartialite, quité,
(&} modératon : humilied, maitrise de soi, prudence, man-
sugtude et clémence et Analement, (F) transcendance :
reconnalzanee, aptimisme, spirtualind o détermination.

Une seconde dimension propres aux patients a éé dési-
gnée sous la dénomination « P2 - Culourelle ex sociale » et
a trait & Penvironnement humain encourant le bénéfciaire
de soins ; de méme quiaux caractéristiques spécifiques de
sa communaute. Ces dimensions culturelles et sociale sont
: ) le résean et support familial etfou amical, (b) le réseau
pi‘uﬁ:sxinn mel et le miliew de travail, (¢) le résean commu-
nautaire et social, (d) le suppore en provenance des profes-
sionnels de santé, (2] la culture de référence de lindivido,
(F) Pérape du cyele de sa vie {rices de [rassage, période de
son développement, etc.), (g) la religion et la spiritualicg,
(h} la médecine eraditionnelle et les rtuels thérapeudques,
(i} la race et lechnie, {J:I la ]angm: maternelle et les autres
].z.n.guui maitrisées, (k) le niveau d’éducation et le stamue
professionnel, (1) la situation Ananciére, (m) le lien avec
1'a.grﬂui|:ur (paseé, actuel et futur), {n) le systbme de va-
lears, (o) le H-}-'Htllfmt lég'.d et moral, I:p::l b ptrccptiun e
la santé meneale par la communanté et les pm:h:m {q:l Ia
perception et linterprétation du trauma par la commu-
nauté et les proches, (r) les idiomes de détresse et finale-
ment, (s} la seigmatisation.

Une derniére dimension propres aux patients a éoé intin-
lée o P'3 - Historgue » et se rapporte aux composantes sui-
vantes : (a) Penvirnnnement et la situation géographique,
(b} les accords diplomatiques antérieurs, actuels ot futuns
du pavs, (¢} Thistoire Eranmaticue du pays, (d) le parcours
migratoire de  Tindividu mais aussi de sa communaueé
(victime de racismes, acces aux soins, pertes diverses, erc)
et fiulement, (e} la dimension wransgénérationnelle 3 un
miveau familial mais Eg:a]l:rnl:nt communal {par exemnple,
les traumatismes de masse @ pénocide, :Hr_'!avagt., e,

Maintenant et en ce qui a trait au professionnel qui pro-
cede 4 évaluarion du bénéficiaire de sains, la premicre
dimension identifide a aussi éé désignée sous lappella-
tion ¢« E1 — Personnelle s, Cette dimension se rapporte
aux carzctéristiques identitaires de I'évaluareur & savoir, (a)
ses aneéeddents traumatques, (b)) sa pemonnalité, (c} sa
culture de référence en contraste ou non svec sa coloure
daccueil, (d) sa langue maternelle et ses autres langues
muitrisées, (e} ses qualivds interpersonnelles et sa capacicé
d'empathie, (f) ses capacités d"adaprarion et sa souplesse e
finalement, (g) sa capacité dintersubjectivite,

La deusitme dimension propre & Pévaluareur o &6 intra-
lée « B2 — T‘Jéuriqu: » et est en lien avec ses connaissances
et ses références, Ces composantes concernent, [a) le cadre
de référence théorique, (b) la connaissance des enjeux psy-
chigues lids an travmatsme, (o} la connaissance et le choix
des ourils d'évaluaton, (d) la connaissance de la coloere
du patient, (g} la connaissance de la langue du patient et

finalement, (F) la connaissance de Thistoire do pays du
patient

La derniére dimension est appelée « E3 — Subjective » et se
rapporte aux pensées de Uévaluateur face au patient i savoir
¢ (&) son intérée pour la culuee du patient, {h) sa compré-
hension et son appréciation de la culture du patient, (o) ses
stéréotypes et ses préjugés et hnalement, (d) ses réacrions et
STt {L‘l.l]'l.‘.lahi].'ité', seTitiment d1i.mpuiﬁ:3.1'tr.'|:, e,
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Conclision

La dinique du psycho-traumatisme renvoie & la nodon
d'impensable (im-pansable) e il est pourtant nécessaire
pour 'évaluatenr et éventuellement le thémpeute de
mettre des mots sur les maw, 11 lui faut en fait penser
{panser) la souffrance & laquelle il est confronté pour par-
venir & une certaine menealisation amenane le padent 4 se
re-déhnir au regard d'un vécu difficilement appropriable.
Mais cela peut-il se faire sans prendre en compre, dans le
fondement méme de la relation avec le patient, ce qui le
définit 2 1l semble que re-placer le patient dans une posi-
tion de sujet, nécessite de comprendre ce gui Pinscrit dans
ce monde au-deli de son réeit traumaticue, et done de sai-
sir les aspects personnels, culrurels, sociaux et historiques

qui fondent son identnd,

Clest dans cette optique qu'il nous parait imporeant de
penser I'évaluation du psycho-traumarisme et de ses consé-
quences au-deli des symptdémes spécifiques au Trouble de
Stress Post-Traumatque (DSM-5) et de sintéresser o
symptdmes qui lui sont moins directement reliés (symp-
thmes non spécifiques, ésotériques, etc.) afin de ne pas
tomber dans Perrewr d'une évaluadon de orpe « prée-i-
porter = {traduction et adaptaﬁun d'un Yuestinnnaire ooci-
dental par r.'xi:rnph:]. mais de tendre au contraire au PILI.H
pres d'une évaluation de type « sur mesure ». Autrement
dit, il Faut Sattendre 3 faire des ajustements dang noeree
pratique quotidienne et ne pas chercher & prétendre que
la médedine occidentale, faite par et pour les occldentans,
preut s eriger comme la norme universelle faisane foi d'une
bonne évaluation psychiatrique et/ou psychologique.

e plus, 1 semble essentiel powr Pévaluatenr et enoore
plus le thérapeute d'avoir un questionnement constant sur
sa clnigue, d'aller au-deli des symptidmes manifesces ex de
o chercher 4 pmdigl.urr les meilleurs soins & ceux

qui viennent le consulter. Auerement die, le professionnel
doit adopter une dynamique intersubjective et soustraine
son propre systéme de référence (sans P'évincer de T'équa-
tion) pour mettre en saillance celui du patient, Ced est
drautant plus veal que la dinigue du professionnel cest
o luil », cest ce quiil pense, Cest ce en quoi il croit, cest
la maniere dont il colore le monde avec son vécu et ses
idézes ¢ 1l est done nécesaire de se décentrer de e guil
connait pour approcher FAutre au plus prés de sa propre
realitd, (est dans ce sens ql.fil serait intéressant d inclure
la dimension subjective de Pévaluateur dans I'évaluation
diniqur du patient, voire méme dang oud] d évaluation
lui-méme (aspect non pris en compte dans les outils psy-
chométrigques existants).

A noter quil parait imporeant de se questionner sur les
litnites de cet aspect culturel afin de définir quels sont les
situations gue I'omn pontrait 1lu:3]iﬁv.':r d'e oniversellement
psycho-traumatiques ». En effer, il semble quil ne soit
possible de concevoir le transculturel qu'au travers des
interdits fondamentaux permettant le vivre ensemble et
qu’unt acceptation inconditionnelle de cermaines situa-
tons, sous couvere d'une appartenance culturelle sreci-
fique, serait une erreur éthique sans précédent.

En conclusion, il apparait opportun de citer Norman
Sartorius {chercheur émérite pour les Mations-Unies)
qui souligne avec justesse quil n'existe aujourd’hui plus
de culture identifiable puisque la culture dite verticale est
peu a peu remplacde par une culture transversale (mixitd,
metissage, migrations, ete.). Clest done dans ce sens guil
serait judi{.‘itux de réfléchir aueour de la conception d'un
outil transculturel d'évaluation du psycho-traumatisme
et de ses effets, prenant en compre 4 la fois la sympro-
marologie caractéristique du patdent et la subjectivied de
I'évaluaten.

! Ao postidooe se vest en aceond avee fn pete en applicardon des mauel de imatiement & Unwedrlonine mets fanicende cetie widom pour placer
Snterverslon shdripentiqus du de-li Qune diple tohmdgue, N aotes appanadt gice cost dani des veladlan gues Uitee Fassiali e conuteidt &0 e
elatss eler redmtons coevertrices gl posere spdrer rouner wn habliisement prycho- manmaidgue,
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Outil de dépistage pour troubles concomitants :

traduction canadienne-francgaise et études des propriétés psycho-
meétriques du Global Appraisal of Individual Needs - Short Screener
(GAIN-SS)

Antents : Jean-Philippe E. Daoust', Gilles Fleury*

Résumé : Le présent article vise la traduction et la validation canadienne-francaise du Global Appraisal of Individual
Mesds — Short Screener (GATN-55). La version francaise a éif inttulée Ed'u:ffl: Globale dex Besoins Individuels -
Dépistage bref (EGBI-DB). Le processus de rraduction du GAIN-55 a écé effecrué selon une procédure multi-meé-
thodes : {a} traduction/retraduceion, (b} traduction de grpe comieé, () énude de la validied apparente, (d) validation
sommaire d'une version bilingue de 'instrument ee finalement, traduction et adapration du marériel complémen-
taire. Le procesaus de validadon empidque de Vinstrument a &8 effected & Uaide 4 quarre édrude peemettunt une éva-
luation @ {4} de la validitd de construit, (h) de la fdéliee temporelle et () la validation concomitanee et d.iu'l:rg::anu:.
En conclusion, il semble que IFEGRI-DB pmwi'dt de bonnes proprictes Wthﬂméﬂiqurﬁ en rermes de fdéliné et de
la validiré. Par constquent, les franco-ontariens et plus kargement les francophones peuvent désormais bénéheier d'un
outl de dé'pi.liﬂ.gc des troubles concomitnts disponible dans leur lan.guc et validé empiriquemnent,

Mots clés : rroubles concomitants, sanré meneale, toxicomanie, dépima.gt, traduction 'anr,'uisr, validation franco-
CItArienne.

Abstract : This article aimed at the French-Canadian translation and validation of the Global Appraisal of Indi-
viduoal Meeds - Short Screener (GATN-55). The French version was tded Echelle Globale des Besoins Individuels
— Dépistage bref (EGBI-DB). The GAIN-58 transharion was conducted in a multi-method process: (a) translation
! back-rranslation (h) commines type translation, (g face validing (d) short validadon of hi]i.ngua] version of the
inserument and finally, transladon and adaptadon of the addidonal material. The empirical validadon process of the
INsTrumeit was pi:rﬁlrmuj using four study ulluw‘ing evaluation of: (a) construct validity, () test-retest fdelity and
{c} concurrent and divergent validity. In conclusion, it seems that EGBI-DB has good psychometric properties in
terms of fidelity and validity. Therefore, the Franco-Ontarian and more broadly French speaking professionals can
now benefit from a screening tool for concurrent disorders available in their language and empirically validared.

Keywords : concurrent disorder, Mental Health, addiction, screening tool, French translation, Franco-Omearian
Walidation,
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Intvoduction

Tout individa HyAnT TEOLs 4 des services de sante men-
tale etfou de toxicomanie devrait faire |’{:11j¢:t d'un dé]:ris-
tage des troubles concomitanes (Kesder, 2004 ; Minlooff,
2001 ; Rush ec al, 2008 ; Saned Canada, 2002 ; Society of
Biological Psychiatry, 2004). Ce type de dépistage est néces-
saire puisque les troubles concomitants (probléme de saneé
mentale jumelé & un usage problématique de substance)
sont souvent difficiles 4 idencifier (Santé Canada, 2002) e
peuvent avoir un impact important sur les soins de saneé.
Or, un bon dépistage permet un accls rapide et uniforme
aux services towt en minimisant les cods (CAMH, 2002).

Ceci est dantant p]u.u imporeant car la pré*l.raltnct des
troubles concomitants est Eevée chez la population ayant
des problémes de santd menmle (Drake etoal, 2004) e
[m&\.'ihl:ml:nt meéme sous-estimee (Rush e al, 2008), De
surcroir, des Svidences Provenant dune érde de Green,
Diuke, Brunetie, & Noordsy (2007) :iuﬁi'rtnt gue les indi-
vidus aux prises avec un trouble de santé mentale sbvire et
qui cotsmment des substances bénéhdent moins des trai-
tements offerts et présencent un tmux de rechute et de réad-
mission en miliew hospitalier plus élevds que les individos
qui w'ont pas de probléme de consommation de substances
{Green et al., 2007).

[e dépis:a.ge au sens ]a.rl.;c 5t LN Processis d'Evaluation r_'lui
permet d'identifier la présence ou T'absence d'un oouble
potentiel, et détermine ]nr&qu’unc dvaluation pll.:uf appro-

Vit mesest o Chteoraner dlegrnsts fa voner al Parfemnens. Phois P Case, octebee 2003,

fondie est neécessaire. Dans e coneecre des troubles conoo-
mitants, le dépistage permet aux clinidens didentifier et de
differencier les individos qui sont areints d'un mouble de
santé mentale et/ou d'un mouble d'usage de substances ahn
de les référer au type de service et de traitement appropriés
(Sacks, 2008).

1l est important de noter que le processus de dépistage ne
cherche pas nécessaitement a identifier le tyfre et/ ol la gra-
yite d'un trouble, mais cherche p]unﬁt 4 savodr & un indi-
widu est susceprble dlavoir un trouble et de By indiguee si
une éyaluation supplémentaire est nécessaire. Dans cereains
cas, un instrument de dépistage peut sugpérer la gravied
du probléme I:p.lﬂt.J ]égf:rq muslérde ou sévere} ainsi gque
la fréquence et la temporalied des symprimes si les sewdls
critiques (ou cliniques) de Foutl ont €é validés pour une
weilisation spécifique dans une population donnde (Sacks,
2008).

Frant donné que le traitement intégrE fait partie des meil-
lewres pratigues pour le traitermnent dex troubles conco-
mitants, il est approprié de chercher 4 offrir un ol de
dépistage qui intégre les composantes de santé mentale et
de T'utilisation problématique de substance (Santé Canada,
2002). Clet-a-dire qu'un dépistage intégré devrait étre ut-
lise pour décrire Pinterrelaton entre les troubles de santé
mentale e de la oxicomanie, chacun considérd dans le
contexte de Mantre (Sacks, 2008). De toute évidence, les
tentatives de traitement de la tocdoomanie cher les per-
sonnes arveintes de roubles menon, e viee versa, doivent
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commencer par la reconnaissance et le dépistage du pro-
bléme (Santé Canada, 2002).

LCobjectf de la présente dtude vise & offriv un owidl de dépis-
tage des roubles concomitants pour les francophones; ce
qui it peu ou pas disponible jusqué présent. Le tout se
situe dans un contexee plus large ot il y 2 une sensibilisation
grandissante aux eépercusions des barriéres linguistiques
sur I'étar de santé de la population et sur Fimportance
d'offrir des services de qualité dans la langue maternelle du
bénéhciaire de soins (Bowen, 2001). Cette réalité est parri-
culiérement imporante dans le contexte de la santd mentale
oft des subtilitds dans Vexpression et la compréhension du
langragre peuvent avoir un impact significatif (Groupe cana-
cdien cha:gé d'erudier les pm|::|]E'n1t:i de santé mentale des
immigrants et des réfugiés, 1988 ; Nyman, 1991 ; Trauer,
1995 ; Stmart et al,, 1996 ; Robers 8 Croddord, 1997).

Ainsi, il semblait essentiel de s"assurer que les francophones
de 'Ontario et de partout ailleurs puissent bénéficier de
services de qualitg et disponibles dans leur langue mater-
nelle. Dans e conteste de by présence énude, e tout s'ard-
cule autour du dépistage des roubles de santé mentale et
' utilisation Pmblérnu:iqm: de subsrance. Plus p‘réci:aérm:n:..
les auteuss §intéressaient a vérber si la version Franco-on-
tarienne du Global ﬂp’pmjml of Individual Meeds — Shore
Screener (GAIN-S5), un ouril de dépiseage bien connu aux
Etatﬁ—Unix, a les qLHIIi!IE-H meécesspines pour étre urilisé de
Fagon efficace pour e udlisé avee confiance en francais.

Le dépistage des troubles concomitants

Le GAIN-55 et un dérvé de Voutl d'évaluation GATN
pour leguel d'importants travaus one é¢ menés en Minods
aux Erats-Unis. Le GAIN est basé sur des données pn::lhantﬂ.i
et prend assise sur une approche bio-psycho-sociale. Son ad-
ministration doit érre effectuée par unle) professionnel(le)
formeéie) e cumpétthtl:::l et ey en recourant & plus de 100
sous-£chelles qui permertent la correspondance avec le
DSM-IV-TR (APA, 2000). La durde dadministration du
GATN varie habituellemene entre 1 et 2 heors ; ce Ui ne-
cessite un investissement de temps important,

Puisque oe hoe clinigue m'est évidemment pas aceessible &
tous, les aureuns du GAIN ont dé\'::l::lppl:' différentes ver-
sions du GAIN dont le GAIN-SS, qui constitue une version
courte et mettant lemphase sur le dépistage des toubles
concomicint et non sur e d.iagmm:ic.

Bréve description du GAIN-55

Dennids, Chan et Fank (2006} ont démontrd gu'en ce qui
concerne les adolescents er les adulres, le GGATN-55 a ¢ (a)
une bonne consistance interne pour le dépistage gobal, (b)
une correlation impontante avec les échelles du GATN, (¢}
est trés sensible pour identdfier les personnes avec un touble
et finalement, {d) a une excellente spécificité pour discrimi-

ner les personnes qui navaient pas de trouhle

En fair, le GAIN-3S permet le dépistage standardisé et
rapide de plusieurs problémes de zantd mentale e de rod-
comanie selon quarre (4) grandes dimensions @ (a) les pro-
blemes internalisés tels que la dépression, TFanxiéé er le
sommel, () les problémes externalisés comme lattentdon,
1‘impulﬁi\-‘i:& et les troubles de conduites, () les pmlﬂi:mc*.i
de substance(s) en lien avec alcool et fa drogues e hnale-
ment (d) les problemes de crime et de violence.

Lurilisation du GAIN-55 ot actuellement concue et vali-
dée pour la population dinigue er générale dpé entre 12 et
G55 ans et ce, dans le contexte ol son administration peat
Etre réalisde sous forme Lentrevue dinigue ou de quesdon-
naire anto-réwlé ; le eour ayane une durde approsimaeive de
20 minutes et de 10 minutes, respectiveinent. Les bénéfices
de cet outil sont nombrews et entre antres, i facilite lorien-
taton vers les services cdlinfques hospitalies ou communag-
taires approprigs et permet Févaluation rapide du suivi tout
en favorizant Pintervention précoce et en minimisant les

rEsscarces et JE FIETH-G}'I.'II'.IE]. Iﬂ.]Ll.i‘-n.

Pour chacun des iems du GATN-55, un choix de e ONses
est disponible et 8'effectue via une échelle mesurant wn as-
pect temporel et non une intensité de sympromes comme
cest habituellement le cas pour oo type doutils peycho-
métrigques. Les choix de réponse temporelle s'échelonnent
comme suit ¢ (0} pumais, (1)l va 1 an oo plus, (2) a0 cours
des 24 12 deriers mois ot finalement (3) au cours du der

rier mes,

[ans ce contexts, le nombee de o 3« est odlisé comme
indice de réfrence du dernier mods ol certaines problé-
matiques seraient présentes et a investiguer davantage alors
gue le nombre de ¢ 2 et de 3 » est urilisé powr identifier les
gens qui ont probablement ét? aux prisss avec des difhicultés
dang la derniére année. Le nombre de < 1, 2 20 3 » est, quant
4 lui, urilisé comme mesure de la sévérité sympromatigue au

ocours de la vie de I'indisido.

De par sa nature méme, il est important de noter que le
GAIM-58 peut parfois produire des résultaes qualifés de
« fanxe positifs » ; Cese-li-dire quiune prise de décision 4 Fef-
fet de poursuivre linvestgation et/ou de référer un cas dva-
lué est mise en place 4 tort puisqu'elle n'étaic pas nécessaire
en réalitd. Ce type erreur est prévisible et acceptable dans le
contexte d'un dépistage. Par contre, un autre type derreurs,
dite « faux négarifs » ese & Eviter du fait qu'un individu dans
le besoin serait considérd 4 tort comme ne nécessitant pas de
service alors gu'en réalitd 1l en aurait besoin,

Bien que le GATN-SS ait une grande utilité dinique, il éait
jusgu’a tous récemment unigquement disponible en anglais

e en Lﬁpa.gnu].
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Processits de traduction et de validation di
GAIN-SS

La présente section vise 4 faire un survol des prindpales
I‘EIH.FIEH inhéremes an Processis de traduction et de valida-
ton du GAIN-SS, outl qui a éeé indrulé : I'Echelle Globale
des Besoing Individuels — Dépistage bref (EGBI-DB). Ces

Etapes sont les sufvantes :

1. Travail de réflexion et de u:nctpmxli:iuti:m du projet de
recherche {revoe de la litérature, discussions et édun.gtﬁ..
identification d'oudls pevchométriques potentiels, ete) et
sélectinn du GATN-58 comme outl] 4 traduive et valider ;

2. Ohtenton du droic dudlisation do GATN-55 aupres de
Chestnue Health Systems [concepteur américain duGATN-

55} via Pachat d'une licence ;

3. Obtention de Pawtordsaton officielle aupres de Chestoe
Heulth Swstems pour traduire en frangals le GATM-55 et
valider la traduction ;

4. Préparation et dépie d'une demande auprés du Comied
de recherche de er:npit:a.l Montdort et ohtention de adoori-
sation éthique pour procéder au projer de recherche ;

5. Tradverdon du GATN-SS selon une procédure mult-meé-
thodes

a. Processus de traduction — retraduction

La rraduction du GATN-55 Sest d'abond effectude via un
processus de traduction (de Tanglais au frangais et ce, en
comsidérant une traduction maison efecdée par un groupe
dindividus intéresses par les troubles concomitants et indé-
[.-cndantﬁ ey présents chercheurs) et de rerraduction {(du
trancais 4 Panglais). La version anglaise ains obtenue fur
alors compande a la version :Jﬁy':n;ﬂ: :Jlgjain: VIOA) ; un
processus itératf gui a permis de développer une premigee
version francaise de Uinstrument. Censemble de cene dé-
maarche a & effectné par un premier sous-comité de pro-
fessionnels hi]ingl.l.l::i BN provenance du laborutoire de re-
cherche des anteurs (psychologue, assistante de recherche e
ergothérapeure),

b. Processus de traduction de type comieé

[Puids, cette premiére version a et retrvaillée dans le coneeoe
d'une méthode de traduction de type comite {Brislin et al..
1973} oi deux experts dans le domaine des troubles conco-
mitants {deuxdéme sous-comite : psychiatre et psychologue)

ef sont arrives & une dewxddme verdon Fancaise.

c. Processus de validation apparente

D la, cette version a &t présentée 4 différents acteurs du
svstéme de santd et indé’prndantﬁ du oL de recherche
(N = 18 : 4 psychiatres, 1 psychologue, 1 mavailleuse so-
ciale, 1 infirmiére, 1 gestionnaire, 1 secrétaire-réception-
niste, 2 doctorantes en psychologie, 2 dients hospitalisés en
santé mentale, 2 dients dun programme de santé meneale

externe et 3 individus issus de la Fupulatjn:m gén&ml:] &t
ce, afin dobienir leur opindon sur la validie® apparente de
linstrumene. Quelques modifications ont alors éeé appor-
tées ; ce qui a permis d'en arriver 4 une troisiéme version

francalse.

d. Mrocessus de validation sommaire d'one version bi-
lingue de Finstrument

Par | suite, une version ’niEin.gut et hybride de lNinstrument
a éed crdde en intercalant de facon aléaroire les 4 frems du
GATIN-55 et de TEGBI-DIE (20 :mg]ais et 20 francais) ; le
toue dans le bur de prosvoir identifier des biais lingui.hﬁqut:i
etfon culoarels qui seratent dus 3 la raduction, Ce ques-
Honmaire combing a &t par la suiee présentd & des individus
bilihgur.'; (N = 12} et fssus de la population j;é'ténrl:. Lears
réponses aux questions anglaisss et francaises ont €d sys-
tématiquement comparées (par un troisiéme sous-comité :
assistante de recherche er psychologue) ; un processus qui a
permis d'identifier et de corriger au moins trois ambiguités
importantes dans la rraductdon.

e. Obtention de la version francophone du GATN-S8 4
savoir : PFEGBI-DB

Ultimement, l'ensemble du processus de sraduction a per-
mis de créer une vemsion francophone du GATN-55. Afin
d'en vériher la pertinence au niveau des propriceés psycho-
métrigues, des analvses de la hdélivd ee de 1a validitd one éed
par la suite effectudes.

£ Traduction et adaptation du matériel complémentaire

Afin de favoriser une utlization c:ptima]: de 'EGBI-DE, le
matérie] nécesaire i s passaton a auss éé traduit et adapeé
au contexee franco-ontarien,

6- Processus de validation empirique de Pinsrrument :

g Afn d'étre en mesare d'évaluer les gunalités ps}dm—
métriques de FEGBI-DB, il fallait tont d'abond &tre en
mesure de recruter des participants issus de différents
milienx.

Frant donné le conteee dun oudl de dépi:itsgc. il a éns
décidé deés le départ, quiil serait bénéhque de recruter des
participants en provenance non seulement de la population
générﬂlt rmads aussi de différents milieus dindques {gv::n:i re-
cevant déji des services ou potentiellement dang le besoin).
Pour ce faire, divers movens ont éeé utlisés. En ce qui a trait
i la population dite « générale », les participanes one surtout
v e T = grice Penvoi de courriels, Tudlisation d'un
site Internet congu & cetee fin et des sollicieations diverses
loses, prar n:m:m'plt., d'in salon public d'informaion ou J'une
formations offerte au grand public. En ce qui concerne la
population dite « clinique », les participants one £ recrutés
4 I'Hapital Mondore (Chtawa, Ontardo, Canada) ou dans
dey siees aseocies [Equipl: Communaucaire de Traitement
Intensf ou BCTT d'Ortaw, clindques médicales, centee de
traitement des toodoomanies, et ).
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h. Afin d’obtenir le consentement libre et écainé des par-
telpants des formulaires spécifiques one ébé congus.

i- Dhans le but l:l:répl.md:t mnm.gmm de la validation
empirigue, un quadruple proocole de recherche a par la

suite £ mise en place :

i. Erude 1 - Passation de FEGBLDE et récolte
d'informations sociodémaographiques. Il sagit ici de
la condivion de base servane surtout i une Svaliaton
de la validité de constraie {:IJ'.I.HI}"HI: factorielle) ;

ii. Frude 2 — Passation de TEGI-DB 4 deux moments
dans le temps afin de vérihier la fidélicg temporelle de
Foudl ;

it Frude 3 — Pussation de 'EGBI-DE et d'une série
d'autres outils psychoméerdques francophones, reconnu
et déja validés. Bien qu'en apparence facile i effectuer,
le choix des outils complémentaires 5'est avéré plutdi
dithcile étant données différentes contraines de Iungl.u:.,
de temps et de cotr en terme de rapport qualicd/ prix.
En derniére analyse, oe fur les verdons francaises des
miesures auto-révdlées suivantes qui furent séflectonndes :
* Psychiatrc Symptom Index (PS1-29; Tifeld, 1976)

* General Well Being Scale (GWBS-14; Dupuy, 1978)
* Duteome Measure (O0-45; Lambert et al., 1996}

» Emodon Scale (ES-16; Diener & Emmons, 1984)

v Sarisfuction with Life Scale (SWL5-53; Diener et al.
1985)

iv. Erude 4 — Passarion de FTEGBI-DB par un
professionnel de la santé mentale {psychologue e
résident en peychiatrie] avec entrevue complémentaire
selon Ventrevue diagnostique Mini International
MNeuropsyehiatric Interview (MINT 5.0.0).

j- Dans le cadre de la vérification des proprideés psy-
chométrique de PEGBI-DB, il a &t décidé de vérifier le
tout dans des conditions permettant le F']LI.H- possible de
tester lex limices d'uilization de Pinstrument auprés de
population plus vulnérables comme des patients hospita-
lisés en psychiarrie etfou présentane des croubles psychia-
triques séveres et persistants ©

v. Alnsd, Uérude 410 2 deé réservée aux personnes
ﬁ'&:lumtant les services externes de santé meneale de
IHopital Montfore et de son service associé, 'ECTI
d'Ottaws. Les parcicipantes one éeé sélectionnés au
hasard selon la fréquentaton des fmablissements entre
les mods de fvrier 2000 et M:'I.‘.Itl:]'l‘lhﬂ: 2070 e les
disponibilivs des professionnels de la santé devant

réaliser les entrevues.

vi. Letude 2 o, quant & elle, &2 offerte & des personnes
Fnéqutntant]m' services Internes et externes de santé mentale
de 'Hapital Montforr, les services internes de la Maison
frarernite (pentre de traitement des toedeomeanies) eca
quelques personnes sues de la population géndrale, La
perspective de devoir suivee les gens dans le tempa a
probablement éeé la condition b plus contraignante de la
presente drude,
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vii. Les Erudes 1 er 3 ont été offertes antant & des
personnes issues de la population générale qu'a des
individus fréquencant des milieux diniques (urgence
hospitalitre, services internes et exsernes de saneé
mentale en milien hospitalier, cabinet de médedne
familiale). La mise en p|3.c|:, l'encadrement et la
réalisation d'un projer pilote & 'urgence de PHépinal
Montfore se sont ici révélés une entreprise exigeante

muis fort intéressance.
ETUDE 1

Duns une premicre dtape, I'Eeude 1 avait comme objectif de
vérifier les qualités psychométriques principales de 'EGBI-
DB. Ce processus s'est exéouté en trols étapes 3 savoif, whe
analyse factotielle confirmatoire du modéle de mesure, une
analyse de linvariance de la seructure fcrordelle de la ver-
sion frangaise par rapport & son homologue anglaise et fina-
lement une analyse de la fidelice de Péchelle par cohérence
interne,

Méthode

Les participanes (N = 771 ; n = 440 francophones et n =
331 anglophones) ont éé recrueés dans différents milieux
diniques {des services internes, externes et d'urgence en
o hupitufitf, Lune L'linir.]w: de médecine familiale,
une équipe de traitement en milien communautaire et un
centre de trattement de la toxicomanie) et aupres de la po-
pulation générale (via des annonces ou un site [nternet).

Cage moyen des participants érait de 43 ans (ET = 16 ans).
[ v avaie 2o eotal 480 femmes et 275 homimes. Seize parti-
cipants n'ont pas indigué leur sexe sur le questionnaire La
plupart des participants occupaient un emploi & remps plein
ou partiel {38.5%), les aurres éeant i la retraite (18.6%), aux
enaddes (98U, recevant une forme d’aide sodale (3.4%), ou
foare autre forme d1c1r_'r_'upﬁ.ti[3n (9.7%). Ta majorite des -
ticipants éraient titulaires d'un diplime d'&udes post-secon-
daire (56.1%%), et eoient mariés ou en wnien libee (G2.8%).

Résultats et discussion

Dews analyses Bctorielles confirmarsires ont tour d'abond
et exdeutdes en paralléle, dans le but de comparer les indices
d'ajusterment de la version frangaise & ses points de référence
dans la versdon originale anglaise. Pour chaque groupe, les
patrons de coméladon entee les iems de FEGBI-DB one
éee examinds dans le cadre du modele théorique & quarre
Bacteurs (cing items chacun) proposé par Dennis, Chan et
Funl: {2006] : dépiuitagt des désordres intermes (D), dé]:-i.ls—
tagre des désordres extemes (TE), dépista.gt e substances
{5) et dépistage de crimefviolence (CV). Les résulears de
Panalyse suggérent que le modéle 4 quatre facteurs s'ajusee
adéquatement aux donndes tant pour la version anglaise
{xzﬂm = 615.01; CFI = .929; RMSEA = .091: SRME =
076) que la version francaise {¥° ., = 843.28; CFI = .950;
RMSEA = 097 SRMR = _[]Ei'.j_

Pour chague modele, le ratio du chi-carré par rapport aux
dr:gréﬁ de liberté s= sitne entre 3 er 3, ind.iqua.nt Ln ::qu.s.—
terment aceeptable sins dere exeellent (c-i-d. < 3). En ee
qui a erait & Findice du o Comparative Fit Index (CFI) »,
un cocfhdent supérieur 3 9% et normalement considéré
comme excellent (Ho 8¢ Bender, 1999), mais un coeffi-
cient plus g:md que 20 est tour de méme tributaire d'un
bon sjustement aux donndes (Kline, 2003). A e titre, les
valeurs observées pour chaque modéle sont satishaisantes,
Le & Roor Mear %lu.:m' Frror fg"ﬂ‘ppﬁm'mﬁun (MMSEA) »
est une fonction de divergence (mauvais ajustement) cal-
culde & partir des résiduels de prédiction, qui est sensible 4
ks complexitd du modéle. De fagon générale, une valeur de
RMSEA plus de 10 indigue un mauvais ajustement
{Kline, 2005). Les valeurs olservées pour la version Eﬂ*;]a‘iﬂ:
cormme la verston Francaise sone & Pinedrieur des normes
acceptables de ce paramétre. Finalement, Findice reflétant
les « Standardized Root Medn Square Residuals (SRMR) »
représents une comparaison entre la marrice de covariance
ohservée au nivean des donndes et la matrices de covariance
impliciee au modele. Ainsi, un ajusternent parfait seraic
reféte par une valeur de 0, mais des valeurs infériewres 4
10 sont normalement accepiées (Eline, 2005). Encors une
fois, les valeurs dsjustement des dews modéles déerie |:||ua.:
haut sont satdsfdsantes selon ce critere.

De fagon géhémlt, les coethaents de corrélation entre lex
facteurs larents de V'EGBI-DB sont similaires & ceux de la
verslon urig'na]t '.u'Lgl:ii'-it, ruoigue g&nétﬂl:m:nt I'.I‘].LI.E Elevs
{EglJI:ﬁ 1 et 2}. Les relations entre construies sone compa-
rables pour ey denx versions de Péchelle, Motamment, on
dénote une forte assodation entre les deésondres internes ot
les désordees externes (B0 pour TEGBI-DB : .75 pour le
CAIMN-S8) ainsi qu'une forte relation entre les substinces et
les erimes/violence (91 ; 790, Une assodadon impormanme
apparait aussi entre les désordres exernes et les aimes/
violence (68 ; 74). Les relations entre les antres facteurs
présentent un patron de corrélations modérées qui suivent
des rendances similaires pour les dewns modeles a Penude
Finulement, Fanalyse des poids facmoriels associds ae va-
riables manifestes de 'EGBLI-DE suggere que ces indica-
tewts se comportent de fagon similaire 4 la version originale
anglaise. De plus, tous les poids sont d’une taille acceprable

qui se compare au parron de b version originale.

Bref, Pensemble des résulties démontre une stroctare sta-
tistiquement valide et concepruellement juste. Uinterpreea-
tion des indices d‘aju&n:mmt décrits précédemment SulyTETe
gue le modéle théorigue & quatre facteurs Rait preuve d'un
ajustement adéquat aux données des échantllons anglais et
francais, sans toutefois révéler des indices d'un ajustement
parfait. [ est important de rappeler, cependant, que Pessen-
tiel du présent exercice fmit de démonerer L validied de 1a
structure factordelle de la version francaise en ueilisant la
VETEION :111.5_;]:11.5:: comme poine de reférence. 11 est ici assu-
me qu'il est fore improbable gue laoverson frangalse puisse
démontrer des indices d'ajustement d'une meillewre qualicé
gue ceux de la version originale, A e chapiere, les résultacs
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proposent done gue "TEGBL-DE performe tour aussi bien
que son homologue orginale.

livatiance de la structure factorielle : EGBI-DB v
GAIN-SS,

Bien que la validied de la structure factorielle de 'EGBI-
DB ait éee confirmée dans une premiére érape, il impor-
tait ensuite de vérfier que les p:meEtrm' et la stroucture
du medéle demeuraient invariants lomgue compards 4 la
version anglaize, Ainsi, lanalyse de Tinvariance psychomé-
trique ajoute une éape de validation qui va au-deli d'une
simple comparaison entre les deux verions de Déchelle.
Drews types dlinvariance ont & examinées : dune part, un
modéle dinvariance de configuration ayant pour bue d'exa-
miner la seabilitd de la souctoee factorielle & ravers deusx
groupss testés simultanément, er d'autre part, un maodele
d'invariance métrigue ayant pour but dapprofondir lana-
lyse en ajoutant la contrainte d'équivalence des paramétres
de prl:'dicliu-n {Fu-i.d.ﬁ facroriels). Pour chague analyse, les
dlewx Eroupes {version francaise et version HJ'Lg]:a.imr:I SONE tEs-
tés conjointement en imposant un seul modele avec indices
d’ajuﬁtﬂnm:.

Les résultats présentés s Tableau 1 sugpérent que la struc-
ture de FEGBI-DB demeore invariants tant au niveaa de
la Lxmﬁgu:aﬁnn {Facteurs larenes et interreladons) qulan
niveau métrigue {valeur des I'.IE.I"'.‘LH'I.-I:D".‘."i}l N faut nocer
qu'en termes tres stices, le test de difdrence du chi-caree
démuonere une faible aug.;mtntm:itm en valeur ﬁndiquant
une tendance vers un moins bon ajusternent du modéle mé-
trijue aux donmées). [}p:ntjunt, considérant la différence
plus petite que -.01 dans Iindice dajusternent CFL entre les
dere modeles dinvardance, la conclusion g&némlr: mg&ﬁ:rﬂ
plurde quil Wexiste aucune différence significative entre les
e modédes [‘::]'H:Ll.hg B¢ Rensvold, 2002}, Bref, il apparait
selon ces analyses d'invariance que TEGBI-DB et le GATN-
55 sont des échelles équivalentes en termes métriques.

Cohérence interne de FEGBI-DB

La trodsieme et derniére émpe de IBrude 1 consistait 4 éra-
blir la cohérence interne de chacune des sous-&chelles de
'EGBI-DB en comparaison avec les indices obeenus & par-
tir de 'administration de la vension originale anglaise, par
lentremise de coefhicients alpha de Cronbach. Les résul tars
obtenus pour la version francaise sont trés sarisfaisants, va-
dant de 71 & B4, et se comparent 3 ceux obtenus pour La
version originale (71 a 81). Les résultars déeaillés par sous-
echelle sont présentds dans le Tableas 2. Au total, les ftems
regroupds de Péchelle EGBI-DB ont un coefficient alpha
de B0, qui se compare 4 88 pour le GAIN-55. Ces indices
sont ausst similaires & ceux rapportes dans Tardde odginal
de Dennis, Chan ot Funk (2006).

En conclusion, IEude 1 fournit des éléments initius sug-
merant que le nowel instrument de dépistage EGRI-DB
propose dans le présent manuserdt ese 4 la fols structurale-
ment valide, psychométriquement fiable, et pratiquement
équivalent 4 son hclmul-::—gm: eh version a.n;.;]ai&t. Afin de

poursuivre la validation de ce nouvel instrument, les pro-
chaines éendes auront comme objectl d'dealuer sa fdélind
temporelle et s validité de construie.

ETUDE 2

Bien que les qualités psychométriques de FEGBI-DB par
rapport 3 la version uﬁ.ginnf: ang]z.i&t ajent été démontrées
dans PErude 1, ka hdé&lité cemporelle de ce nouwve] instiurment
demevraic & dvaluer, [] existe pew de référence au nivean de
la version originale anglaise en ce qui a trait & sa stabilicé
temporelle. Dans leur article de validation du GATN-55,
les auteurs font état d une fabilitd tese-revest adéquate pour
le GAIN en général - rthi = .60 pour les réponses de types
Lnti':guridh:.'i {Dennis, Chan, & Funl, 2006} Cependant,
comime il est maintenant pratique commune de démon-
trer cette caracréristigue essentelle dune mesurs lors de sa
validation, il émit nécessaire de démontrer la capacité de
FEGBI-DB i demeurer fidéle a travers le temps. CErude 2
a abordé cette question, en plus de valider Péchelle avec un
échantillon présentant dex caractéristiques différentes par
rapport & celui utilisé pour I'Eude 1.

Méthode

Les partcipants (W = 33) frdquentaient les services internes
et extemes de saneé mentale de PHpial Mondort ou les
services internes de la Maison fraternité. Déchantillon pour
certe étude érait composé de 12 femmes et 21 hommes.
Eé.gt MOyEn Etait de 39 ans EET =11 ans). Les participants
ont rapporeé différentes occupations bien réparties @ cer-
taits ébrent aux dtudes {15.7%), d'autres Stait prestacaires
d'une forme d'aide sociale (31.3%), d'aurres ovcupaient un
I:rnplm' a temps ph:in ou partiel (21.9%), certaines éraient &
la rerraie (3.1%0) et le reste ont ru.ppnr:é d'autres vecupa-
tons varices (25.0%). Seulement une faible propordon des
participants étaient titulaires d'un dipléme d'éudes pose-
secondaire (30.2%). Finalement, les participants de cet

échantillon éraient majoritairement célibataires (60.6%).

Reésultats et discussion

LCutilisarion d'un nouvel échantillon pour I'Frude 2 four-
nissait par le fait méme 'opportunité de valider & nouveau
la cohérence interne de Péchelle dans un conrexte diffé-
rent. Des coefficdents alpha de Cronbach one éeé caleulés
pour chagque sous-dchelle au temps 1 @ désordres internes
A7), désordres externes (.7 1), substances ( 85) et compor-
remenes violents L6R), Une desxiéme série de cosflicients
a &ré par la suite ftablie au temps 2 lors de la dewsdéme
ph:m: du rest-retest 1 deésordres inrernes (O84), désordres
externes (77, substances (B3) et comportements violents
(.65}, Au ooral, les jvems TeETOLes de 1'échelle EGBI-DB
avaient un coefhcient de cohérence ineme de B8 au
temps 1, puis 88 au temps 2. Ces indices sont adéquats,
et similaires & ceux rapportés lors de Frude 1 ainsi que
dang Martcle :Jﬁbginal de Dennis, Chan et Funle (2008),

Lévaluation de la seabilitd d'un instrument de mesure &
travers le temps est normalement effectude en obtenant
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le patron des coefhcients de corrélation entre les scores &
chague item provenant d'un méme individo testé & dews
différentes reprises. Frant donné la nature temporelle de
IFEGBI-DB, la fidélicd test-repsst a é0é effectudée sur un
coutt intervalle de temps (M de 1006 jours ; ET de 3.3
jours). Le Tableau 3 présente un compre-rendu des cor-
rélations test-retest (rhé de Spearman) pour chague item
de 'EGBI-DB. La Adélité temporelle de Pinstrumene est
glubalement adéquate, se situane en moyenne 363 (ET =
14). Ce coefhicient est du méme ordre que les indices de
fiabilitd rest-retest rapportés par Dennis, Chan er Funk
{2006]) pour le GAIN-55 en version originale anglaise. De
fagon plus spécifique, les coefficients de corrélations dans
la presente etude varent entre 38 et (BO, chacun attei-
gnant le seuil de significadivieé statistique, Ces valeurs sone
acceprables er suggérent que FEGBI-DB posséde une stabi-
lit¢ temporelle sarisfaisance,

ETUDE 3

Lavaliditg de construit d'un inserument de mesure faitappel
4 sa capacit? de mesurer adéquatement le concept auguel il
fait référence. De fagon g&néra]t, la validité de construir ese
evalude & partir de 'énude des reladons entre Uinstrument
de mesure en question et d'autres instruments weilisés cou-
rAmment avec ||::1'L]1.|.d.l; on peut anticiper un Tappmd'u:mmt
r.'::nf_'a:ptud. Dians le cadre de Pérude 3, afin de démonerer
sa validicg de conseruit, FEGBI-DB a éef mis en relation
aver une série d'échelles porrant sur des concepts rels que
la détresse psychologique, identification de troubles du
comportement, le hien-étre psychologique, les émotions
positives er négatives, et la satisfaction de vie.

Méthode

Dans le cadre de FEoude 3, les participants (N = 124) ont
g€ recrutds au sein de la population générale ains que dans
dex milieus cinjgues I:u.rgtncr hmpimli&m, SETVICES [NTerTes
et externes de senté mentale en milieu hospitalier, cabinet
de médecine familiale).

En moyenne, les participants de cet échantillon éaient
dgrés de 35 anx {ET = 14 ans). Une p!ua: gra.hd: propor-
don de fermmes (n = 97; TE.2%) (jue d'hommes (n = 27;
21,8%) ont accepté de compléter les échelles pour cette
partie du processus de validation de TEGBI-DB. La plupart
des participants de cet échantillon accupaient un tmplt:li a
temps plein ou partiel (64.6%), les autres étant awe éoades
{21.8%), 4 la retraite  (B.1%), recevant une forme d'adde
sadale (1.6%), ou toute autre forme doccupatdon (3.9%).
La grande majorité des participants émienc titulaires d'un
dipléme d'émdes post-secondaire (84.7%). Téear civil des
partcipants Srait hien ré{xirti entre les célibataires (25.0%0),
celne manes ou en union libre ($3.8%0), ot cowx vivant senls
suite 4 un divorce, une séparation ou une mort (31.3%).

Matériel
Indice de détresse psychologique
La versdon frangais du « Psyehiatrie Symprom Indes » (PS1-

29; Tifcld, 1976) a def ucdlisée pour mesurer Péeat de dé-
tresse peychologique ches les participants de Féchantillon.
Cette é&chelle posséde 29 ftems portant sur la dépresion,
l'anciéré, Mirritabilieg er les prtﬂﬂi:m:s Wi:i& Les partici-
pants répondent & chaque item selon une échelle en quatre
points (D=Tarrmeais, 1-De Lemps entemps, 2-Asser souvent et
3-Trés souvent). Un score plm: Eleve au PSI-29 indiqu:: une
déeresse psychologique importante. Les scores totanx des
participants dans ka présente érude one varié de 04 87 (M =
18.649, ET= 14.99), Tindice de cohérence interne (alpha de
Crombach) puwr le F:ré.litht Schantllon deair de 95,

Bien-éire subjectif

La version francaise du « General Well Being Scale »
GWBS-14; DLIPLE_}'E, 1978} a érd urilisde pour mesirer le
bien-&tre subjectif chez les parddpants de 'échandllon
Cetie échelle possede 14 items portant sur la satishction
diang la vie, les sonds pout Li sanite, humeur dépn:miiw:,
adaptation personne-environnement, les stratégies d'ac-
commodation {t:::ping].. e mivean d’énm’git et le stress. Les
participants répondent & chaque item selon une échelle en
quatre poines (D=Presque jamais, 1-Moins de la moitié du
temps, 2-Plus de la moidé du temps et 3-La plupare du
trm]'r.-.-] Un seore plus édlevé au GRWBS-14 indique un haut
niveau de bien-gtre subjectif. Les scores totaux des partici-
pafits dans la j'rréu:ntt étide one varié de 8 2 42 (M = 30.27,
ET = 7.83). Lindice de cohérence inerme (alpha de Cron-
hach) jpowr | Pré.u:nt echantllon étair de 87,

Mesure d’il:nl:lact

La version 'Frmf;.tiﬁ: du # Qurcome Measore » I:ﬂll—ﬂiﬁ-;
Lamberr et al., 1996) a été wrilisée comme mesure com-
parative de la dérection de troubles pa}'chuhig]qurﬁ cher
les participants de Péchantllon. Cette échelle posséde 45
iems porcant sur différents éléments du fonctionnement
quotidien. Les participants répondent & chaque item selon
ung échelle en cing point (D=Jamais, 1=Rarement, 2<Par-
fols, 3=Fréquemment et 4=Presque toujours). Un score pEuﬁ
éleve i I'OC}-45 indique un probléme de fonctionnement
marqué par des difficuleés psychologiques. Les scores totaux
des participanes dans la présente étude one varié de 2 4 124
(M = 4341, ET = 25.79). Lindice de cohérence interne (al-
F!I'I:l de Cronbach) pour le présent échantillon était de 96,

Satisfaction dans la vie

La version francophone du « Sutisfaction with Life Scale »
(SWLS-5; Diener er al. 1985) a &eé udlisée pour mesurer
la satisfaction éprouvée par les participants envers leur vie
en géndral. Certe dchelle 'F![:IH.EEL:I.L‘ 5 items. Les pardapants
répondent a chague item selon une dchelle en sept points
i1=Fortement en désaccord, 2-Fn désacoord, 3=]'_A':gértm:nt
en désaccord, 4=Mi en désaccord ni en accond, 5:LEgE:n:—
ment en accord, G=Fn accond et 7=Forement en aceord).
Un score plus élevé au SWLS-3 indique une plus grande
satisfaction générale. Les scores totaux des participants dans
la présente étude ont vardd de 74 35 (M = 2725, ET =
6.56). Uindice de cohérence interne (alpha de Cronbach)
pour le présent échantillon deaic de (91,
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Emations positives et négatives

La version frangaise du « Emotion Scale » (ES-16; Diener
& Emmons, 1984) a été utilisée pour mesurer les émotions
ressenties par les participants de I'échantillon. Cere &chelle
posstde B frems décrivane des dmotions prsitives {ES+]
ainsi que B items décrivant des émotions négatives (ES-).
Les participants rfpondent 2 c;hur_]ux: itern selon une schelle
en sept poing (D=]amais, 1=Pn:.\x.]u1: jamais, 2=Rarement,
3=Purfois, 4=Souvent, 5=Gendralement ee 7=Touwjours). Un
score plus élevé a I'ES+ indique une plus grande prévalence
d'émotons positives tandis quiun score p]uﬁ éleve a 'ES-
indigque une plus grande prévalence d'émotions négatives.
Les scores totaux des participants dans la présente énude one
varie de 16 2 48 (M = 32.10, ET= G604} pour échelle des
EMmotions positives et de 004 48 (M = 16.41, ET = 9.27)
pour léchelle des émotions négatives. Les indices de cohé-
rence interne {alpha de Cronbach) pour le présent échantil-
lon éraient de (83 (ES+) et .92 (E5-).

EGEI-DB

Pour les besoins de Fanalvse, les scores de TEGBI-DB ont
été dassifids selon la probabilid d'un diagnostic proposée
par les anteurs du GATN-55 (Faible = D]:a.gnlmtic et besoin
de service peu ]::r{:-huHr, Modéré = Di::l.gj]{b.‘iti{_' et hesoin
d'intervention possible et Blevé = Probabilitd devée de dia-
enostc et de besnin de services). Les indices de cohérence
interne fa]pha de Cronbach) pour le présent gohandllon
eraient 1 désordres inernes (810, désordres excernes {69),
substances (.77), comporternents violents (64}, ec 86 pour
Iéchelle totale.

Résultats et discussion

Une série d’analyses de varianee (ANOVAS) 4 ée8 exdéoutée
afin d'ecaminer 571l exdstaic des différences enere les trois
catégurisations de scores sur PEGBI-DEB (faible vs modére
ve Elevé) et les scores anx autres instruments de mesure
considérds, En dautres mots, une ANOWVA 4 plan simple
a été effectude pour chacune des six variables dépendances
a I'érude : indice de déresse, bien-étre subjectif, mesure
dimpact, satisfaction dans la vie, émotions positives et
émotions négatives, Par la suite, chaque ANOWVA révélant
une différence g’mlm]: statistiguement :cigniﬁtatj'-'l: i Ete
suivie d'une série de teses post-hoc urlisant 1 correcdon

de Tukey,

Toutes les analyses ont révélé que le passage d'un score
# faible » ow + modéee » 2 un score « éeveé = sur TEGBI-DB
eralt associe & un c]u:ing:mn:nt statistiquement eiigniﬁ-r.‘a—
ff an nivean du score des aucres mesares Sadides. Plos
précisément, un score deve sur FEGBI-DB feait associé
a un plus grand indice de détresse psychologique (M =
26.49) comparativerment 4 un score modérd (M = 12.72)
ou faible (M = 8.54), F(2, 121) = 22.85, p < 001, Par
contraste, un score leve sur PEGBI-DB &taie associd 3 un
plus faible indice de bien-fere subjecef (M = 26.41) com-
parativernent 4 un score modéed (M = 33.26) ou faible
(M = 35.21), F(2, 121) = 19.57, p < .001. Au niveau de
la mesuwre dimpact, un score élevé sur FEGBI-DB &taic

associé & un plus Hru.m] soore 0045 (M = 35.87) com-
Fl:ﬂ*.{tix'emm! a un score modérg (M = 35.28) ou faible
(M = 24.96), F(Z, 121) = 19.87, p <001, De plos, une
différence seatistiquement significative a éoé relevée entre
les participants ayant un soore éleve sur PTEGBI-DB (M
=23.23) et ceux ayant un score faible (30.38), indiguant
gue ces dernfers wvaient un plus haue nivean de sursfac-
tion g&nér&]:, Fi2, 121) = 7.22, p = 001, Finalement, un
seore Seve syr 'BEGRI-DIB &taic associé a une [ﬂus faible
prévalence d'émortions positves (M = 30.18) comparati-
vement 4 un score modérd (b = 33,900 ou faible (M =
34.08), F(2, 121} = 5.42, p < 001, et 4 une plus grande
prévalence d'émaotions negatives (W = 20.23) cofnjrara-
tvement & un score modéré (M = 13.62) ou faible (M =
11.21), F{2, 121) = 12.85, p < 001, Ces résultats sont
présentés visuellement 2 la F’lbmrt 3.

ETUDE 4

La dermitre émde de corte recherche vise & évaluer la vali-
divé prédiceive de FEGBI-DB en foncdon d'une cetraine
norme Etalon I:gu]d standard) ; dans ce cas—ci, le jugrernent
clinique de profesionnels opéradonnalisé via une entrevue
semi-structures,

Méthode

ans le cadre de FBrude 4, les participants (N = 36) ont deé
recrutés an sein d'une population dinigue : hospitalisation
en santd mentale {n = @), services externes de saneé meneale
en miliew hospitalier (n = 12) er une équipe de traitement
en milien communautaire (n = 18). Tous les participants
ant évidemment acceptés de rencontrer un profesdonnel
de la saned I:p.ti}-'ch{:-h:gu: et résident en peychiatrie) dans le
cadre d'une sfance d'évaluaeion. Tls parlaient ous francais
et résidaient dans la région &' Ottawa (Ontario, Canada).

En moyenne, les participants de cer échantillon éeient Geds
de 41.7 ans (ET = 13,1 ans). La majorité émit des femmes
(61.1%) La plupart des participants de cer échandllon
toccupait pas demplol @ prestation d'invalidieé - Onia-
tio Disability Support Program (ODSP; 75.0%), retraice
(13.99%), bien-trre social (5.0%), assurance emploi (2.8%)
and congg de maladie (2.8%). La grande majorité des parti-
cipants étalent tdruladres d'un dipldme d' émdes post-secon-
daire (94 3%). La F]up:i.ﬂ: dles participants erait celibaraire
{61.1%) ou separs (19.4%).

CEGBI-DB a ét¢ adininiseré & tous les participants. Pour les
besuing de Panalyse, deux seuils critiques ont é0é détermings
{modéré et flevd). Dans le bar de considérer les rm.rzitipant
qui avair éré stables au cours de la derniére année mais qui
avalent €oe aux prises avec des difficuleds dans le passe, un
trodsiéme sendl critigue a é6é déterming en fonction du eri-
tere vie entiere. Les indices de cohérence interne {alpha de
Cronbach) pour le présent échantillon éraient @ désordres
internes (78], désordres externes {71), substances {75,
COTTHHITTETIETIES violents (61}, et B4 pour [échelle toeale,
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Llre rise du covitre o Olidatuia
Phate Py Cirseer, oetodie 2003,

La version francaise de Pentrevie semi-struc-
twrée Mini International MNWeuropswchiatey
[nrerview (MINT 5.0.0; Lecrubier et al, 19498)
en fonction du DEM-TY 4 été administrée de
Eagon subséquente et ce, enfin d'obtenir une
norme étalon pour le diagnostic cinigue.
Clette entrevie  permet d:a&:igntr des dia-
snostics par rapport awc princpaw troubles
de Paxe 1 et en ce qui a traic au trouble de la
personnalité antsociale,

En termes de diagnostics de santé meneale,
les participants émient aux prises avec une
variéte de difficultés, Une proportion signifi-
cative des participants ont présenté des symp-
thimes p..l.}r(_]'mtl.qmﬁ dans le passd (66.7%)
ou au moment de Ventrevae (30.6%). Cer-
tains participants ont éeé diagnostiqués avec
un trouble dépressif majeur (dans le passé [25.0%)] o au
moment de Tentrevae [27.8%]), un épisode manizgue ou
hypomaniaque (dans le passé [33.3%)] ou au moment de
Fentrevue [3.6%]) ou un ouble de Phumeor avec carc-
téristique pspchotque au moment de Penerevae [9.4%).
En termes de mroubles ansdens, les participants Etaiene
aux prises avec un trouble danxiéeé généralisée (13.9%),
un trouble de seres post-tranma i e (11.1%), un trouble
d'anxiété sociale (8.3%) et un trouble panique (2.8%). Un
trouble de lz personnalicé andsociale a awssi retroove cher
un nombre significatif de participants (19.4%). En ce quia
trait 3 N'utilisation problématique de substances, les partici-
pants one et disgmostiqués avec une dépendance 4 Falcool
{8.3%), un abus de drogue (83.3%) et une dépendance i la
drogue (36.1%).

Finalement, un score Flchelle d'gvaluation g]uhujl: de
fnctionnement (EGF ou axe 5 do DEM-TV-ETR) a éef
assigné par les professionnels en fin d'entrevue, Les scores
moyens & FEGE sone de 588 {E'.T 12.2).

Dans le but d'évaluer la sensibilitg {proportion de personnes
aver un touble qui a &é correctement identihée avec le
test de dépistag) et la specificitd {proporton de personnes
sans trouble qui 4 & correctement identihé avec le tese de
dépih‘tﬂ.gc} de 'EGBI-DE, une série de Comparaisons entre
les résulears du dEpiatn.gc et les dj::i.gmmtir_‘s obtenus 4 partir
du MINI a & réalisée pour 'échelle totale er les quarre
sous-£chelles. Pour réaliser ces comparaisons, une analyse
Receiver l:'pcrating Characeeristic (ROC) 2 obtenue via le
logiciel IBM SP5S - PASW Stacistics 18.0.0. Le Tableau 4

présente les résultaes obtenus,

Résultats et discussion

[l apparait que FEGBI-DB est un ouril de dépistage utile
en ce qui au it aux problémes de sanee mentale et
d'usage de substances au sein d'une population psychia-
rigue, Cet outil semble particuliérement efhcace pour

p:l'éd'irl: les troubles d'ublisaton de substances (ancienne-
ment umci:ptuajihé comine ¢ abus » oo « dépendance »)
et les troubles intédorisée comme la dépression et les
trowbles anxiems.

Cependant, 'échelle totale ne devrait pas étre utilisde
Fll.'I.L'ir_]u:t]]t 53 :ipér_'iﬁr_'ité semble in::uléqualt 1 du moins
pour une populaton psychiatrique francophone. Un seuil
critique « élevé » devrait toujours ére urilisé pour les sous-
échelles 1, 2 et 3 alors quun seull critique « modéré »
semble plus approprié en ce qui concerne la sous-échelle
4 et ez, du moins pour la version Francaise du GAIN-55.
Il st aussi & noter que les sendls critigues « modéré » et
« yie entiére » semblent adéquats en termes de sensibilind
et de qpér:iﬁ-;:ité pour la sous-échelle 3 en lien avec les subs-
tances (La fgure 4 illustre graphiquement Panalyse ROC
pour cette sous-échelle) et pourraient aussi étre utilisés pour

des fins de dépistage,

Discussion générale

La présente recherche a dabord permis d'en arrver &
une version franco-ontarienne du GAIN-55 suite 3 un
processus dlabord de mraducton et de raffinement de
Pinstrumene. Cerre version 2 £0é nommee Echelle Glohale
des Besoing Individuels - Dépistage Bref (EGBI-DB) et est
[resefitee en Annexs A,

Par la suite. un processus complémentaire de validation
empirique a pris place et a permis de merere en Evidence
les bonnes propréés psychométrigques de TEGBI-BD en
termes de fidélid et de 1a validics,

Il semble donc que la version franco-ontarienne du
GATN-58 soit adéquate tant au nivean de son contenu
que de ses propriceds psychométtigues. Par conséquent,
les franco-ontariens et plus largement les francophones
peuvent désormais bénéhicier d'un outil de dépistage des
troubles concomitants disponible dans leur langue et vali-
dé empiriquement.
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Tableaunx, figures et annexe

Tablean 1. Tests d*invariance de langue : Indices d*ajustement des modiles

[ndices globaws: d"ajustemen Changement

Modées r ar RMSEA OF1  SRMR Ar Adf  ACFI

Coofigeral mfanance  143E2597*® 328 095 {000- 100) w42 2

Mctnc myvanance T8 344 09V (093-102) 956 /! 13582 6 -006

Mote BMEEA = root mean square smwor of approximation, CF] = companative fit index; SEMR = standardized
root mean square residueal Tes valeors enire parenthses seprésemtent Leg intervalles de conflance 3 50%
**pec D0L

Tablean 1. Indices de cohérence interne (alpha de Cronbach) par sons-échelle selon les
versions anglaise ot francaise do questionnaire {]i‘.tmie 1}

GAIN-55 EGEI-DB
Di¢sordres intomes Bl4 426
Désordres extemes 74l -3l
Sabstances 782 438
Comporements violenis 711 T3
Echelle rotale 817 A0

Tableau 3. Indices de fiabilité test-retest de FEGBI-DEB

liem 1a lem 16 Item lc Lrem 1d ltem 1e
Rho GE2 05 462 B49 T48
g § (M) [RETEN (R [ DOy { D01
Item 2a ltem b Item 2c [tem 2d Item 2e
Ehd .t 318 287 A 611
BE. (LR {.002) My (.031) (.0
Item 3a Item 3b Item 3 [tema Sd [tem 3e
Eha 335 E56 BEE 725 253
§iE (013 { GO [enie) ] DO .00
Item da ltem 4b 1tem do [tem dd Item de
Bho 612 T4l B9 TG 82
FE- -0 [RLE ALY [RLECH LR [ ] .024)
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Tableau 4. Résuliais de I"analyse ROC de I’EGBI-DE

frhetie Sewull eritinue senshilite Speciicte Alre sous la sagnification
oo bse RODC asymprarisus
Torsie Vieertitre L0060 0.0 % L00% 1.0
PecdE il RN S oon =74 % i
Elavd 857 % 0.0 N AT D% &L
Sous-echeitel Wie ertiere 100.0 % L2 W LY AR Lk
BAoETE 93.1% 142 % 537 % 7E
Elowd B2.B3 Ti4% T7.L% 03
sous-gchelien Wi Ertire L0000 % 138 % LR S =8
Bincers 1600 % LFL 2™ ATI % Al
Elevé T1a% 7AW 75.4% 04
Lous-echelled Vie erticre 10000 523 % TC2 % o1
Peedd e Be.¥ % e % E8.2% s ]
Elewe 8O0 100.0 % 80.0 % oo
souE-dchaiiaa vig armira oo s PR LEE A8 an
Modére BE.7 % 75.9% B0.B% oL
Eleve Q0% BEE W R a5

Figore 1. Struectare factariclle de o version angluise GATVN-58

W — ftam 1a g\z\\
- j—
j —oL " Desordres
5 —m ft=m Lc "
mternes
47—y Jrem 14
G i ftem 1=
75
. —= e 28
L H
- v P e Désordres
exiemes
T lrarm 24 i
5
[ - R— fram Jn e
4B
T —- Trem Sa 0
a7 Trers 30 23
] — foem 3c h‘:—:i"' Substances s
31— lm=3a e
g —e Leam 38
i
T —= Erem da
5 j
i .. e Comporiements
== Tom A Eg_,,--" violewts
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56— It 42 e
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Figmre 2. Structure foctorviclle de la version Tramgaice B0 HI-DER
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Figure 4. YValidité préadictive de PEGBI-DE {snalyse ROC powr la troisiéme sons=tchelle en lien avee les
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Annece A, Bchelle Glohale des Besoins Individuels - Dépistage Bref (EGEL-DE)

LLes questions mqui sufvent partene sar des prablémes psychologiques, cnmporemenmin er persennes communs. Ces prablémes sons cansicdérés sigmificanfs bama'ils persistent
penadanc dewrs semaines cu phus, quils réappamissent consmmment, quiils vous empéchent dazaemer vos respansahilivés e lersgulils vous fon sentic comme si vous ne pouvies

[I]L'IS H“Erdﬂ |’mr||:

Chaix de réponse - « Dernier mais e, o 28 12 demniers mois », < 1an ou plas » oo o Jamais o

1 .!l]l:-.u.ﬂ.mlnmt: I dernitre fois ob vz mmdﬂpmlﬂémﬂ i

npnoEp

ave le serriment o Stve rés prisie) au pigge, soligire, trisee, avair les blens, depnmé{:} o sans expoir & propos cha fenr #

avex trouhle duo sammeil tels que des mauvais rives, un sommeil agité on s endormir durant |a joumde

avec e sentiment d’&h‘:hﬁunrﬁu[ﬁe‘l, nmfs:}, t:nﬂ.ulf-:}, d:Frn:pE:q],m Im‘riql.:cmmmm: 5] qm:lq_ul:d'l.mcclcmnmiix allait arriver ?
en devenane trés angnisséle] ot hauleverséle} lomsgque quelgue chose vous rappelait le passé £

aves: dhes penwées & propaos de merrre Ain & varre vie oo de vous suicider ?

L:lqunﬂmlm la derniére fois nf s aver fait bes choses suivantes dews fois oo plos ?

P o

Mensit ou arnaguer pour abtenir des chosss que vous désiver ou afin d'éviter de faire quelgue chose 2
Hwvair de la dificaled i.i'rnn::r artention & Fénle, an travail ou & b maisan ?

Avnir de |a difficuled & écouter les comsignes & Péoole, s travail ou g la maison f

Intirmider ou menacer d'autres pecsonnes 2

Commencer des h.iPmPh}m'quu wes o muttes persannes £

:'Ilq:-.u.ﬂ.mt I dermitre fois o6 ...

il,

h.

s aver ntilist de Falonal on de ko ﬂn&gmiduqu: ::m.irn:m.l.]_:ﬂlu soauvend !

v aver passt besucoup de temps saiz & vous procarer de Faloool on d'aoeres dregees:, & conspmmes de Ualeoe! o & swtres dragues oo 4 resentir les effers de Palesal oo
d'aptres dragues 2

vous aver continné & consommer de 1'aloool m.;-fml.hudmgu.ﬂ mbme 5 cela coasait des Fm}ﬂhﬂu socia, entraingit des IJEF.ITE i vious mermire dans le trouble avec
o' zwtres persannes §

wirtre consemmation d alooe] ou d'aucres drogees vous 8 amené & abandanner, & réduies ou & avoic des problEmes lors & activiegs importanies ao oravail, 4 1école, 31a maison
a1 lors ' évEnements sociaus ?

vous aves en des problimes de sevrage d'alooel e d’sues drogaes comme des fremblements des mains, des vmisemens, de la difficl 2 cenir en plece ou 3 dormir, oe
hien vonzs avez consmmmié de Ualeon] ou d'mstres drogues paur arréter d'érre malade au pour éviter les probigmes de sevrage &

'ijaq:-.u.ﬂ.mt I dermitre fois o s ...

LT o

ave e un désccosd durane lequel vous aver poassd, agrippé ou boamcubé quelquunm ?
mves prris quelque chose dans un magmsin sans le payer

avess venclu, distribué o aidé & produire des drogues dlégales 2

avez conduit un vehicule sous [infheence de Faleool oo de drogoes illégales?

avez immentionnellement endemmagd ou démmait un bien qui ne vous appanenaic pas 2
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——— Psy Cause II

Le « bloc » Psy Cause Canada au cinquantiéme congrés de
FAMPQ & Mont Tremblant, le 3 juin 2016

Lourguoi avoir invité Ie professenr Philippe Jeammet a nous faive une communication povr margquer le premier dvéne-
ment de notre association AMPQYPsy Cause Canada dans le cadre du 506me congrés annuel de PAMPQ ¢

Comment nons en étve félicités autant aprés

Par : Suranne Lamarre, ph‘_l.-'chiatrt et co-coordonnateur de Uévénement P:l::.-' e .l'ﬁ]'srml[ﬂ f

La preetite histoire derriére cette invitation :

nouveaipe arrivds dans Pey Canse International, Marcel Hudon et moi voulions créer un événement Psy Cause Canada en
collaboration avec I'Associadon des médecing psychiatres du Chucbec (AMPQY) lors de notre 50éme congres annuel.

Le doceewr Pierre Assalian, président du Comivé de Diéveloppement Profesdonnel de PAMIC) et la docteure Karine lzrartua,
présidente a la fois de FAMPC) er du congrés nous avair donné roue la laticude pour le choix du contérencier.

Marcel Hudon, un psychiatre psychanalste et le co-coordonnarens avee moi de Psy Cause Canadla, avait connu le Professenr
Jewmmet lors de 1a quinesine sclentifique Albere Prévose, &divion 1989, une rencontre annuelle organisée conjointement par
le département de psychiatrie de Puniversité de Montréall et ke pavillon Albere Prévost de Phipital Sacré-Crear de Montréal,
Pour ma part, travaillant dans le résean de MoGill dans une approche systémique tout en éant préocoupée par lexpéricnce
du patient, ¢'éeait la premiere fois que j'avais la chance de participer 4 un projer scientifique avec Marcel. Notre premiére
rencontre sest tenue i son cabinet. Quelle ne fut pas ma surprse de décowvrir de nombrews: dassenrs remplis Qanicles et
tous si bien classés quiil a pu retirer sur-le-champ les écrits des trois auteurs potentiels dont nous discutions, Marcel révélait
au cours de ces échanges non pas seulement une préoccupation d'un savoir bien rngé mais une passion hors du commun
pour une psychiatrie pleine d'humanisme. En lisant les tooes du professear Jeammet et ka préférence de Marcel pour ce
peychiatre d'adelescents, je n'ai pu que souhaiter connaitre au plus tit ce médecin qui parlaic de la maladie mentale & la
facon d'un systemicien tout en questionnant les théories psychanalytiques qui aursient pu ramener son patient 3 un objet
de traitement et nuire ains 4 la reconstruction de sa e

Tavais I'impression que nous tenions Tinvitd idé&] pour Psy Cause, un psychiacee qui navait en de cesse de douter de ses
théories pour en proposer de nouvelles, favorisane la relation thérapeutique avec son patient.

Un seul bémol pour le choix de cet invité : la valeur scientfique de ses nouvelles pratiques était encore du niveau anecdo-
tique. Baignant dans une psychiarrie fondée sur les preuves, je craignais que ce professeur qui valorisait son savoir & parti
des témoignages de ses patients devenus adultes, ne puisse éore conteseé pour son manque de recherches avec cas-témoins.

Clerte crainte s'est vite diﬁsip&: ]unu|u.t le Professeur Jt:i.ml'nEE sest Presents i micno l= 3 juir. ]t resume i pu.ﬁir de mes
propres préoccupaions.

Qi it la difffrence dans une psychothémpie efficace si e n'est le thérapeute 7 Les recherches les plus powssées sont
unanimes & confirmer que la vraie différence d’une intervention thérapeutique se situe dans le thérapeute et non dans sa
méthode, Clest dés les premiens moments de sa conférence que le Professeur Jeammet aborde les princdpanx obstacles 3
Péeablissement d'une relatdon thérapestique qui favorise la construction plutit que la destrocdon chez son patiene.

En se laissant inspirer par son impuissance los de la seagnation d'une thérapie, le thérapeute se questionnera plutoe sur
4 e £} . - . . 3 - - -

son modele dintervention que sur la motivation de son patient. En effet la maladie n'est pas un choix mais provient des

émations gui sont d'ordre biologique, pour la défense du territoire ou encore de son identité comme personne autonome.

Et voilh qu'il nous propose une nouvelle définidon de la maladie mentale, une maladie des émotions qui relévent du biolo-
wique. Le patient ne choisit pas cette contrainte qu'est la maladie mais grice & sa capacité réflesdve qui lui est unique parmi les
rmammiferes, et dans un fapport s ETIRIWETTTIENE % EVEs SOM enbuTage e Son thEr:lp::Lrtc:, il oL irverser ses condoites
adapearives & des fins de rétablissement. En des mots simples, le thérpeute devra érablir un rapport de confiance i 'égard
de son patient qui awra alors plus de chances de choisir la co-construction avec les autres, dans ce lien de confance, que la
destruction de lui-méme sans les autres pour mettre fin & ses peurs,

Je révais de faire une demi-journée sur la radicalisation des jeunes en invitant Guy Ausloos2 et Céclle Rousseau3 pour
réfléchir avec Philippe Jeammet sur une démarche commune de transformation des rapports entre le jeune radicalisé et son
entourage. ['al rencontré 4 ce propos Guy Ausloos & qui j'ai confié mon intérét des derniéres anndes sur les valeurs boudd-
histes er sur ceme idée de renconere alors iue T, pﬁychian't systémicien dorigine hc]gl:, avait éré confrone pur les tuerdes de
Bruselles en mars demier. Guy que jai toujours considéré comme le maitre des formules me proposait celle-ci 3 retenir pour
décrire les conduites destructrices des jeunes radicalisés 4 pardr de leurs fmotons de défense de lewr rerritoire Le triple A -
Artachement, Aversion, Appartenance.

En entendant Philippe Jeammet, tout en remettant & plus tand cetee rencontre de syseémiciens et de peychanalystes, nous
ne pouvions réver miewx d'une vision commune des valeurs humanistes universelles appliquées i la pratique de la psychia-
trie, peu importe les mondes théoriques dont nous nourrdssons. fack Kornhield4, ce psychologue bouddhiste nous propose
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Penalune fe v Sloe & Poy Corve Corviedin fovs iy clmepreasitdone covpris de LAMPO) 2 Mong Tremblans e Québer, de pascte & drodte : Frunpols Berpeas,
Pherre Asalir, Mavee! Hudon, Susne Lavaaere o0 Ohifippe feavmer. Phore Py Caue Covedn, 3 fodn 2006,

des chemins saing, que PJ appellersient de co construction, dans des valeurs eelles que 1a sagesse, Famour et la géndrositd.
Pourquoi ne pas se rappeler ces valewrs dans Tacronyme SAGESSE : Sagesse, Amour, Générosicé, Equité, Savoir, Sollicitude,
Empowerment.

Un chercheur me rappelaic qufil serait bon maintenant d'émdier les tendances damélioration susciedes par un traitement
pluttt que de Sen tenir wniguermnent i la courbe moyenne des résultars dans les recherches avec cas—témoins alors que cer-
tains résultats peuvent savérer tout-i-fait noisibles.

Philippe Jeammet est dans une lenée de chercheurs dinidens qui se laissent inspirer par Lz rétroaction & long terme de ses
patienes 1 ses résultacs se reerowvent dans les vémolnages de ces dernlers done quelques-uns one vu leurs owvrages publiés
par la maison Odile Jacob

- Polos Tonka Du]ntfu.c: avec moi-meme, L. F.u_nh 2013 {en rapport mvec sa a:_hmrphreml:]

- Agathe Lenoél Chui suis-je quand je ne suis pas moi, O Jacob, 2015 (en rapport avec ses troubles bipolaires)

- Nicole Diesportes Voyage jusquiau bout de la vie, O Jacob, 2016 (en rappore avec ses troubles alimentaires)

Un clinicien qui contimue a &tte pasionné par son travail a probablement gouve une facon daider son patient qui I'encow-
rage 3 continuer dans le méme sens ou & utiliser ou créer de nouveaus concepts pour rejoindre son patient dans des adagp-
tations plus saines. Un parfcipant a demandé a PT d'oi prenaie-il son enthowsiasme & eraiter. Le professenr Jeammet de
répondre que cette vitalie® est essentielle 4 couee reladon thérapeutique pour permettre & son patient de rediriger la sienne
dans une co constructon plurdt que dans la destruction.

Marcel et moi, ravis par Penthousiasme suscité par notre conférencier loms du congres de FAMPQ) et par le ldosque de Psy
Cavse tenu lors de ces journdes, aimons penser que Psy Cause permet un aller-retour entre la pspchiatrie fondéde sur Fexpé-
rence etla psychinerie fondée sur les preuves @ from E..}i[:lthﬂ'l ce-hused Psychiatry to Fvidence-based and back to Bxperience-
based, avec le développement des neurosclences et les valears humamht:h.

Cest le message gque Philippe Jeammet souhaitait laisser @ « dcoutes votre patient avec passion et est [ vorre professionna-
Bsme, Clest votre patient qui troovera son chemin, ses cheming dans b2 transmission de la vie pluede que dans des projets
de mort, »

Et c'est ce qui a si bien passé lors de cetee rencontre, la transmission o un message de vie dans notre cravail au quotidien en
peychiatrie,

1 Iy 2 4 départements de prpchiztrie universitzires au Cheshec @ dewe sont locakisgs & Monteéal, coux de I'Universieg de Morerés] e de FUniversice MoGill, wn aume & Oué-
bec, celui de Flnirersité Laval et le demierné & Sherbmoke (créé en 1967) celui de T'Universts de Sherbroalee

I Geay Anshoas, est pychiatre, [tm:hm \"nerrp.\}h.hnhzmpmm Originaire de Belgique, il vt au Cruébec depuis plus de 25 ans, Sa eépuration de grand spécialiste de o
thérapie des adolescens, nommment & adolescents délingnancs, st en urgence perchiatrique o'est plas & faire, Professeor agrégé de clinfque 4 TUniversité de Montréal, i esc
Fanrewr de « La compérenes des familles ¢, par mne Pdidons Prés, ec membre fondateor des reves «Thémpie familials ec oRelariomss
W Cédile Rousseu mpm:h’lzhm, [lrn'FesseuJ'u ritulaite au [Jé[l.'..ﬁ\e-.'mzrrr de [J.'.'!."I:]’!'i:lh'iﬂ de Flniversizé Mc(zill. F.'||e-:-=-::-¥z"|em=n'r directrice 5:|:i-u1|:i'ﬁv.1ue du CS55.CAL dela
Manmgne, Elle est respansable de Féquipe de recherche FRAO) abicnles, cubture o santé mentale ; une arficulstion & repenser dans wne sociEté en transhormations,
4f Eomnfield, Jack - « Bouddha : mode demploi paar une sérolucdon intériewrs » 2008 e pour |a taduction frangaise, Belfond, 2011 e Pocker 2013, B 13 poar I cimtion.
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Phedlitppe [2arrne

Se détruire pour exister :
le paradigme de la psychopathologie moderne

Autenrs : Philippe Jeammet

Texte de la conférence donnée par le professeur Philippe Jeammet 3 Mant Tremblant, le 3 juin 2016, dans le cadre du S0e
Congrés annuel de FAssociation des Médedns Paychiarres du Québer (AMPQ)). Le professeur Jearnmet était Finvitg conjoine
de FAMPQ) {Dre Karine lgartua et D Pierre Assalian) et de Pay Caose Canada {Dre Suzanne Lamaree et Dr Marcel Hudon)
& Poccasion d'un premier événement Moy Cause Canada, Py Cawee Canada et reprsenté 2 sy Canse Ingernational par le Dr
Francois Borgeat.

Mareel Hudon

Résume : les maladies mentales sone un miroir grossissant des enjeux de la vie humaine. Elles répondent 3 une contrainte émao-
tionnelle liée & un vécu de menace sur ce quon peut appeler notre erritoine par analogie ave le territoire animal. Menace qui
bouleverse notre « homéostasie psychique » et génere une réponse active. Celle-d peut &tre de Fondre de la cofativitd, Cest-d-dire
d'une co-créadon wvee lemdmnnement. mais elle a Finmnvénien: de nows en rendre dépendants. Comme tout ce qui est de
Tordre de la vie, on ne peut le maitriser et Cest toujours au fdsque de la décepion, En revanche détruire est toujouts sir et ne
necessite Pacoond de personne d antre gue de celud qui est Pacteur, Weste pas une des dés de ce qui faie le drame humain,
d'autant qu'on sait que la teneation de détruire ese st souvent ks rmngon d'une déception, elle-méme toujours 4 la mesure de
Fantente qu'elle avair engendré.

Mots clés : figures d'artuchement, homéostasie pspchique, consdence réflexive, émotions primaires, destructivitg, sentiment de
continuité, pathologie des émotions,

Abstract : mental illnesses are as many magnifying mirrors of the major issues of human life. They are the direct ourcome of an
emutional stress resuldng from a perceived threat on what one may call one’s teritory, by analogy with animal territory, A theeat
which upsets our « psychic homeostasy » and generates an active response. This response may be under the creativiey mode, thar
is, the product of & co-creation with the emdronment, but carrying the inconvenient of making us dependents on this same
environmene, Like it is wich all char is connected with life, one cannoe master i ﬁJ!L_',' and -'lt:f_tpt'l:m is forever ]:mm:ing behind.
By contrast, destruction is abwiys ac hand and does not require anybody’s agreement. Onels agreement is sufhcient. Could o
this be one of the keys o understanding what constitues the deama of human life, granted that we already know that the urge to
deseroy s 5o often the result of ones deception, decepton always related to ones previows unmet sxpecradons.

: attachment fi » peychic homesests, refledve conscowsmes |, primary emotons , descruciveness | sense of
TS, Py p )
continuity , pachology of emotions,
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Mon propos se veut avant tout un rémoignage & partir de mon
expérience de prés d'un demi-sidcle de peychiatrie de Tado-
lemcent. T'ai eu la chanee de terminer maon intema des hopitues
de Taris en 1968 dans ce qui éait alors le premier service de
psychiatrie en France dédié aux adolescents et jeunes adulees.
Ty suis reseé 40 ans jusqud ma repraite en 2008, Ce fur pour
mod une expétience de vie d'une grande rchesse : une renconere

avec des adolescents et leuns familles rendue swepdonnelle par
lintenstd de la mobilisaton émodonnelle geimplique néos-
sairement ce fype de troubles, mais & cette chance slest ajourée
awssd la possibilied de garder contact, au-deli du temps des soins,
avec beancoup d'anciens patients suivis par moi ou par des col-

legues du service,

Cest cette double confroneation 4 la fois 2 ledréme divends
des forme dexpresion sympromatique de ces troubles et &
la possibilied de suivre lewr dvoludon dins le emps, avec par-
fois plus de quarinte ans de recul, qui m'a le plus questonne
3 s . i P
et ma conduit & changer sensiblement ma comprehension des
pathologies dites mentales. Cévolution a long terme des patients
m'a en effer éé dun apport déterminant pour comprendre ba
fonction des roubles parchiaedgues dins Péguilibre pspchigue
de ces sujets et Pimporance de b pestion des émodons, Elle
m'a permis de constater que le fctenr émotonnel oooapait une
place essentelle dans le déclenchement des ooubles comme

dars lewr dispariton.

Le fuit le plus frappant, Cest cette possibilitd de bascule par-
fols rapide, parfols trés insidieuse de Penfermement dans des
comporements smptomardgues plus on moins sbeéres vers ce
q:.fnr! peut :3|J|'.H:]t:r une envie de T.rn‘:min- soin de s0i avec un
ghandon plus ou mains complet., et parfols il des srmptiimes
initians, Clest-i-dire la capucded de passet de Penfermement
dans une conduite contraignante avec des effets’ destructenrs
et appauvrssants sur ee-meémes et parfols sur leur enconrage
vers le plaisir et b reprise d'échanges constructibs avee Pervi-
ronnement. Faie esendel on retrouve la méme force, la méme
intensite dans la destructivics fue hans s créativied,

En éooutane oe genre de tdmoigrage, oo basculement ne mia
Jarmais par li aue senls effets de sens, mais a Fémtrgl:nu: d'un
plaisdr de co~construcdon, d'un lien géndeant des dras affecify
o les dewx émodons fondamentales me paraisent la confiance

Le Pr Philipe Jeammer lor de ta confBrence & Mowe Dol
Phta By Caure Canada, 3 juin 2016

venant prendee la place de a pewr et du sendment de menace
agyraves par la solicude et ]'inr_'m'npt'éi'ltnxi-lm de ]\:nl:uuﬂ.gt
Mais fa conhance ne se décréte pas, elle se fonde sur un et
émotionnel, comme toute comvicton et coyance, lirgement
supporeé en miroir par le regurd do chérapeute et sa propre
confiance dans les potendalitds et les capadeds de suérison da
patient.

Mais gqulentend-on par émotions ? ['en retdens une concepdon
large qui Sapplique & tour ce qui sollicite les dirouits appetitbs
et aversifs du cerveru aver wus les multiples Sprouvds quiils
engendrent, mais qui s megroupent autour de ces dews acteurs
fondamentaus 4 1a fois de nos resends intemes et des réactions
quils pénerent essendellement la peur et la conflance, Clest
la que T’ammn: i nenmuciences illustrant le mile des newm-
transmetteurs & éof décisif et a changé fondamentalement la
wonception de le maladie menale, Les troubles bipolaires en
sont lexpresdon la plus spectaculaive.

LChumeur acquiernt une dimension transversale qui concerne
lensemble de la nosographie psychiatrique, comme Tillustre
bien sa place importante dans e vaste agrégat des éats limites
et au-deli ou en deci dans la coloration positive ou négative des
ressentis die chacun comme dans la résonance émodonnelle de
ce qui nous affects, Résonance qui, 4 elle seule, est susceptble
d'en changer le sens selon la colorstion affectiver contrariéed
pour Fun, drame pour un autre; plaisic discret ou joie exube-
ratite. 1 en est ainsd de pouts nos émoetons @ s nous pouvons
tenter de les malidser ou de leur donner un sens, nous o'en
chobsissons ni la namure ol Fintensie®, Mais oo constar ne sap-
plique pas guianx malades dise mentus, i nows concerne. 11
ot s sans constquences sur limage que ke étres humains se
st construits d'ens-mémes,

Sooaper dadolescenes et qui plas est dadolescents présen-
tane des toubles dits psychiatiques Sese avéré &tre un double
mirdr grossissant de ce que nous sommes, Uadolescence se
présente comme un remanquable feélateur des contradictions
dont Féere humain est porteur. Bévélaenr des contrminess dont
nous hérieens de Penfance, mais aoss révélateur des modéles
que e monde sdulte offee en réponse s atrentes spéeifiques
des adolescents que bes changements induits par la puberte font
naftre. Dadolescence illustre a mise & Péprewve des limines et
combien inséourit? interne et une top grande vulnérabilie
rendent nécessaire ['appui sur Penvironnement pour &viter la
désorganisation qui menace. La puberté e en effer un facreur
de vulnérahilizarion de Findividu. A ce ditre dle peut sendr de
moscile & Pobservadon et & la comprehension des séponss aux
menaees de disorgnisaion de la personnalist et en pardeulier
de rour ce qui entre dans le champ de la psychopathologie, mais
plus largement de la difficulté & prendre soin de soi. 1] exisee
pendant touee certe période une communanté d’enjewe qui fait
de cet dge une période critique i sques spécifiques. Ces enjeu
s sltuent dans la possibilies de voir ce qui st de Fordee dune
vulnérabilité dans Fenfance, faire place dans Tadoleswence et
limmédiare post-adolescence & des conduites pathogenes, car
susceptibles de réorganiser la personnalied aurour d'elles e de
figer le sujer duns la répdeition de ces comportements que Fan
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peut alors qualifier de pathologiques, Clest certe capacied de
foarion et d'organisation, pardculiérement active i cet dge, qui
en it cout le riscue, mais aossi, 3 Pinverse, tout lamoue possible

Les contraintes de la puberte sont lides aux conséquences des
changements corparels @ acoession 4 un comps marure, Cest-i-
dire apte 4 la seocualivé et i la procréation faisant de la question
de la distance relationnelle aver les adultes un enjeu majeur de
Fadolescence,  Elle implique une sediseribution de Pespace
des rapports de pouvoir au sein du groupe entre les anciens et
les jeunes devenus adulies. La puberté est une menace pour
Fhoménstasie du groupe, On peut comprendre que dés gue les
etres humains se sont organis®s en socéed ils sient eu peur de la
menace de désorganisation que représentaient les jeunes deve-
nus pubéres et quils se soient onganisés pour conjurer cette me-
nace notamiment par les rites dinitaton, Mais ces contrainges
sont awst celles que rencontrent les animaux supériewrs, Ley
animaure sont programmes pour réagic par des émotions pri-
maifes & toure menace sur leur terrtoire destinées 3 asorer o
priservation de celui-ci et par B méme leur sunve, Chue les rdac-
tions soient de Fordre de ]’agr:miﬁté, e 1a fuiee ou de Poffrande
et de la sowmission, elles sont destindss a ::E-m.gm:r la menace
et 4 sauvegarder la vie, Compte tenu du nombre de génes que
nows avons en cormmun avec sux, i et logique que nous soyons
programmes pour mettre en ceuvre des réactions communes
e menaces sur la gestion du territoire générdes par b pubereé.
Clest 2 que nous monire lobservation de nos réponses aux
menaces de cet ordre, Toute varadon brutale de la diseance rela-
tionnelle avec autrul est susceptible de dédencher des émotions
p:‘imaircﬁ. ha.ﬁqul:.i, dont nows ne cholsissons ni b narure, ni
lintensitd, Elles simposent & nous dans un premier semps et
fus fe pourtons exercer wn contrdle 4 posterion que si nows en
wvoms les nesouroes népessaines, antrement dit s nows gd:dnn:i
suffisamment de séourded pour refléchir, choisir et conmiler.

La spécificité humaine : la conscience réflexive.

Le territnire humain ne se borme pas i la distance géographicue.
[ acquiert une dimension spécifique qui est celle de la représen-
wation que be sujet s fait de lui-méme et celle quiil pense que
les aurres ont de lui. Certe dimension est rendue possible par
ce qui & nos yeux specihe Mhumain & savoir la capacitd réfledve,
Si certains animanx sont capables d'une activitd de conscience,
l'éere humain est le seul étre vivant qui st conscent davair
conscience de lui-méme, [1e doit au développement extraondi-
naire des potentalinds de son cerveaw A partic d'une progression
quantitative des potentialitts du cervean dans I'échelle animale
est apparue une ruphie qua]il:at[ve aver cette activitd refledve
Elle & ouvert un espace potentiel dins le jeu des représentations
mentales autorisant un développement indéfini du champ des
posdbles qui est celui de Pimaginaire e de la créativied, Clest
ce champ du virtuel quion appelle la psapché, 11 n'a pas d'aurre
existence que oo jew de virnslicts Mais oo dernier autorise un
saut qualicadt qui confére i Fhumain un regard sur loi-méme.
Trobs consfauences majeures en déoulent,

[a premiére cest fue Iérre humain est deveno stucturellement
utt éere addicdf La consdence qu'il a de lui-méme le confrone:

influctablement & sa Anitude, 4 ses limites, au faic gquil ne peut
jarnais avoir tout ce quiil desire et quiil va mouric 1 n'aura ja-
ks o, mais il peut toujours avoir P]LL‘-i. O retrove s dens
sonsrees de Paddicdon « o peur et lenvie Fune renforcant Tantee,

La deuxiéme conséquence Cest fUE COTTUME Bt fes Etres vivans
pour devenir eix-mémes ils dofvent se nowrer des aeeres, mds
auwssi sen difffrender. Paradoxe gqui peut §'énoncer ains © woe
-Lluntj’aj hesnin pour étte mioi et que je disiz recevoir des autres
cost aussl oo qui menace mon besoin d'awconomies. Paradoxe
qui est comme toujours une fausse contradiction parce que ks
deux termes sont en Gt compatibles, car ils n'appartennent
s au mieme mivean de |u‘g'qut. On retrouve L cetre nécessind
propre & P'ordre du vivant d'une limite de chague individua-
lité, y compris pour chagque cellule, qui soir suffisamment salide
pour garantr la permanence de Mndividu et suffsamment ou-
verte pour permettre 'échange nécessaire 4 son développement.

La wroisiéme, cest e Fétre humain ese & b fois, aore para-
dose, un dérégulareur des instinees et un générareur de valeurs.
Deérfpulateur des instincts pour le meillewr et pour le pire. [ est
en effet le seul éore humain qui peut dhoisir d'aller & Pencontre
des instinees qu'il aver les animenee supérieuns. T peut
choisir de mourir plutfe que de trahin, de ne pas pradguer la
seoentalitg, comime de restreindre de chodsic sa nourrire en fone-
don d'exdgences morakes, .. mais il peut auss choisir de détruire
sans limites, Clest parce que le premier choix st possible que le
second et aussi,

Cetee méme capacite réflewive le rend tribucaiee d'un mimir
dans lequel il peut se voir et reconnaitre s valeur, Cest le mi-
roir du regrard de ke mére et des objets darmchement sur i, ce
sera progressivemnent celui des valeurs et des convictions de =
culture et de ses groupes Jappartenance. Nul ne peat se pas-
ser de cetre interrogation sur ce quil vaur, sur ses motivations,
sur ce gui est blen, sur ce gui est mal, Cest Is houssole qui le
gutide et qui se substitue pour parte & celle des instinets, Nul o'y
échuppe et ne pas avoir de valeuns est une valeur qui organise la
vie et souvent on 5’y agrippe d'aurant plus fortement gue sans
elle il ne resterait phus fen & quoi sacoocher qui Fsse sens, Par
les valeurs et les croances ainsi suscitdes, Sest le lien relationnel
qui se développe a l'infini et échappe a twate limite imposte de

I'eterienr.

Cetre capacité d'étre consdent de lui-méme a ains conduit
Thomme & une potentialitd de créativied exponenticlle, mais
aussi de destroctivied sans lirmioes, I_:.-p]ai.-.iin:t]l: SLECCES SOMTE toL-
jours aléatoires et dépendent de la réponse des autres. Une -
OIS reste en revanche BoLoLLes pclw'hll: 4i purtée de main s 1
la destructivied. Que ne sacribierait-on pas pour se sentir acteur
de sa vie et échapper au vécu d'impuissance ? Ses potentialitgs,
sy pladsivs possibles, son aveni et méme sa e nows répondent
tows oo gui sabandonnent i la renmton de la desoocdvies
dont Tauto-sabotage est la forme la plus accessible. Elle peut
devenir ainsi P]us ou maoins insidiewssment la valeur reférence
qui peut griser Férre humain d'autant plus facilement quiil a
T'illusion d'en étre le seul maitre. Elle st en effer suns limites,
4 Tabd de la déceprion e de toute attente contrairement & la
creativitd, En somme b dmg.:.l: hurmiine par enncellence,

Pey Cousa 71

=4



La destucvied n'est pas seulement physique et matérielle.
Elle prend aussi le visage de toutes ces conduites, antinades et
croyances qui consistent & eenter d'effacer ou d'inverser les émo-
tions qui pourraient nous rendre dépendanes des aueres @ en se
voubant plus fort que la peine en niant la souffrance, plus fort
que la déception en revendiguant Findifférence, & la limiee phos
fott que ka more en la choisissant. Cynisme, misanthropie, déni-
grement, refus de toutes valeurs sauf celle de b croyance 3 b
Justesse de cette position en sont &rlement des manifestations
possibles. Elles sont toujours le fait de sujets sensibles et méme
hypersensibles. N'est-ce pas tenger de retrouver Pattinude de bra-
vade de notre enfance : « méme pas mal +. Ao fond ce que je
tisque de perdre je préfére penser que je n'en ai pas besoin,

Léquilibre mental : un tervitoive @ défendre ?

Les toubles psychiatriques représentent un wéritable minoir
prossissant du pouvoir des faceeurs émotionnels de désorga-
niser ce quon peut appeler notre homeostasie psychique par
analogie avec ce qui constitue une tche esentelle du vivant
assurer Féquilibre de tous les mécinismes physiologiques qui he
permettent de fonctionner, de se df."'l.'l!]l::lrjpl'_'l' et e se petpétuer.
Mécanismes qui s compledbent de plus en plus au fur e 3
mesure quon progrese dans Féchelle du regne animal e qui
arteint avec Phomme son maximum de compleded. Les Srey
vivants sont programmes pour maintenir homéostasie de leurs
erandes fonctions physologiques dont fait partie chez Ihomme
Fhoménstasie perchigue, Cet-a-dire ce qui nous fait nouws sentie
dans un deat acceprable avec une humeor plus ou moins gaie,
triste, préoccupée ow pas, mais surtout contenzble, et sans me-

nace de désorganisadon.

A contrario, wout débordement émotionne] veille un sentiment
de menace qui suscite immédiatement des émotions s pri-
maires destinées 3 nous alerter et 2 mohiliser nos ressourres oL
nous Protéger en nows redonnant unes position active par Tees
premiers moyens dont on dispose sur le moment ; ce peut éere
une artirude proactive & ouverture 3 Fautre et s échangges, ard-
tude l._|utj|: quu]iﬁtdr_' crémrive parce gue créative du lien, Cese-i-
dire dela vie. Elle n'est possible que si ks confiance domine, mais
et BOLLOILLES A0 FsLe dela r_:lént:priun parce r.lu’t]]t df:ptnr.l de
la réponse des autres, Ce peut &tre une attitude destructrice de
retrait et de Coupre du lien & la méfance I'tmp{]rl:::. Lavan-
tage, ceseguion est s d'en dere le maiere, La forme de ce retrait
dépmilm hl:aumup de nos vulnérabilives lids & notre tl:'lTIF!ET‘.].—
ment et au poids des expériences anedtieures,

On peur regarder Féquilibre mental de chacun comme Pexpres-
sion de homénstasie de son territoire. Elle et assurée par dewx
voies distinotes, mais en éroies relation Fune avee laoere, D une
part une régulaton émotonnelle basique, més proche de celle 4
Fezavere cher Fanimal, reposant sur ks bases chimiques de ses
newromédiageurs, lide aux composantes génétiques de son tem-
pérament, done lexpressivité a éoe modulée par ses expériences
et ses rencontres avec |'environnement depuis sa naissance, mais
gui #impoee 3 lul et deont | ne choist ni la namre ni Fineensic?,
[Yaustre part une régulation par le jeu des représentations qui as-
surent le sentiment de s valewr & ses yes et aux yeus des autres,

Denx voles done bien différentes, Pune chimigus; lautre, bien
stir biologique par les supports neuronaux qui la rendent pos-
ghle, mais qui gmén: un espace virtuel indéfini de jeus rHexdbs
de rEprEsEnation, dannant naissance 3 b consdence de soi, qui
correspond & Tespace dit psychique. Ces deux voies n'edstent
que dans un échange constant aver Penvironnement, De cet
échange inscrit progressivemene dans la mémeoire, la consdence
réflexive va permettie que naisse le sentdment d'une continuise
dérre, matrice du sujet et de Fidentitd, er que se différencient
un dedany et un dehors, un s0i et un non-sed. Différendasion
'Fra.gi]t, I:nuji.mm menacée et r.|Lu' 2 besoin de se soueenir dune
interaction constante entre le dedans e le dehors,

Cet espace viruel qui permet 'émergence de notre sentiment
de continuitd, d'une permanence de notee Stre repose want wut
sur Paoquisidon de la confance, confiance en sof en minir de
celle acoordée par Penvironnement habinel, coconstructon
entre celui-d, plus spécifiquement les objets d'atrachement,
et Findividu, Cartachement séoure foncdonne comme wne
sorte de ]::eﬂ:ugn: du territoire de Findividu, une base de séco-
rit interne, de repli qui lui assure une sabilit? suffisante et une
relative indépendance 4 |'ég.ml de lenvironnement et de s
changements possibles. Cette base de séouried se nenforce des
expériences positives et des images gratifiances que le sujet rece-
vra de Penvironnement comme de sa conformicd auwe valeurs
ambiantes, Mais elle demenre Tovjours p:mmti.ﬂ]l:m:nt vulne
rable, notamment quand une déception trop forte vient casser
cette confiance, Cest le « taumatisme psychique » souvent lie 4
la défuillance des adultes censés soutenir cette confunce. Inver-
sement des « renconeres = forees peuvent recréer les condidons
de la confiance, mais souvent au prix d'une dépendance qui tra-
duit I'imporance de la fonction réparatrice de cette rencontre
dont la nécessine fuasi virale gl:m:n: les conditions d'une forme
d'addiction & cette relation on 3 cette convicton salvatrice qui
fauit foncton de reladon,

Comme lanimal, nous sommes programmés pour réagir 3
e Imenace SuE nadee territoire, R.Ea.g'lr Cest-a-dire mettre en
weuvre des répanse actives done le but est de préserver la vie de
Tindividu, Réactions déclenchées sous la contrinte d émotions
primeires dont encore une fois nows en choisissons ni la nanre
ni Vintensicd, bdais ce cjui différencie les et humaing, cest
que les facreurs dédenchants de ce émotions, Sest-indire les
sourees de la mensee, seosone consddémblerment mmph:xjﬁétxJ
mais aussi que la conscience quiil en a sutorise des possibilitgs de

contrile et done de choix de la réponse,

Lucets 4 la conscence réflexive &end en effer de ficon expo-
nentielle ce qui représente Findividu. Nos territoires, ce ne sont
plus seulernent nos corps, mais ce sont aussd nos pensées, nos
choix affecrifs, nos idéax e prar extension toue ce qui est por-
tewr dune valeur eelle 3 nos peus que oute eritique sse ressen-
te comme une effracton de notre terdtoire e une menace oo
inversement eoute adhédon des aurres deend le champ de nos
limites et nouws faie resendr ces autres comme émnt « ndmes » ou
du moins des alliés. Motre rerritoire, cest notre piys, notre vil-
lage, notre dub de foot, notre religion, notre secee. 11 o'y a plus
de limite 4 Textension des champs des limites, Cest-a-dire du
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champ de nos froneiéres. Aussi différents quiils puissent paraiere,
les territoires investis par chaque ftre humain demeurent régis
par les e émotions ha.ﬁlqu.c:i

Diversification également des sources de la menace parce que
celle-ci ne provient plus ssulement du monde sxterne, mais de
lintfrienr méme du sujer. Les fmotions suscsdes par le seul
désir ou besoin de quelquun ou de quelque chose peuvent e
ressenties comme un pouvoir de celui-d ou de celle-ci sur nows
et donc comme une menace potentelle. Tour objet de désic
peut zing devenie un factenr de déséyguilibee de Fhoméostasde
de Findividu, une menace pour son autonomie et engendrer
un sentiment dimpuisance proportonnel au pouoir conferd
i cer objer. Ceel d'aurant plus que bes émotions suscitées sont
plus fortes, Les emotions humaines ont ainsi cete propriee
spechcue de pouvoir étre en quelque sorte le cheval de Troje des
autres en nows. Toute la vie quotidienne est imprégnée de cette
potentialieé qui ne prend une tournune dramatique que si kavuol-
nérabiliné de lMntéressé est tedle que le désr est véeu comme une
menace de débordement et de désorganisation,

Selon le contexee, &tre ému par une pensée, un souvenir, la pré-
sence de quelquun, peut éere source de plaisic intense, d'élation,
dtgnﬂmdc:, de bonheur, laliste des sentdiments posicifs possibles
est indéfinie. Dans ce cas lnin & éore une menace les émotons
susciedes penvent renforcer It confiance en sol et le sentiment de
secnried, Molals ce gui est possible dans le posiaf Test ansd dans e
nég.lrif Cette valeur negative faic aloms des émotions un ennemi
interne ;¢ s tn me touches, t me menaces ». Free ému devient
wlors synonyme de faiblesse. Par I'émodon Faotre e intasion
dans notre intimite et menace 'image que nous voulons avair
et donner de nous-mémes et au-dela prewt faire craindre un
effondrement. Ainsi les émations qui, 4 Forigine, sont E pour
perpétuct la vie et protéger Tindividu des menaces véoues de
Fexeétieur peuvent se transformer du fait de la conscience que
Fhoinme en a en un ennemi de Nntedeur comme de foon ana-
||:=git|ur les andenrps dlestings & nous défendre des QTR e
téricurs peuvent donner naissance s maladies auto-immunes.

Maladie mentale ou pathelogie des émotions ?

La défense du territoire représente ainsi une tiche émotionnelle
vitale que Fon peut qualifier de réflexe en ce sens quielle existe,
probablement dés la nalsance de Tenfung, et gulelle est noere
part d’héritage animal. On ne choisit ni k. nature, ni Fintensitd
des émotons soulevées par cette menace sur notre territoire,
Elles Simposent 4 nous, Certes elles se dédenchent en lien avec
notre histoire, nos représentaions, nos valeurs, On peur essayer
de bes coneridler. Mais Cest la part la plus animale de notre cer-
verw g parle et qui le fait an moven des nesromédiateuns erdey
émotions qu'ils mobilisent et qui nous poussent i Faction. Mous
sommes alors physiologiquement contraints & agir Ce peuvent
gtre des téponses de Pondre de la créativied Cese-a-dire relevant
du champ de I'échange, comme lss engouements passionneds
dont Peeds méme se nourrit en fait de b menace sous-jacente,
mais elles nous rendent dépendants des merres avec le rsque de
la déveption. M oublions jamais que la déception st oujours &
la mesure de Ia force des atentes, Mads cest une auere madtrise

qui simpose souvent @ celle apportée par les srmptidmes ou les
A CcompoTtenen b,

Lapparition d'un symptime ou d'un trouble du comportement
ne signe pas nécessairement une pathologle averde, Tls ont une
valeur adaptative en nous fisant nous sentir moins en danger,
Cait-a-dire en contrbuant & réablic une forme Thoméostasie
peychigue qui fic que lesujet & défaus d'éare bien est moins mal
quil n'éeair, Cela nous permet de comprendre que les symp-
tiirmes ne soient pas percus comime pathologiques et quils soient
parfois méme ressentds comme un choix. Ils wen demeurent
pas moins twujours potentiellement pathogénes par leurs cipa-
s d'auto encretien et méme d'auto renforcement, Pathogenes
en ce sens que ces conduites ont pour effer d'acoritre la vulne-
rabilitd du sujet en lui Bisant courdr des dsques excesifs o en
Pappanvrissant dans ses compétences ee done dans ss souroes
de valorisedon sur un ou plusienns des domaines néeessaires
a Népanouissement @ le soin apporeé au corps, be développe-
ment des apprentissges et des compétences quel quien soit le
dotmaine, e tour ce qui reltve du champ de ba sociahilind,

La pathologie, Cest Penfermement dans ces comportements
qui en appauvtisant le sujet le font devenir plus inséoure, plus
dépendant, rendant plus difhicle la possbilit? de recevoir des
autres ce dont il a tellement hesoin qu'il e vit comme un risque
dintrugion et de confirmation de son impuissance, Cest pour-
quoi tout sympeome et tout trouble du comportement est pa-
ﬂj:]gé[:: en lui-méme, [la une pmp-::miun naturelle s aumo-en-
tretenic et meéme & s auto-renforcer. Ce qu'on it nous fait et on
rie peuat pas dire que quand on aura plus besoin du symprime,
il disparaitra de lui-méme,

Ce type de comportement nous confronte ains & e qui peut
fonder le surinvesdssement d'une cognidon et au-deld aux
ralsons de T'é ce et de la disparition d'une croyance.
Croyance d'apparition soudaine ou du moins rapide, mais qui
disparaitra avec la fin de Panorexie au point que les padentes qui
wont plus de problémes danorexde pourront dire, parfois apees
plus de dix ang Lévoludon, I'.!LI.:EUt.'.-: e comprennent ‘P]I.'L'i LTI~
ment on peut ére anorexique. Comme si ce qui éit évident
peu de temps auparavant cessait de I'étre sans qu'on comprenne
prurguol. Comime cerming ne comprennent plus les raisons qui
avaient pu susciter un engagement, une croyance pour lesquels
ils auraient pu sacrifier leur vie quelgue cemps auparavant. Clest
toure la question du lien entre cognition et émotion qui estains
=

Chestce qui est suscepible de suscieer une eelle adhéion a
toures ces reponses F Le point commun, Cest oujours 4 mes
e le défant de resources internes de sdeurisadon e ses consé-
quences : la nécessite de développer une relation d'emprise et de
s cramponner & des ééments perceprivo-moteurs de la réalisd
externe pu i une conviction interne. La séourieé que le sujet n'a
pas, il la trouve dans Peffer de soulagement apporté par le com-
portement actif qui lul redonne la position d'agent de sa vie,

On peut y voir une forme dagrippement comparable & celle
de l'enfant apeuré & s mére. Elle me parait constituer un des
premiers modéles du pouvoir rassurant de la malirse museo-
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laire dont on retrouvera des équivalents plus dabords dans les
postures de refus et demprise physique et morale exercées sur
les autres. Clest la peur ou la menace qui donne sa force an
comportement de Fenfant. Mais quand celui-ci se cramponne &
la main de sa mére il ne sent pas tant fa peur qui a provogué le
meste que le soulagement de la sécurite retrowese, parfols méme
accompagné d'un plaisir Lié plus & Veffer de contraste par rap-
port & I'étar émotionnel antériewr quian souvenir précs de la
cause de la peur. Le soulagement peur Femporter sur toute autre
émotion. Cenfant peut croire de bonne foi gqu'en se comportant
ainsi scest son chobo et qulil v orouve wne séeurite bénéhogue.
[l ne pergoit pas que Cest une contrainte lide & la menace que
représenite powr ol wuee prise de distance & Fégard de son objet
dattarhement, la mére.

Cagrippement mexclur pas lamour, mais ce nlest pas Pamour
qui nous fait nous agrippet. Cest la peur, peur de la perte, peur
de notre impuissance. Le crime passionne] en et un exemple
caricatural, Une fois de plus plutit éire Fateur de b peree que
de Ly subir, Almer Cest donner 4 Tantre e movens d'épanoudr
ses potentdalités avec comme finalité la capacitg & pouvoir vivre
sans nous. Clest ce qui se passe avee nos enfunts, A bien des
éygards, abandonner les convictions qui nourrissent un compor-
tetnent ou une doyanoe me paraic relever du méme ondee de
menace que lcher la main de s méte pour Tenfant qui 2 peur

Si le psychique ou le mental sont cette potentalicé virtuelle
spedfiquement humaine de jouer avec les représentations, ce
west pas elle qui est directement en cause dans b mualadies
psychiatriques, mais c'est bien la charge émodonnelle lide aux
meprésentations done dépend le sentiment de véraded, Tome ley
notions morales, wutes nos convicbons nécessitent ot efn-
porter Fadhésion une charge émotionnelle qui accompagne le
sentiment que c'est juste, bon, beaw, que cda en vaut la peine.
Cette charge émotionnelle et ce que nous avons en commun
avec Tanimal ; ele émerge de la chimie de note cerveaw. La
capacité d'en prendre consdence issue du jeu des reprisenta-
tions est propre i Fhomme, mais Cest e champ émotionne] qui
emporte la convicion,

Les muladies mentales sont en fait des maladies des émotons,
une pathologie des pasdons comme beascoup de psychiarres le
pensaient au X[ Xe siecle, « Une pathologie de 1 liber » disaic
trés justernent Henrd By Sans les dnotions, nous ne sedons
paas des Stres vivano, sans la réflexivitd, nows ne serions pas dey
humains. Le point de vue structural et categoriel s'efface alors
au profic 'une perspective dynamique et évoludve. On lest
pas schizophréne ni méme psychotique, On a une maladie, la
schizophrénie, qui couvre en fait un large spectre de troubles de
F".l.‘-'il:é et de durde variahles, done les raitements récents ant
sensiblement modifie Uévoludon et le pronosde. Ce oest pas
le sujet humnain qui ne partidperaic plus de Thumanied com-
mune, placé défnidvement hots du champ du symbolique, Ce
sont les troubles lids a des conerainges dmotionnelles gqui alterent
ses cognitions, ses cryances, s capacieds de discernement. Ce
mest s I'idés ni le fanrasme (i sone foues, mais la force de
la contrainte émotionnelle qui les anime, Les humains sone
capahles de croine i tout et 3 son contraire ; Cest le fruit de lear

créativied porenticllement illimicde, mals awd  en mirir de
lewr potentie  destrucdf. Cette ofolie s Sest celle de la mala-
die du déreglement des émotions et non la décision issue de la

oonscience reffedve du .'.ujtr.

Maladie mentale ou pathologie des émotions ? Qu'sst-ce que
cela change ? Cela change fondamentalernent le rapport 4 la
miladie et mee makades et au-dedi note rapport 2 NOUS-TETS
et 4 ce qui fonde Fhumain pour chacun Qentre nows. Comme
cela a déja éeé dit, ce et pas b capacieé réflexive qui st direc-
tEment en cise, of quon nomme Uesprit, mais c'est son wsage
qui est Faussé par les distorsions qualitadves et quantitatives des
mformations sensoridles e émotionnelles tansmises, Le o
blérme est de trouwver une n’:imm: apaisante, sinon cohérente 4 e
fui et la veries de ]’éim:luvé, rmais s nécesairement La Vel

Ce mest s l= Atjer qui dédde er dhoisit davoir pewr, o Etre
anguisse, de se sentic menacs, p-t'.r:\i'r.uté, de tout voir en hair ;
o a4 un autke nivesn déere envahi, obsadé paar des fantusmes
secuels, par la violence, par lenvie de tuer.. Ce mlest pas une
deécision de sa part et pourtant cela Simpose i lui comme éant
vrai. Parce quil est possédé par le diable ? Parce quiil a chois
o Eire wn pervers £ Mon, cela .li’i.mpmt: a luid, souvent s 'im-
porte quand, mais I'.lLI.HJ'l{j il s semt seul er en désarrol, Comme
& v pensées venaient remplic un vide, un espace §aurant plus
mergezant gu'il ne connait pas 1l natee de core menace. Mais
elles simposent avec insistance. Ce n'est pas neutre, ni pout
lui, ni pour son entourage, de savoir que ce n'est pas un choix
déibérd parmi " autres possibilicds et que cela correspond & des
pressons biologiques , celles des émotions ressenties, lides i son
tempérament et aux expétiences plus ou moins traumetioues
quiil a pu vivre, §il n'a pas choisi ces pressions qui simposent
4 lud, 1l peut cependane chaisir de se donner ls movens de s'en
deliveer. 11 e fera d auant plus Bacilement 87 ne se vit pas, s on
nie e vit pas, comme un éere structurellement et peut-&ere méme
viloneirement malfisant et destrecreor, mais cotmme éne la
percie e s contraintes émorionnelles, auxqud]::ﬁ il est p:mfblr
de trouver d'autres movens dexpression en en comprenant le
sens et en fabmnt le choix Caccepter une alde. Mais 13 awsd
cette accepation se fera dauant plus alsément que b sociéed
partagera la méme compréhension et ne fera pas du « fou » un
tre structurellement et définitivernent hors de Tordre humain
el que nous le mnceons,

Pewt-on s passer de la folie ¥ Le « fou » 2 une fonedon de
réussurance, celle quiamorise oo formidable pouvaoir demprise
que nous pporte notre capacite refledve et qui nous permet de
rusus auroriser 3 séparer le bon du mauvais, le vrai du faux, le
faible du fort... toutes ces dichotomies que les humains entent
de construine [POUT SE FASSLIRET, DPexistence du « fou » nous rend
plus normaux et peut nous rassurer 4 hon compte sur notre
prapre destructvied, Mals nous nlen sommes pas moing dépen-
dants d'émodons qui ne sont pas plus choisies quielles ne le
sont pour le fou, wvec T'llusdon quielles sont e que nous pen-
sons, que nows décidons, en somine noere viteé

Cir ce que ne oo de nows montrer la rdalitd de la vie, est
quil West pas nécessaire avoir une pathologie dite peychia-
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trigue pour commettre des « folies » en paroles et en actes dont
wémoignent abondamment et continuent de témoigner nos
croyances et hos comportements, Folies quion psut assumer
parfois jusqu's b mort ex, s on en réchappe, ne plus comprendre
quelque temps plus tard comment une telle adhésion fut pos-
sible, exactement comme l'ont exprimé les patients que jai pu
suivee. Les tempetes émotonnelles sont un bon exemple de o2
continuum entre le normal et le pathologique, quielles sodent
Feffer des [assions ameoureuses, idéaligiques. .ou de la prise de
d.tug].n:, elles ont en commun J'aledrer nos E:H:Padtéﬁ de discer-
nement peut-&ire de manigre moins carcaturale que les pacho-
Iogies psychiatriques parce qu'elle apparaissent plus maitrisées et
surtous plus intellectuellement cohérentes et congruentes avec
la culture ambiante, mais qui n'en ohstruent pas moins nos ca-
pacités de choix. En fait, elles sone sans doute plus dangereuses
parce quapparemment plus cohérentes.

I en est de méme de la froidear excessive et de Papparente
impassihilied. Clest parsdicalement par Pabsence dEmotons
videntes que dexprime une méme violence émotionnelle.
Les « passions froides » sont les plus dramatiques parce quielles
sexercent au détriment d'une possible emparhie. La violence
émotionnelle se traduic par la négation de Fauere comme sem-
blable, sa réducton & une chose. Cest ce type de passion au
déchainement duquel on assiste dans les violences groupales,
noamment claniques, dans ks guerres dviles o la violence
subie gEnere en boomering une violence semblable & Pégard
de Pmbversaire, On la retrowve égl]mcnt oy Jes crimes as-
sionnels. B Girard a parfuitement déore cette violence mimé-
tyue dans son lvee « Ta violence et le saceé » ains que sows
utie autre forme H. Arende en pardane de « |3 banalied dua mal =
Tonate Phistoire de la culture est Faire de oo prises de conscience
successives © comment comprendre que Jes hommes puissent
Erre si créatifs et en méme emps & destructeurs ? La réponss,
test que sous [emprise de leur propre peur ils mertent Jewrs
emotions au service de Femprise, au dégiment de Pempadhie,
Cest-a-dire de P'ouverture & Pautre er au partage. [1 sagit dun
veéritable « pervertissemnent » de la relation, Cela correspond &
une inversion du mouvernent ancestral qui consiste a faire du
fou le bowe émissaire de nos peurs de perdre la maitrise de nous-
mémes en lul conférant un starut 4
plus souvent possesson par des démions. Le fou n'est plus Daere
dont nows ne voulons pas, mais ke mirir grossissane de e gque

: gl.l.ér.i:s&:ur. sOTTier of

TICHIS SOMTITTRES.

Fouwou pas fowa, tout e gqui ese excessif reléve du champ des dmo-
tons et les contrmires e resemblent comme illustes 12 hipn]a—
rité humaine. Cese une dhance et un riaqu::. Une chanee parce
que cest une force potentelle. Un fsque parce que certe force
peut dore an service de la destructivied. 1 me semble que ce que
nous montrent ces pathologies des émotions, Cest comment le
diseernement humain peut e « dupé » par le vécu émoton-
ned gui Tui dicre des dhoix dont Viresdonalicd, 1a dangl:mﬁité [ai
apparaicront évidenices dans un mure contexte émotonnel |

Ouelle est ka part du choix dans de gelles droonstances F Elle est
togjours potendellement possble. En fic on poureait ne pas
fire, plus quion ne choisit de faire. Mais que fudraiel, pouwr

cholsir de ne pas faine | [Fol pourraie provenic cette maotiva-
don ? 11 oy a que dews sources possibles dans ces situstons -
tremies « la p-::u.r-l:t]a conbance, La peur, celle du chiitiment, elle
est probablement nécesaine, mais elle peur vite devenir contre-
productive er contribuer une fois un cap passé, i alimenter en
mirodt la destruedon. Quant 4 la ambance, il et souvent trog
tand et elle ne pear éire quis reorder dans un deuxiéme emps.

N est hien difficile de smenir r.lLta:H] rnis chodsissons vériable
ment ou quand nows ne faisons que nous laiser conduire par
ce qui nous arrange sur le moment. Er pourtant nous gardons
la prusibilie® de choist A la fois nous be savons, mals nous n'en
Prenons pas suffisamment la mesure, Clest esendel de le sovoir
et de se le répérer. La fagon de Texercer retens toujours margude
par Ie ml'z]arlgc: de Ia v;:h:mg émotionnelle & du discernement
comme tout acte de vie, Ce qui importe Cest que ke décidon
soit guidée par la recherche d'une conformite avec le bur recher-
ché et ne réponde pas seulement 4 une sadsfaction du moment.
Clest ce dévalage, ce jeu de déplacement, entre be ressenti imme-
diat et le bur cherché qui signe la prise de distance avec Témo-
ton et la prise en compte de la mison, Le psychique c'est cetee
capacité de jouer sur des niveaux difffrents de représentation.
De cet exercice de décalage entre le plaisir de prendre une déci-
don et les effers édventuellement destructenns sur cenx gui en
font les frals, émerge la possibilit? de discernement,

Nutre liberte de choix, Sest aussi et esendellement celle de choi-
sir nos valeurs et nommment de savoir guiil e oujours possible
de Sinterroger sur le bien-fondé de celles quiinévitablement et
meme nécessairerment totre éducation et la adire dont nous
sommes isus nous ont transmis. La remise en question, qui
nest pas le rejet, dievraie etre syseémadoue du fale méme de ce
quest la vie, une évolution permanente, et de linévitable chan-
gement du contexee culturel. Ce qui étit possible, voire méme
dble, en tout cis scceptable, et parfods wdle dans
un certain congexte culturd prend une tout aurre signification
quand ce dernier change. Ce qui powvait apparaitre pardciper
du lien social peur perdre son sens, voire devenir monstrueus.
Pensons par exemple s « crimes d’honnewr ». Chonneur est
plus que respectsble. Clest oo qui confére sa valeur a lien socal.
u'en el aujur_m.['hu.i, comme un fair récent nous b montre,
quand un jeune homme s de la toisiéme génération dimmi-
grés revient heurews de retrouver le pays de ses ancéires et se
fuit assassiner & Parrivée par un grand-onde done b famille avait
une detre de sang avec celle du jeune homme, Celui-ci meurt, le
grand-oncle fnit s vie en prison, Pourguod 7 Peut on veaiment

répondre et avec quels arguments ?

COIMHE

.l'inarLir de quand un sujer n'est il plas responsable de ses actes ?
1e ]mJHEmr., Clest L THNLLE iLl.g:um & ot ou fen, méme s
nous essayots de nuancer avec ls nodon de dreonstances atré-
muantes, O chacun Hurt.-.irimtfam\tmdtédr&uix, l'interess en
premicr. On croit choisic en adoptant le plus facile parce quiin-
duisant immeédiatement un véou de soulagement quion prend
pour un chobe Le chobx seraie de se méfier de cette premitee
impression et de die non ow an maing ateendre, Comment
savoir quiil Sagic d'un vériable choix ? T o'y a pas de réponse
absolue i la queston du bien et du mal, mais on peat risonna-
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blement penser que 'étar de nos connuaissances scientifiques sur
ce qui constitue le vivane pourrait nous servie de guide. Le verre
est il & moitié plein ou & moitié vide F Ce n'est pas une question
cle vérite, Lep‘mhﬂ:rnr, Cet u:qu’un v en faire ? Q_ud =50 noce
projer £ En sachant cependant que la vision qu'on en 2 au départ
fest pas neutre et indukt dhez nows et en miroir cher les autrey
une attitude qui fir qu'on a une fore endance & renforcer nos
i priori et les auto-justifier en sachane quiil est wujours plus
facile de vider le verre que de le remplie. Cobjectif commun gue
les hommes peuvent se donner, ne pournait-il pas étre ; soyons
les acteurs volontaires de ce pounquoi la vie a et programmee :
tratsmettre la vie, Diétruiee peut éore parfois indvitible, mais dés
que la destruction prend le pas sur la orfacdvitg, apprenons i
nous méfier de nous-mémes et i échanger avec b aurres, Le
discernement ne peut &mre guiun travail collectf Mous ne pou-
vony jarrais décider seuls du bien-fondé de détruire, Connaicre
et partager le poids des contrainees émotonneles qui pesent
sutr nows cest défh un débue de hersd par Teipace de jeuw ains
ouvert, avant de dédder ce qulon va en bire,

Notre capacieé reHexive fait de nous des géneratenrs de valewr
et & ce tere des eréateurs dambiance. Mows somimes tous cores-
ponsables de Fambiance qui régme autour de nouws, que ce soit
en famille o au travail et dans tows ces lewe de la vie commuo-
nautaite si propices s conflis de territoire et a regements
de comiite narcissiques. |

Cielles quien soient b nanure et b forme, wur échange avec
tount sufet en situation de vulnérabilied est susceprible de prendre
la dimension d'une renconere et de se charger dune sgnifica-
tion potentiells que son ineedocurenr est souvent loin de soup-
COTIET, A partir de la, ceete rencontre peut se transformer en
oocsion perdue, ou en révélation et en point de départ d'un
cheminermnent vers Daventure de la vie, & défaur de b découverts
de la vérieg, La vie mest-elle pas une histoire de renconeres £ Ren-
contre entre des potentialivds, celles de notre héritage méndtique,
des événements et des personnes, qui vont en étre les révélarears
oot e fowsopeurs,

La conception que la sociéte, et plus encore les peychiarmes o
peychologues, véhiculée par la culture et les médias, influence
massivernent la représentation de sa maladie pour le pasient,
Cela i'u évidemment pas e méme effet si on lavoit comme Fex-
pression d'une conerainee émotonnelle quil subit ou comme le
dernier refuge de la liberté du sujet face i Toppresion de Penvi-
mnnement.  Dans la premidte concepdon, la réponse psychia-
trique prend un sens libérateur, Dans la seconde, elle nlesc 4
Fopposé quiune violence supplémentaire faite au sujer. I o'y a
pas de réponse simple. Elle ne peut venir que d'une melleure
conmaissance du poids des contrainees émodonneles qui pesent
sur nows, Connaissance partagée et reprise 4 son compe par la
cultre. Tl :rf].-' L P]U.H- de dichotomie enre folie et réalité, entre

aveuglement et discernement,

Comment nait le désir de ].’Ech:angc: o fait la vie ? On revient
tojours aux fondamentaree - ne plus avoir peur ; sontic de L
solitude, retrouver la conBance gqui ouvre 2 Paotre, retrouver
Fervie de pr::ndr: s de soi, Mais B encore fpar ol commen-

cer et comiment ! Onoa Cane plus confianee gu'on 2 maodns
peur. On est done partois obligé de créer, dimposer la rencontre
qui permette, par =3 p:i_',w_'hutmptﬁ notamment, de diminuer
la peur puis dessayer de créer les conditions d'une rencontre
geEnénurrice de conhance. Demande délicate, souvent longue, et
parsemee de ruptuns. Al violence de ce qui devient un enfer-
mermnent dans la deseruovite, il Fameamir[:pp{mr la force 'un
refus. Mais pour cela, il Bue se sendr légitme de le faire et donc
savoir pourguol on le fair, T_.'u:tmr_'a:ptiim que lotr i ddes troubles
peyvchiattiques et des conduites 3 fsque est esendelle, 11 est
important de Fexpliciter et de communigquer sur le sens qu'ont
PUALT nous ces compartements auprés des personnes concerndes.
Largument d'auroticd étane avjourd hui caduque, Cest la mori-
vation des intervenants et de la sodiéed qui devient imporante,
non pas pour ke plaisic d'instanrer un rapport de forces, mais
pour expliciter qu'on n'a pas 4 étre complice d'un comporte-
ment destructenr. (et b question essentielle de Féducation et
de b juster, les dews rint drolternent lides,

Conséquences

1) Changement radical du regand porte sur les malades et les
maladies dites + mentales ». En ne pardant plus de makadies
mmetitales, mais de paﬂmh]gitdﬂ dmuotions, on int%m: les mala-
dies dans le champ des maladies du comps, en Focourrence du
cerveau et le malade mental perd son statut spécifque et la sup-
matisation qui l'accompagne depuis des eemps immémoriau.
2) Les pathologies des émotions peuvent étre vues comme des
vulnérahilicés |Jin|.ugiqu=:.5 de lindividu, liges & des SUPpOTts
péndétigques qui vone sexprimer plus ow moins en foncton de
Fenvitonnement au cours de la vie — vulnérabilitds qui peuvent
H\:x]}rima:r prar dess aspecty pm'itiﬁi. des dons pan:ir_'ul'itm cliarss
le domaine de Fintelligence ou surtout des qualités artistiques,
tnais dont Pexpression symptomaricue I:m‘]m]ug'qut s exprime
toujours sous une forme appauvrissante et destrucerice des lens
avee Ferviromnement.

* Autre changement de perspective : la maladie nest pas esen-
tigllerment au dépare dans les vulnérsbilites, mais dans le devenir
de celles-ci en foncrion des rencontres. Le point de vue strucns-
rel et catdgoriel s'efface devant Fimportance du devenir : ce que
le sujet fera de ses potentialités pathogenes en sachant gu'une
inversion positive, mais ausd nétive reste toujours pssibile
en réaction i lenvironnement, Le poine de vue dimendonnel
setend du empérament aux troubles de la personnalité er aux
pathologies wvérdes,

3) Considérer les troubles du comportement et les symptimes
cormme des conduives adapeatives 3 des fns de eédeablisement
dune meilleurs homéosemsie pspchique |, dest-i-dine dun
moindre mal-ftre a pour effer de

« donper du sens aux troubles, de dér.'u]]:uhillatr et de sordr de
Fengrenage sensidf en miroir qui consiste 4 prendee leurs effers
nép;:::i:l-x pour b canse des rroubles. Sils exdstent, Sest fue oeln
bt sens pour le patent, que cela 2 une foncdon dalerne =
souvent méme dapaisement pas néosssairement pathologigue,
trals boudours i:ra'l:l'lugént par ses consequences néjatives.

= [¥éwiter de ne recenser Etpn:ndrt £ COTTIPEE Cue les dléments
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nég:lflﬁ' powr chercher les déments IJ[JEI.'I:i.Ei SUF ]mqudﬁ = fa-
tient pourrait s appuyer pour se sentir moins mal,
'Dcntpﬁsmmmhnimlmmﬂammﬂmtthﬁmjmp:ﬁmun
majﬁd:ﬁntémrrmmhutsfumm&dmrdwrpmrl:paﬁm
comme pour son entowryre, bref de se focaliser sur les objectifs
de chacun, b meilleures fagon de les steindre, méme s & priori
ily appamlm:ntu'és di\'trgtm:i.

* De sortr d'un dualisme et d'un systéme binaire opposant
le biologique au psychique. I 'y a pas d'esprit sans support
matériel biologigue, mais la conscience réflexive introduit une
capacitd de jeu et de choix, un champ de virtualites pouvant de-
venir des p:m'ib]r:s et se réaliser dans le domaine du pwlﬂuqut
Létre humain accedersit ains & une cajracite de chodx réféchi
an second d%ré tout en subisant le Pmds des émotions non
chiodsies, lides 3 fa fois s conrmainees émodonnedles céréhrales
de chacun, influencées par le poids des expériences passées et
des souvenins consclents et inconscients ainsi qu'a la nature des
liens paseds et présents aux figures d'attachement

&) Lévoluton des connaissances depujl. une meillenss com-
pn':h:.-nrii:m des condidions de |'érm:lg|:nut du vivantjuxq_u’&ux
progrés concernant le fonctionnement du cerveau et le déve-

loppement de la conscience et de la pensée nous ouvre des
perspectives nouvelles sur le « comment » surgit et se développe
le wivant, tour en laissant entiere la yjuestion du w pourgued s
Toutes les croyances sur ce dernier poine demewrent de ce fait
. Mais elles doivent & leur tour acoepter de laisser
libre cours & ka recherche sur le comment et plus encore s'en
sepvir pour tenter e miewx mmphmdrl: les fondamentau: sur
].&iqm:is repose Ie vivant et en trer des conclusions sur ce sur
quod peuvent reposer les régles de vie gui en permettent épa-
ruisserment maximal, cee-idire oo 4ui en est le coeur meme ;
la transmission, Au fur et & mesure du développement de ces
connaissances et des conséquences qui en découlent sur les pou-
voirs de choix gui gouvrent ainsi i Témre  humain, il apparit
pour l= moing raisonnakble r.]ifl:]lﬂi servent de fondemene & oss
choix harmains,
1 m’u.ppﬁm!l: :guldnm.t raispnnable de penser que, qu::]]e que
puisse érre la réponse tlu’un Teree ffappnnrr au s poureguol la
vie #u le fait fue Iéere humain puisse aceéder & cene ::xp:d.dn’:
Jl:r;hn:ixémitpﬂ'évixihltttqifij uit!ugiqm: r_llftllt.:tﬁmpar
le choix de prendre parti pour la vie, Cest-i-dire pour la créa-
tvied, la co~constructon et la rransmission, F].Ll.'t['l'lt fue pour la

destructivite,

doakll o
0

iz cotigreda, [HGel Fairmaris Bese o congrdy de CAMIY), dos fe ddse e Mont Teemblens. Phots Py Casice Consteds, 3 futn 2016,
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——— Psy Cause III

CEuvres d'ateliers a médiation créative

Psy-Cause inaugure, avec ce numéro 71, la publication deeuvres issues dateliers i visde psychothérapeutique et 4 médiation
créative, Ces ateliers contribuent & aider 4 renouer un len social, & restaonrer une irna.gt de soi altérée, a réveiller Pélan vital

que la maladie, la souffrance ont mis & mal.

En atelier, méme si chaque rencontre est unique, il s"agit, & chaque fois, de permettre i Pautre d'oser quitter son symptime et
d'aller vers un ailleurs plus libre, plus ouvert, moins coneraint. 11 s'agit de Paider & passer d'un érar 4 Tautre, non pas mnc la
recherche d'une homéostasie, mais bien vers un changement de niveau, vers un niveau supérieur. .. Datelier, les médiations

artistiques peuvent aider & ce passage. En cela, le thérapeute est confronté & supporter le passage, 4 supporter le pas-sage. ..

Les mécanismes créatifs sapparentent 4 la création inidale de Pobjet transitionne] selon Winnicotr, que fait le nourtisson,
|t:|tﬂ:|u’i] atrend la réede, en ]ijrt:mt LN Tessenti apaisant sur un des {:hjet*i i ma |mm':::. ahn de lutter contre le resent do
manque, ahin d’halluciner, 4 Tavance, le blen-éere de la eéeée quil artend. Les objews de culture qui nous entourent a lige
adulte concourent & construire une aire transitonnelle aidant 4 supporter la béance existentielle.

Les areliers 4 médiaton créatve, en favorisant un lien social constroic dans un enore deus fécond, ne réimnd::nt ni au Fn-
tasme du bonheur, ni au fantasme de la eréation artsdque, mais il frayent avec. Lare chérapeutique de Fare-thérapeute est de
ne pas répandre aux demandes immeédiates er de lalsser advenir le mangue ou la frostration, puds le désir, et de labser advendr
la création sur des objets & la poreée des malades. .. puis de Lasser parler le sujet, en s'appuyant sur le cadre de Taelier, dans
un espace et un temps partagds en arelier, espace-temps quion peut assimiler & un espace transidonnel selon Winnicote

Lomsgue vient le temps de livrer son ceuvre au regard des autres, en dehors de Patelier, il faut £tre aidé 4 s'aimer asser pouwr
ST § ERpOseT.

Clest cette ouverture au public que Py Cause propose dorénavant en publiant deux ceuvres par numéro. ..

Mows avons créé, au prinermps 2016, une cellule d'ar thémpi:: fque _]’.u accepte de coordonnern, encoere en construction et
ouverte 4 tous ceux que cela intérese, et qui se rdunit 3 Alx en Provence. Elle a pour buts de faire le len avee les ateliers a
médiations créatives, de recueilli et sélectionner les cenvres & publien, de valorser le travail des ateliers 2 médiaton crdative,

par des publications de textes et d'ceuvres (photos libres de drits) qui sont 4 envoyer & @ psycause.infog@gmail .com.

Pour ce numérm, nous avons choisi de Ful'ilil:r dete cervres proposées par Genevieve DINDART, ardste, art t]'u':ru.l:ltutt
et formatrice, qui travaille et met au travail depuis plusieurs années les liens complexes entre art et thérapie.  (hiep://gene-
vievedindart com/histordque ~texees heml). Les 2 cenvres que nous publions proviennent d'un atelier quielle @ mené dans
un hdpital de jour, au Centre Hospitalier Paul Guiraud de Villejuif. Ces dewx peintures, provenant d'une production trés
inremse d'une jeune patiente, Fontw lirdralement Ebloie (er ransformeée) », et nous partageons cette émotion artistigue. Un
imporeant travail pluridisciplinaire avait é2 amorcé quant awe deoits et autorisations signés par les patients permettant aux
cenvres de gquitter parfois les leux de soins et de faire lewr chemin lors dexpositons par exemple.

Thierry Lavergne
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Psy CauseIV

Deux articles africains

Hors de nos rubriques thématiques, nous avons pu, en fin de ce numéro, réserver un espace pour dews articles africains.

Centrafrique

Awaated Tab

Aspects ethnoculturels de la maladie mentale du sujet dgé en
Afrique subsaharienne : 'exemple de la République Centrafricaine

Autenrs : André Tabo!, Anselme Djldnnou:, Grégt:uih: Ma.g[nin: Gansow®, Saliou Salifou®, Pascal Mbelesso®, Alsin
Muu.auga“ , Caleh G‘régnirt Keore', Simliva Kolou Dassa® , Covi Marhien Tﬂg;nidép, René Gualbere Ahyi™

Résume : la personne a.gﬂ: en Mriqux: est Vinterface entre e monde des vivants et celul des mors. Cene 'p].a.u:
privilégice lui confere des devoirs et des droits. Sa maladie est Paffaire de toure sa famille, A partir des cas diniques
documentés, les auteurs ont engagé une réflexion sur les facteurs psychologiques ex culturels intervenant dans la
comprehension, le véou et Finterprémtion de la maladie mentale du sujet gé. Uitinéraire thérapeutique qui passe
obligatoirement par la médecine traditionnelle est diceé par la compréhension et le vécu de la maladie par la famille.
Le recours & la médecine moderne ese une érape de la démarche de soins qui prend en compte le cours de lavie du
sujet dme malade pour comprendre et identifier Porgine réelle ou supposée des troubles. La collasboration entre Jes
deux médecines est souhaitable pour des soins de santé mentale de qualivé en Afrigue,

Mots clés : culture, maladie mentale, sujer dgé, Centrafrique.

Summary : the elderly person in Africa is like an interface berween the world of living and thar of the dead. This
privileged position gives him both duties and rights, His illness concerns his whaole family. Cases report served e
the authors artemipt an i!l:l?-'i.gl‘lt into the [:l:vrj.-'ch::-lngir_'ut and cubrural facrors ococurring in the umltraﬂ::i.ndLng, and
interpretation of the eldedy person’s mental illness, The therapeutic process which necessarily involves traditonal
medicine is imposed by the way the illness i understood and experienced by this family.

Resorting to modern medicine is a stop in the therapeutic process which takes account of the life of the elderdy sick
person in order to understand and identfy the real on supposed cause of the disturbances. The collaboration between
the two kinds of medicine i desirable for the prospect of mental health’s cares nearer o the atrican socioculbueal
representations of the illness.

Keywords : culture, mental illness, eldedy pemon, Central African BRepublic,

Aurtenr correspomadane : Dacreur TABG André, Mairre de Conférences Agrézé de Prychiarrie " Adulres, Service de Prpchiarrie, CNHU  TEL pore(IN236)75 20 56 81
E.rnail : andretahogyahon, fr, Bangni [ République Censafricaine)

1, Psychiame, CHHLU de Bangui, République Centrafricaine

2, Psychiatre su CHI de Paraleon (Bémin}

3. Prychiate sy Cerrre National Hospitalier de Peychiatrie de Cotonon({Bénin}

4. Psychiatre & la Clinigue Universitzire de Popchistrie st de Popchologie Médicale du CHLU Sylvanes Olympia, Lomé Taga)
5. Mearologue, Higital de FAmitié, Bangui, Répablique Centrafricaine

6. Psychiame sy CHLU de Braszaville (Congn)

7. Médecin, Service de Prpchinmie, CHHL de Flﬂ.ngui, ]Epuhﬁqua Cenirafricaine

8. P'sychiame, Clinique Universimine de Pepchiatrie et de Pepchalogie Medicabe du CHU Spbanus (Hympin, Lom&Togo)

4. Psychiame su Cenmre Nationzl Hospitalier de Pepchiatrie de Cotonou{Béniny

10, Trofessenr Emérite de P!u]'l:.l't‘ill:ril, Univendré ﬂ'."uhnrncr Calad, Comnouw, Bénin
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1 Introduction

En Afrique subsaharienne, Torganisation familiale et les
représentations de la maladie mentale different de ce qui est
connu dians les pays occddentans [20]. Dans les socién®s era-
didonnelles africaines, le sujet dgé avait une place de choix
qu.i fadsait de lui ineerlocwteur pr]vEErEEii':, le médiareyr entre
le monde des vivanes et celul des mores [17]. Cette place
centrale lui donnait certes des droits mais le contraiynait
aussi & des devoirs et Pobligation de comportement notum-
ment dans le domaine de la maladie, Le sujr:t ﬁ.gr: =i &Ftiqul:
subsaharienne mest pas seul face 4 la maladie, Il oest que le
mmédiateur voire ]':xpia.tl:ur d'une faute trum:génémﬁunm:ﬂ:
Jd'un individu oo du ErOLE familial et/ou ttimiqu-l:. Son
érar interpelle le groupe social qui s'aute préserve en le pre-
nant en charge. Les symprimes de la maladie sone corriges,
compensés ou masques par la grande tolérance du groupe
Llua.ml la solidarité familiale ese effective [20]. BEane donné
la coexistence quasi permanente entre les deux systémes de
soing [6, 12, 13, 23], Fun madisionnel, Faore hiomédical,
ce travail se propose de réfléchir sur les mécanismes qui
sois-tendent les modéles explicatifs et les ftinéraires the-
rapeutiques de la maladie mentale du sujet &ré dans une
culture africaine, Motre formation universitaire ne nous a
pas préparés 4 affronter cette délicate situarion qui nous
a souvent conduits 4 collaborer, tout an moing imp|ir:it|:—
ment, par patient interposé, avec le tradipraticlen de saned
[, 13,23].

I, Sujets et méthodes

Il s'agrit d'une érude effecrude dans le service de psychiacrie
du Cenere Mational Hospitalier Universitaire de Bangui et
[ortant sur le choix de 3 cas c]iniqur:i. Le p:rr_'mitr entreten
avec les ACCOITPAgNATILS des malades nouws ayant permis de
pereevoir la différence dincerpréstion e de compréhen-
sion de la maladie entre la famille et les ciniciens, nows
avons documenté davantage trofs cas diniques qui ont arei-
ré noere artention, Mous avons conduit plusieurs entretdens
aver les familles, Ui MOus Nt PErmis de recueillir Mhiscoire
du malade et de ses croubles, les itnéraires ﬁémp:uﬂqu:&
empruntés et le véou sodoculturel de la maladie par les
proches. Les dossiers inclus dans 'émude comportaient Jes
informations ::c:rm]::-]q':tt.'.\i renfermant les donndes des entee-
tiens et du suivi recueillies sur des dossiers individuels des
patienes.

1, Résultats

Cias clinigue n™ 1

Momsienr BN, est le chef d'un l;.ll.'l.;:!.l‘til:l‘ e Eungui il est
agre de 65 ans. [l a commenceé il ya 5 ans & avoir des dif-
ficuleds & se r:a.pp-der de certaing dérails nécessaires 4 sa vie
qum:if]imnt.

Ala maison, il f'arrive plus i tenir correctement les compres
e la ht:luthut qu’if tient. Ses fonctdons intellectuelles se

sont détéords en méme temps que des problémes de com-

portement ont apparu. Il est devenu extrémement obstiné
et quand on soppose & lui, il est physiquement et verbale-
ment violent. Lors de son examen par le neurologue, Mon-
sienr BN, bien que trés anxieux ne semble pas confus. Sa
mémaoire & court terme et & long terme, sa pensée abstraite
=t ses autres fonctions cordcales SUPETIEUres sont sutfisam-
ment altérées pour interférer avee les activitds sociales et fa-
miliales. Uexamen neurologique ne monere rien d'anormal.
Tous les examens de laboratoire sont normanx. Le scanner
cérébral n'est pas réalisé car non disponible & Bangui. Les
troubles du comportement devenus plus fréquents et plus
graves ont obligé la famille 4 consulter en psychiatrie, Mon-
siewr BN fur hospitalisé et un maitement médicamentews
4 base de neuroleptique a deé mis en route. An bout de 10
jours, la famille ayant conseaté une rémission significative
des symptimes, demande sa sorde du service pour Famener
cher un tradipraticien réputé de la région. Le devin guéds-
seur Jeur révele qu'un sacrifice régulier qui aurait div érre
fait & un marigot avait éd négligd depuls plusicurs années.
[Yaprés le devin, Norigine du pacte se situe & une épogue
lointaine au cours d'une rencontre entre un caiman couché
au hord du mu.rignl: et un ancetre do malade qui Flamm't
son chemin, Aprés des échanges verbaux, Pancétre confia la
santé de la famille au caiman génie et lui promit un sacri-
fice annuel en échange. Ces sacrifices qui se perpétuaient de
genération en génération émient des offtandes de poulets
&gorges au bord de Pean, accompagnés de beignets de sor-
gl'lu, de mil et d'arachide. La maladie de BN, est done une
punition. Il va mourir mais devea d"abord payer par sa souf-
france toutes les fautes de la famille. Les sacrifices & faire
sont muldples et colitens, mais leur réalisadon et uhligu—
toire pour provéger la descendance de BUNL contre d'autres
malheurs. Le malade exige de ses enfants que les ressources
nécessaires solent mises immeédiatement & la disposidon du
guérisseur. La cérémonie rituelle consacrée aux sacrifices fut
organisée. La souffrance et la mort prochaine de Monsieur
B.N. furent acceprées par lui-méme et par ses proches. Ses
funémilles furent soigneusement prépardes pendant qu'il
était conscient et capable d'en dicter les modalitgs. 1l mou-
rut un an plus tard en laissant & ses enfants le sentiment
davoir accompli lewr devolr vis-3-vis de lui et des ancétres.
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Cas clinigue n" 2

Madame L. 74 ans, veuve & 40 ans, présente depuis cet age
des troubles psychiariques chroniques. Elle monologue en
permanence et le contenu est franchement délirane. Elle a
des hallucinations auditives et des acttudes d'dooute aso-
clees parﬁ:ix 4 des crises L'L'm:lqm:ﬁ et a abus d'alcool. Elle
hut aceusée par les membres de sa belle-famille d'avoir man-
ge Pime de son mar mort de maladie inconnue, Elle a éié
chassée de son village situé i 300 kilométres de Bangui. Elle
erre dans les rues de la capitale et vit des restes de nourriture
ratnassés dans les poubelles ou des aumbnes des reseauranes.
Un jour, elle présenta un érat délirant aign associé 4 des
troubles du comportement qui ont obligé la police munici-
prale et les sapeurs pompiers & lamener en psychiatrie pour
des soing spécialisés. A l'entrée, elle présentait un état avancé
d'incurie vesdmentaire et corporelle gvec des odeurs nao-
séabondes. Léquipe soignante lui donna les pretniers soins
et aprés renssignements pris par le service social, le seul fls
de Madame L. fut contacté er accepra de se présenter dans
le service, Dentretien avec le Als confirma que Madame T,
a et chassée du village pour sorcellere. Elle avait méme ét2
accusée d'avoir mangg Pame de sa propre fille. Le devin qui
avait révélé les faits avait prédic une longue maladie comme
punition des ancérres et recommandé léloignement du hls
de = mére pendant le reste de sa vie pour éviter de payer
pour la faure commise par celle-d. Madame L. devrait mou-
rir dans la grande misére, Diepuis, le fils n'était pas autorisé
par les sages de son dan 4 prendre contact sous quelque
forme que ce soit avec sa mére génitrice. Dailleurs, aprés cet
enitreten, le fils repartit pour ne plus revenir tendee visiee &
sa mére qui sortit de Phiypital dans un érar psychique stabi-
lis & Missue d'un mois de soins Prise en chargre socialement
par une association cardtaeive, elle fut suivie en ambularoice
pendant un an avant de rompre avec le senvice. Les services
socdaux de la maire nous ont informé gquelques mois plus

tard de son décts dans des drconstances non fucidées.

Cas dinique n® 3

Monsieur 5., 67 ans, est admis dans le service de 'FJ!i_'!.'{_'E'.IZi.H.—
trie pour céphualées chroniques assocides & des troubles
mnésiques de plus en plus marqués, un désintérge pro-
ressif et global, des troubles du comportement. Linter-
prevation culturelle de la maladie par la famille a évoque
un héritage mystique qui 5'était mal transmis. Le malade
naurait pas dif capable, du fait de son mauvals comporee-
ment dans son milieu social et de sa mawvaise préparation,
d'assumer le pouvoir mystique transmis par son pére au
moment de sa morr. 1l a £eé ainsi puni par les ancétres
mécontents et condamné i souffrir le restane de sa vie
Ses enfants goi Pont promené cher plusieurs guétisseurs
sans sucees ont fini par Famener en pv.'_w_'l'liutﬁi: i canse
des troubles du comportement de p]u.-i en plus fréquenes
et graves. A Vissue des soing psychiarriques qui ont permis
e |EgEt|: amelioration, la famille de Monsieur 5. décida
de 1= ramener a son domicile on i mowmre 3 mois '|.'!|'I.L.Ei
tard. Ses obséques ont e Poccasion pour sa progéniture
d'organiser des cérdmonies rituelles de demande de par-

don aux i:?:prits anosstrany mécontents du mauvais com-
portement du pére défunt.

Du d:lz.g;lm.sﬁl;

Selon les eriteres des deus classifcations internationales,
le tableau clinigue des 3 situatons cliniques a fait évoquer
une démence vasculaire chez les 2 hommes et une pavchose
chronique cher la fernme [1, 16]. En revanche, pour ks mé-
decine traditdonnelle, les trols sujers ﬁ.géﬁ avaient évé punis
par les esprits ancestraws: du fait quiils avaient commis une
faute - non respect d'une régle frablie et pradguee de sorcel-
lerie. Les patients que nous recevons et leurs familles ont
une autre représentation de la maladie, qui est différente
de La notre, Cette représentation ese influencde par la cause
réelle ou supposée de la maladie [3, 3,7, 23-26].

De ]’Eﬂnlngil: des maladies mﬁfriqm: noire

Les manuels de médecine définissent clairement les éto-
logies possibles des affections présentfes par les sujets
de notre érude. En effer, les atreintes céréhrales réperees
chez les hypertendus auraient pu faire le lit des démences
vasculaires, Les deuils successifs par le décis de plusieurs
proches (époux et fille) ont pu provequer une décompen-
sation sur une structure probablement psychotique. A
cité de ces érinlogies reconnues par la médecine conven-
ronnelle, la médecine rradirionnelle 2 Paurres causes. Dies
travaux de plusieurs anthropologues nous ont enseigné
que les arts de guérison des sociétés sans écriture (comme
en Centrafrique) tendent vers les conceptions extérior-
sanites de la maladie & laquelle ils conferent un sens social.
Le rapport du malade avec son milieu social, Pétat méme
du milieu et la disposition des agents humains ou extra
humains qui Phabitent y sont essentiels. Ces sociétds privi-
légient Pagent (le qui ou le quoi) et Norigine (le pourquoi
spéf_'iﬁr.]ut] et considérent les antres come contingents [24,
25]. Pour Bonnet. les circomstances gqui entowrent Dord-
gine de la maladie "parlent © davanmge an devin que les
symptiimes [5]. Car en Afrique noire en général, la per-
sonne nest pas une unité individuelle mais pluror prise
dans un ensemble que forment le groupe et P'envimonne-
ment dans lesquels elle vie Ici plus quailleurs, Findividua-
lité me peut se concevoir qu'en étroits rapports avec tout
ce qui entoure la personne [3]. Clest un environnement
peuplé de signifiants culturels dans un univers lui-méme
complexe [18, 23,24]. La maladie du malade peur done
étre un symptime de désordre social,

[Yévénement individuel, elle se mansforme en &véne-
ment sodal qui comncerne le groupse tout entier [4,5]. Mais
Zempleni et al ont Apporte une nuance i certe transforma-
tion en estimant gu'une maladie & soigner n'est pas néoes-
sairement e signe d'une affection sociale & guérir.

Elle le devient en géhéml Il::lmqm: sa durde inaccoutumes,
sa brusque spparition ou aggravadon, son évolution aty-
pigue et surtout sa répétition chez le méme individu ou

dans la méme communauté mobilisent Fangoisse des
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autres et font surgir la question « d'od vient la maladie ?
v, Clest & ce moment que la laison est immédiatement
etablie aver dlautres dvénements survenus dans le méme
proupe. Un malheur n'arrivant jamais seul, cewe qui Fone
précédé et ceux qui Pont suivi sont passés en revae par le
clan. Tous ces événements peuvent de renvoyer les uns aux
autres et se lire comme autant d'effers de la méme chaine
causale,

Sils peavent senchainer, Cest quiils sont interprétables
sur le méme mode et au moyen des mémes référenes éto-
logiques, comme la colére des ancétres [24]. Devereux
avait évoqué un certain nombre de causes des maladies,
parmi lesquelles le signe quune divinie® familiale cherche
a communiguer quelque chose au groupe @ un avertisse-
ment, un rappel i Pordre ou une injonction [11]. Pour
Bellier, la maladie est le chifiment d'un individu qui s'ese
rendu coupable d'une transgression de Fordre social A
par la tradition [3]. Ce n'était pas le cas dans notre &nude,
mais certains auteurs avaient cieé la sorcellerie comme la
cause la |::|u£ ﬂ'équr:nu: des maladies en Afrique [3, 7, 19,
23-26). La représentation de la maladie et ses éventuelles
causes ont une grande influence sur le parcours de soins
cher les patients africaing et lenrs familles.

De I'itinéraire thérapentgue des patients

Les patients africains n'arrivent pas en psychiatrie des
lapparition des premiers sympromes de leur maladie. s
suivent en genéral un parcours de soins qui est habitel et
caraceéristique de la représentation de la maladie dans nos
socieres [B]. Aunssi, la culoere ooc une place importante
dans la psychiatrie africaine d'avjourd’hui [9,14].

Dhassa et collaboratenrs avaient fait le constat d'un désa-
vew de la médecine conventionnelle au profit de la reli-
siothérapie. En faisant une analyse critique de la pratique
médicale actuelle, qui ferait de Foubli des raditions sa
tradition, ces auteurs se sont interrogds d'une part sur les
déterminants de ce shopping religieux et sur le lien entre
la croyance, la maladie et Perrance religieuse dautre part
[10]. Selon M{:ua.ng:l et al, les itinéraires thérapeotigues
sont influencés par les performances du systéme de saneé
et par les interprécacions culourelles donndes aux maladies.
Ces itinéraires sont multiples et passent d'abord par les
méthodes non conventionnelles dex soins, comme la mé-
decine traditionnelle et les groupes religieux [15].
Tognidé et al avaient remarqué que la plupart des sujees
de leur émude avaient en i fréquenter tant la médecine
traditionnelle, les confessions religieuses que la médecine
comentonnelle [22 ], Les malades et leurs familles allaien:
chercher une soluton dans la taditdon ou dans Ta reli-
wion quand la maladie éeait chronique et devant certains
symptimes complexes. Selon o auteurs, la croyance & la
sorcellerie, & lenvodtement. 4 la possession ou an mauvais
sart influence foreement les choix thérapeudgues des pa-
dents. Comment expliquer la persistance de ces parcours
de soins en Aﬁ'iql.u: ? La recherche de la (des) réponsels) &
la quesdon ¥ d'on vient la maladie ¥ améne e malades
et leurs familles 4 consulter d'abord les devins, Poor e,

la solution radicale aux troubles présentés se trouve cachée
dans le méme environnement social que le malade. Chi-
congue n'est pas imprégné ou ne partage pas les réalitds
du milien traditionne]l est considéné comme incapable de
décowric cette solution. Il ne peut done prétendre satis-
faire pleinement le malade et sa famille par la thérapeu-
tigue qu'il proposs,

Seuls la médecine traditionnelle et ses praticiens peuvent
apporter les réponses acceptables & la quesdon posde,

La consultation ow Thospitalisation en milien médical
constitue pour ceraines familles, une solution temporaire
qui n'a de valeur qu'a un moment précls notamment &
l'apparidon des symprimes « bruyanes » ou leur persis-
tance, Pendant que la famille s'achamne & towver « les
réponses appropriées » en miliew tradidonnel, la « crise
» Poblige & conduire le malade 4 Uhapital ob les o piglres
» sont jugées agir plus vite, Dés que cette phase feconde
gamende, le malade est ramend dans son milice ol les
traitements paralléles sont poursuivis, La thérapie ora-
ditionnelle consiste alors avant tout & ressouder la com-
manautE, 3 resserrer les liens affectifs de ses membres, a
stimuler leur solidarité er par 1 réaménager 'équilibre du
clan [7,12-13,18-19,21-25].

De la coexistence des 2 médecines

En Afrique subsaharienne plus quiailleurs, les profession-
nels de la santé meneale affrontent quotidiennement la dé-
licate situation gui les conduir & collaborer, tour au moins
implicitement par patient interposé, avec les praticiens
des médecines non conventionnelles. Pourtane, lear for-
muation universicaire ne les a pas prépards & affronter cetre
délicate situation. Mais, les patients que nous traitons et
leurs familles se situent dans un champ de représentation
de la maladie, qui différe de celui qui nous a été enseigné
dang les erablissements de formatdon [8].

Ce champ apparait difbcilement saisissable et manipu-
lable par les professionnels de santé que nous sommes,
formeés & « Pécole des Blancs », Plusicuts auteurs s'étaient
déja intéressés & cetre situation dans leurs énudes respec-
Hves, Cerraing s Saient interrogeés sur la possibilicd d'une
collaboraton médecin ~jFuETissenr [13]. D’aurres avaient
relevé les spécificités de la psychiatrie en Afrique [6, 12,
22, 23]. A Tétape actuelle de notre pratique quotidienne
de la psychiatrie en Afrique, il ese difficile d'échapper &
cette coexistence quasi permanente des 2 modéles Cinter-
prétation des maladies et des 2 systémes de soins.

V. Conclusion

Le sujet dgé en Afrique subsaharienne occupe une place pri-
ﬁl&g‘ié&. A e trre, sa souffrance, sa maladie et Paffaire de
toute la communaute a laguelle il appardent. Les soins qui
lui sont proposés sont en rapport avec cette positon dans
sa famille, Le processus de recherche des soludons théra-
peutiques i la maladie du sujet Ggé afficain passe obliga-
wirement par TMdentfcaton de la (des) cause(s), presque
towjours léels) au parcours de sa vie.
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Cinterprétation, le véeu et la compréhension de la maladie  quasi permanente des dewx systémes de soins comme le pré-
mentale par la famille du sujer ﬁ.gc africain conditonnen: voient les 'F!l'[]jttﬁ de lnis en instanee d'a.r]nptiurl :1|'|-11'.gt les
les itinéraires thérapeutiques qui passent nécessairement par  praticiens 4 la souplesse et a Phumilivé pour une collabora-
la médecine traditonnelle. Le recours & la psychiaerie n'est  tion franche et loyale dans Pineérér du malade,

qu'une £ape pour « effacer » les symptdmes. La coexdstence

Lo S S S

Cae trultidomnelle de Cenrfrique.
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Résumé : entamer une vie dans un environnement conflicoue] peut ée pour Fenfant un factewr de prédisposition & certaines
difficuleés psychologiques au cours de son ontogénie.

Aussd, lorsque la souffrance pspchologique est mal véase, elle peue déboucher sur des comportements susceptibles de nuire ay
bien étre physique et mentale du sujet. Dans une démarche qualicative, certe énude a done éé initiée avec comme objectf :
decryprer les 2 souffrances psychologiques de dews soeurs jumelles homowygotes acteinges de oubles mentaws, A son aboutisse-
ment, I'émde noas conforee dans nos h}lpnﬂ'u':ﬂ:i en nous donnant en ouwtre, des indicadons des ralivds socioculnreles de la ges-
tion de la maladie mentale. Ainsi, dans un environnement confictuel, la maladie des jumelles a ée perpue comme une agression
de Nextérieur avec une interprétton mystoo-religieuss dortnt du coup ce qui pouvait éoe une vulnérabilité gendtique et/ou
envitonnementale, Partagées entre ressources chérapeutiques du milieu et Thépital peychisrique, les jumelles essaient plus ou

moins de donner un sens i leur vie
Mots dés : Autopsie, ontogénese, souffrances psychologiques, troubles mentanx

Summary : tn start 2 life in a conflice environment can be for the child a factor of predisposition w certain paychological difficul-
ey du.rirjg iy nnmgm}'.ﬁdﬁnj when r.'hrpﬁ_w:hn]n::gh::ll h'l.L'FE:TiHEi!’i hadly lived, it can beal oo hehaviors likely to harm the wellness
physics and mental of the subject. In a qualicative approach, this study was thas initated with like objective: o decipher the
pevchological sufferings of owo twin sisters homoeygous asttacks of mental disorders. With s result, the study consolidates us on
our assumptions while giving us moreover, of the indications of socioculiural realities of the management of the mental illness.
Thus, in a conflice environment, the disease of the binooulars was P-::r::l:h-ul a5 4 agrgression of d.mwing asitle ouside with an
interpretation mystoo-nun as a result what could be a genetic and/or envirmnmeneal vulnerabilice. Shared berween therapeuric
resources of the medium and the psychiatric hospital, the binoculis mote or less ey w give a direction to their life.

Keywords : psychological autopsy, ontogenesis, sufferings, mental disorders.
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I Introduction

Le développement de l'individu de sa conception (Feonda-
tion) jusqui sa forme adulte, voire jusqu’i sa mort intégre
ce quon appelle Tontogenése. Tontogenése décric donc
le développement progressif de rout organisme depuis sa
conception jusqu’ sa forme miiee.

Dans le cadre de Ihomme, elle prend aussi en compre le
dé“:]uppt:mtn: dela ps_',w_'hulu—gi.e de lindividu.

Ainsi, Fontogénie des jumeans monozygotes nous indique
quils sont issus d'un seul et méme ovule Beondé et par-
tagent une information génétque identque. Ils présentent
la méme d.i.tipw.iriun de Enes et de chmmosomes et son
towjours du méme sexe. [Is ont habitellement des carse-
teristicues p]'L_',':iiqutﬁ et mentales similaires. Les jumeans
monezygotes peavent toutefols présenter une discordance
phénotypique, ¢est-3-dire des différences au niveau de Uap-
parence et de la constitution physiques, ou une manifes-
tarion spécifique d'un trait, Ces différences concernent un
certain nombre de caractéristdques anthropomorphiques.
Elles peuvent se percevoir également dans la prédisposition
i la maladie.

Par aillents, la naissance d'un enfane dans une famille afri-
caine a5t toujounrs saluée aver joie o Teconnaissnee ; recon-
naissance envers Diew et reconnaissance envers les divinicés
withaires de la famille qui enregistre cer événement heu-
reux [1]. Dans ce contexte, les jumeans que Fon présente
tres souvent comme des enfants Frivi.]'qg]éﬁ de Dhen ou des
renies de la brousse sont nhjetﬁ d'un rtgard particulier, Ley
Evinements qui surviennent dans la vie des jumeans sont
diversement interprébé; Ainsi, des évenements comme la
maladic suscitent & la fois craintes et supenstidons. Con dit
souvent que quant il Sagic de vrais jumean Cest-g-dire de
jumesi monorygones, ce qui arrive 4 Pun comme matheur
arrive forcement & lauere, Quane il s’sgii des maladies de
Pesprit comme la maladie mentale, rbérence est souwvent
faite 4 des entités surnaturelles ou i certains aspects trans-
cendants de bz vie humaine. Clest T'une des raisons gqui

a amené Paye et 2l & dire que «1a folie 3 deux est une entité
nosographique qui semble encore difficile & cemer,... » [4].
Duns cette dynamique dlincomprehension de la maladie
mentale chez les jumesny, cers erude a feé initée avec ob-
jectif principal de décryprer les souffrances peychologiques
de deux soeurs jumelles monozygotes reques en consules-
tion au Service d'Hygiéne Mentale d"Abidjan et 3 'Hopical
Peychiatrique de Bingerville.

1. Déroulement de Fenquéte

Lenguéte de certe énude qualitatve a inedgré des observa-
tions medicales et des entretiens semi-directifs. Blle a débu-
e en juin 2012 o de Vadmission de Pune des jurm:"n::'.' &n
consultation au Service d'Hygigne Meneile d'Abidjan e
a pris bn avee la deenifre évaluadon dinlque effecrude en
mars 2016 & Thopital psychiatrique de Bingerville, Les
outils d'évaluation Saient v;:v;}mi:us‘.é.s de dossiers médicm:,
de grille dobservation et de guide dentretien. Les observa-
tons elinigues e les entretiens mvalent eu lews an cours des

consultations et des visites des jumelles au Service d'Hy-
gitne mentale d'Abidjan et & THiopital psychiatrique de
Bingerville. étude avait par ailleurs obtenu Passentiment
des jumelles. Clest dans ce cadre que plusieurs autres ren-
contres avilent eu liew en dehors des services hospitaliens
pour approfondir certains éléments de lenguéte

1. Observations

1- Biographic des jumelles

Mées en 1989 ﬁ‘fu[mugnn {Abidjan), CK et EK sont d'une
grossesse gemellaire issue d'une union libre done elles sont
les premigres jumells, Elles ooCupent respectivement les
Fhms oy gy rangs sur huit (8} enfants ches le pErt et ley 5=
et 6" rangs sur sept (7) enfants che la

mére. Leur grossesse s'est déroulée sans probléme de méme
que, leur développement stanuropondéral et psychomoteur.
A Plige de 1 an 7 mois, les deux parents se séparent suite 3
un conflit conjugal. Abandonnées par leur mére, le pére les
confie immédiaternent 3 susoeur caderre v qu'il ne powvait
pas leur apporter tour seul les soins nécessaires. A Tige de 6
ans ¢ est-i-dire & Page de la soolaritg, le pere les récupére et
les raméne a la maison. Clest ainsd que, sa nouvelle épouse
interdit aux filles de Tappeler smamans er aussd de vair lear
rrere.

Les jumelles vivent dans une relation conflichuelle avec cere
fermme Fltm]unt ]'j]LL'iitul‘.‘:‘ annees, de Fenfance 3 Fadoles-
cence. Le sewl canal affectdf qui existait eneee elles e certe
femme frait leur demi-soeur pour qui elles éprouvaient
beavcoup d'amour malgeé les artitudes de sa mére. Malhew-
reusement, certe derniére décéde de facon hrusaue en 2012
et occasionne une profonde tistesse ches CK et EKL Se sen-
tant seules et isoléss, les deus Alles Andssent par faire un repli
sur soi avec une vie renfermée, Elles n'ont pratiquement pas
d'amis. La preuve, a 25 ans, elles contdnuaient & éprouver
des difhculeés pour se faire une relation amoureuse.

CK a eu un seul rapport sexuel au passage avec un jeune
homme qui s'émait monted 3 un moement donné affectif en-
vers elle. Quane 3 B elle continue de vivie dans ks chaste-
té, Die Penfance i Nadelescence, les dens filles avaient i)
sur le coeur et en voulaient terrblement i leur mére qui les
avait shandonndes. Ao niveau de la zsaned, b petite enfance
Sest déroulée sins pardeularitd. Les jumelles avaient too-
jours véou dans la complided e donnaient limpression an

cours des entretiens de Sinfluencer mumellerment. Elles

Ersiivde de PHpid Prehiaivigue de Bingeroile Phaw de

Taureny:
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etaient trés brillantes a 'école avec un parcours sans Fawsee
ju.squ”a Foshrention du BAC. ﬁu.prﬁ le BAC, les deux Alles
avaient éré orientées & Puniversitd Félix Houphouge-Boigny.
CK avair th‘té pour les Sciences médicales er EK powr lex
Sciences pharmaceutques et biologiques. Aprés leurs pre-
fmieres anness universicaires qui semaient soldées e
succds, les jumelles vont connaitre des années d'ineerrup-
dons d'étades dues & la survenue de troubles psychopatho-
logigques, Une situation qui va raviver les tensions entre e
pére et la mére et accentuer la souffrance psychologique
dans filles. Au moment ob sachevaie Tenguéte en mars
2016, elles avalent 25 ans ¢t érient toutss les dews en 3™
année dans lewrs différenes faculeés,

2- Maladies des jumelles

CEK zvair été la premiére & dévtiupl:rcr les troubles psy-
d‘:iatriqul"_li a 1’:5.5: de 21 ans lest-i-dire en 2011, Devant
la persistance des troubles cher CE, la mére gui cherchait
entre temps & se rapprocher de ses filles avaient immédia-
tement arense l'tr:t-:}um.gr e s u—épuu_t de vouloir du
mal & ses filles. Elle soupeonnait lentourage de chercher &
dérrire ses filles en sorcellerie.

La mére érait donc venue récupérer CK en compagnie
de EE pour Famener dans un camp de FriErt chrétien.
Ne voyant pas d'amélioration avec la prigre, elle se rend
avec sa fille au Service de neurologie du Centre Hospi-
talier Universitaire (CHU) de Cocody. Me trouvant pas
de satisfaction avec le traitement, la mére ravive la these
de Pattaque mystique. Une hypothése & laguelle CK et
EK wvaient viee cru i cause de la more soudaine de leur
demi-soeur r.]u’t“::s aimaient tanr. O est ainsi e, la mere
abandonna Phopital en débur d'année 2012 pour sollici-
ter les services d'un féticheur dans une des ctés balndaires
d’Abidjan. Ce dernier logea la mére et ses filles chez lui
pour des soins qui avaient duré envvirons trois mois. Cest
en ce moment que EK fait sa premiére crise. Elle ese im-
médiaternent prise en L:]'la:gn: jar le fétcheur. :"l.pﬁ:s denux
muds passés cher le féticheur, les Alles se rémblissent par-
tellement et rentrent & la maison.

En juin 2012 soit, un mois aprés le retour & la maison, EK
rechute. Son pere demande alors une consultation au Ser-
vice d‘Hy'giEm: Mentale d’ﬁ.‘bidja.n, 4 I'nstiture Mational de
Ranté Pubiiq e, A la suite de |’inttrrugatu-lrt, le médecin
sugg&ﬂ: au pere la prjeit En ch:!:gt des deux filles. [.’ap]::a—
rition des effers secondaires et les préjugés du genre @ «
o médicaments rendene les gens moing 'Lnintc:ﬂigtnt.s »

Service o Frygitne seniale dAtdlan, Phois de Sasizee

i

entrainent Varrét du traitement trois mois aprt':'.-s son insti-
rution, Les denx filles rechutent & nouveay en mars 2014
et sont conduites cette fois-ci a F'Hopital psychiatrique de
Bingervi]l:. EK aéwela premisre i rechuter ef est huspita—
lisée 4 la demande de la mere. CK rechute 18 jours aprés
Si SOEUF £ 5T auss hnﬁpltaliﬁ:-: 4 la demande de la soear
cacdette du pére qui avait eu i leur apporter lex soins mater-
nels lorsgue la mére les avait abandonndes.

Les ohservations Elinii.]utﬁ mentonnaient ches les deux
filles des troubles bipolaires épisodes maniaques, Dans les
antécédents familiaux on notait, dewx cousing qui weaient
éeé suivis & I'Hépival Psychiatrique de Bingerville, Des
traiternents antidépresseuns (Amitryptiling) et antipsycho-
tiques (Chlorpromazine) fur instituds, Lévolution sous
traiternent it favorable depuis que les filles s'émient
dévidées de prendre la situation en mains en se rendant ré-
gulidrement & 'Hopital Psychiatrique de Bingerville pour
des contriles. Les deux filles avaient depuis lors repris le
chemin des amphithéicres. Elles logeaient ensemble dans
une des citdes universicaires d'Abidjan en mars 2016 au
moment de la derniére rencontre,

3- Perception et vécu de la maladie par les jumelles
Drans Penrendement des deus filles, la maladie de CE Lud
avait été donnée par les sorciers de Ja famille de leur pére
comime Pavait imfiqué la meére. Pour elles, il ne fx_gl:iﬁait
pas o une h}"}'ﬂhlhéﬁt mmais d ‘une vérite car lewr demi-soeur
qu'elles aimaient tant malgré la méchanceté de sa mére
érait décédée dans des crconstances bizarres sans gu'elle
ne soit vérdtablement malade. 11 o'y avaie que les sorciers
qui thuvuitnt a.gir Alnsl. L:_}_u:mt a la maladie de FE, ell=
érait Foeuvre du frcheur qui avait eu & les prendre en
charge. « Vu que nous sommes jumelles, il m'a tansmis
la maladie de ma soeur afin de demander beaucoup plus
d’:lrgc:nt ALk parents. I & ese mystiguement servi de nos
cordons ombilicales pour le faire » déclaraic EK avec le
soutien de s soeur. Par aillears, CK déclarait étre en partie
msipunmblq: de la maladie de sa soeur, Elle disaic que si, elle
mavait pas été malade pour se reerouver chew un fédcheur,
s soeeur mallait jamais souffric dune telle maladie,

Un autre probléme qui causait des souchs aux filles éuait
e retard priﬁ dans les frudes 3 canse de la maladie, Flles
avaient en effer &t contraintes dinterrompre & plusicurs
reprises les érudes du Bt des rechures. Une sicvation iqud
avait amend CK a vouloir mettre fin & sa vie & plusieurs
reprises. Elle disait trainer souvent le s en trEversane les
violes puh]iquts afin de se fadte renverser par des viehicules.
[Dres fdées lui auraient aissi passces dans ba egee Jui deman-
dant de se p::igﬁ&rd::r AVEC LN ooutean.

Au nivesu des rappores avec lentourage, les hilles s'émient
refaites une honne i.rn:agl: de leur mére qu’d]tﬂ tronvalent
courageuse et affectueuse. Concernane leur pere, elles di-
saient quiil n'avair pas failli un seul moment a son devoir
de pére. Cependant, elles le trouvaient quelque peu réser-
VE £ urgul:i]]::ux. Concernant les traicements inhumains
qui leur avaient éré infligées par la femme de leur pére,
elles disaient ne jamais Poublier.
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4- Projections et projets de vie des jumelles
CK et EK essmyaient plus ou moins mener une vie correcte.
Elles se rendaient réguliérement & 'Hopital psychiatrique
de Bingerville depuis les dernigres rechutes pour voir le
médecin et subvaient correctement lears traitements. En
dehors des amphithéieres, le temps des denx filles Swait
partage entre Pécoure de musique, la pratique de sport
{Gymnastique et baskethall) er les priéres & I'église.
Duans leurs projections CK souhaitait terminer ses érudes
en tant que médecin-chirurgien. Elle compeait aussi ins-
crire la coiffure dans ses projets comme activite secondaire.
Elle déclarair ccptndanr gjue si, 4 cause de ls maladie, elle
venait 4 arréter définitivement les &tudes, elle metorai
immédiatement fin 2 = vie. Quane & EK, elle souhaieaic
terminer ses études de pharmacie mads en tant gque cher-
cheur. Flle souhaitait aussi étre un jour acrinnnaine dans
des établisserments bancaires. Contrairement 2 sa socur
elle indiguair que, si s cause de la maladie, elle venait &
arréter défnitivement sex éoudes, elle optera pour le com-
merce plurdt que de meotre fin & sa vie,
Sur le plan sendmental, les dewx Alles done T'une wvait
jusque la préserveé sa virginitd n'wvaient pas d’hommes
dans leur vie. Lewr souhait était de rencontrer des hommes
Attentionnes, rﬂipunmbltn et intcl]{gcnts qui vont les ai-
mer. Elles souhaitent enfin avoir des enfants 3 qui elles
pourront apporter beaucoup daffectdons.

IV, Commentaires

1- Réactions psychologiques des jumelles face & 'adver-
sité parentale

De s deuxitme annde de vie jum.lu"a la fin de Fadolescence,
CK et EK avaient souffert de I'adversité parentale. La sépa-
ration brusque avec la mére & 1 an 7 mois avaic engendrd des
souffrances psychologiques dues & la carence affective. De
nombreny .‘iL‘].tﬂ'I:i.‘Equl“.‘i ont démontre ue les nourrissons
tout comime les jeunes enfants entretiennent des relatdons
pTi'.'i]égiEuH aver la mére, leur ﬁgun: maternelle. & ce scade
de :Jnmgénil:.. le nourrisson ou le jeune enfant a besoin de
nourriture, &emretien, de soin, d1i.‘:ﬁ]ﬁ.ct de jew, eec., mais
surcout d affecdon. Dans le miliew social en Coee d'Tvaiee,
cetee tiche revient principalement & la mére. Labsence de
cette derniére & la maison peut done avoir des conséquences
irré]:xa.mhl:::i. Mualhsureusement, CK et EK one viee éd
confronedes 4 certe stuacion, Flles §'étafent senties aban-
données durant lenfance et Padolescence. O, o 52 sendr
abandonné au moment ol T'on en a le plus besoin est tres
traumatisant pour un enfant et provogque des blessures dar-

Dhex drugwatinte ol for ilfiepde sraelittotimelle, Phoio e Dasiteiee.

tachement » [2], En outre, Venvironnement déléntre dans
legued les filles ont dvolud avait encraing en elles des com-
portements tels que le solitarisme margué par le repli sur
sl En effet, « les homimes et les femmes qui ont mangué de
soins maternels et qui nont pas pris ainsi le meillear départ
dans la vie sont souvent, & Page adulte, en proie & des lurtes
intestines profondes, en partie & cause de ces besoins non
satisfaits durant 'enfance « [2].

2- Perceptions de la maladie des jumelles et démarches
thérapeutiques

Larditude des parents, en parl:it:l.lfil:r celle de la mére face a
la maladie des filles craduit un cermin nombre de compor-
tements face i la maladie généralement observés dans le mi-
liew noir-africain. Face i la maladie ou face 3 un événement
étrange, une déduction ese vite faite et une cause 4 la sina-
ton est immediatement identihée. Cente artitade de ba mére
4 areribuoer la maladie de ses fillles aux sorclers rvéle deus
sens. Le premier sens de son attitude est le caraceére étrange
des troubles psychopathologiques survenus. Le deuxdéme
sens de cetre arirude est la certitude du snon sens de la
réalite d'une vulnérahilité génétique et environnementale.
Cette position de la mére avait certainement influencé la
perception des filles qui avaient tour de suite cru 4 une mé-
chanceté humaine. Ells expliquaient en effer que 1a mala-
i de CR lod avait £é anribuée par les sorciers de la famille
de leur FErt et celle de EK par le fdchewr chee qui lewr
mére avait conduit CK pour des soins, Cette interpréeation
de la maladie des jumelles est dailleurs une réaction presque
narmale et habituelle cher T'étre humain, Verthoeven et Van
Neerven écrivent 4 ce sujet que @ « Une maladie n'est pas
seulement un dysfonctionnement physique, neurologique
ou biologique, Cétre humain interpréte aussi sa maladie et
essaie de lui donner un senss [9] « D'une maniére générale,
I'homme a besoin d'interpréter ce qui lud arrve, de com-
prendre et dy trouver du sens » [6].

La muladie des jumelles se présente id comine un &vene-
ment capital qui a droit & une explication, Dans 'explica-
ton de cette causalitg, le sens qui semble logigue au yeux
de la mére et de ses filles est cetre interprétation. mystico-
religiense de la maladie. C'est la raison pour laquelle Koné
et al., dans une énde ':'r.ﬁ]';idjan, affirmaient que - ¢ [rans la
sociéed traditonnelle affcaine, un &vénement dimporeance
m'échappait & une causalite mystique » [ 5].

Cette interprétation mystico-religieuse de ko souffrance
des jumelles pourrait justifier les multiples choix thérapew-
tigues. Dans son condensé de la meédecine plurielle publié
en 1998, Essane dénoncait certe attitude des afficains face a
la maladie. Il disait en effet que, le malade africain face & la
souffrance opére des choix, « Soit, il opte pour Fhipital mo-
derne au sein duguel les thérapeutiques positives « biochi-
migues ou schirungicales ne laissent aucune place au sacré
et aux valeurs culturelles dont il est issu Soi, il opee pour
lew ressources de la médecine sacrée négre, traditionnelle ou
négro-traditionnelle dans sex dinterprétatons syncrétigues
que sont les prophétismes et les maraboutismes thérapeu-
tigues de PAlrique modernes [3]. N'guessan gjoute en

.HLII'.INIHJ'LL'I: uie = % EI“_‘i E[I.'ﬂ'i ]1I.'I.1'I'.Iﬂ:in.‘i SOHIT E'I.'Il'.ié!.'l:mtﬂt II[]TH'_E—
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tionnds et les normes éthiquur oui gui.d.n:’.l‘l.t leurs conduices
sont dérivees de fonctons. Les individus en fonction de leur
culture et de leur représentation du monde définissent le
normal et le Par.hulugiqu: pour ainsi donner un sens auy
asprects foncionnels de leurs vies. [ls proposent s des
éti[:ll:]girs et ey tjn:'tapme. SFrEciﬁquﬂ: selon les cas. » [7]

3 Mécanismes de défenses et remaniements des rela-
tons

Lintrusion de la maladie mentale dans la vie des ju.rm:]lcs 2
entrainé des bouleverements d ordre [mycht:]ﬂgiqu.ﬂ et refa-
tiotinel dans lenr vie, Face & la maladie, CK e EK avaiene
déutluppé des mécanismes de deéfense qqui semblaient étre
diamétralement npposts, Pendant fque CE érait g par
la néglﬁun q'u.i se rraduisaic par la Iégrrﬁeiiun, les pr:maé::s de
EK étaient relarivemnent positives et allzsient dans le sens de
la sublimaton. Alors que CK projetaic de mettre fin & sa
vie en cas d'échee universitaire & cause de la maladie, EK
essayait plusde de repenser sa vie en se reconvertissant & Faire
une autre activits 81 lod ardvaie arréter les doudes & cause
de Iz maladie. La distorsion cognitive observee cher CK se
:x:ltnp'rmd toutefois en ce sens e, commme l= mulign: k-
Ir.-;:]ajd'ak z o la maladie sinsi que ses traitements infuencent
le foncrinnmement et le bien &mre du malade, de soree r_lu’u.tlt
tois le diagnostic éabli, cest wut le fonctionnement phy-
sigue et psychigue du patient qui bouleversé « [6].

La sublitnation comme mécanisme de défense observée
cher EK montre qu’d]a: sera 4 mesure de faire faclemene
le deuil dun gventuel dchec universicaire. Mails cote réac-
tion de EK pourrait traduire sous un autre angle, le déni
des facteurs El’:nérir_lucs et efvironnementaws qui pourrait
expliquer leur maladie. EK pourrait done étre en train de se
réconforter derriere idée que g1 maladie est la conséguence
d'une méchancete humaine @ « & iy o b malidie dy
ma soesr afin de demander beancoup plus o argent aux parents
u. Face done mex différentes pha.m:s de la maladie, des méca-
nismes de défenses avaient éig mobilisés en fonction de la
personnalid de chacune des jumelles. Ces mécanismes de

Lot corsiard comsed & e cotenefier s covurer Je il s
Pt bz Fisatense.

defense pewvent, selon Phaneuf, [:‘rutc'gi:r le PE_}"L"Ti.E.I!I‘II: de
Tindividu mzis peLvent deeriir pu:huhrg'r_]urﬁ 5ils posent
probléme dans la poursuite des activinés quotidiennes [8].
Par ailleurs, le rapprochement des fills de leur mére obser-
vi au décours de la maladie nows introdoit dans le fameus
cercle viciews dans lequel évalue la relatdon mére-enfant. En
effet, devenue du coup attentionné pour des enfants 1.'ELI.1Eﬂt
agbandonnes a 1 an 7 mois au risgue de pos fes d.angct:i,
la mére avait fini par gagner 'amour de ses blles, Cereaine-
ment que les jumn:uﬂi mavaient as d'aurres choix que de
se tourner vers celle gui manifeste le désir de les aider mais,
comme on le dit dans le langage courant en Core d'Tvoire, «
Cest une question de sang ». ILa preuve, elles m'étaient tou-
jours pas prétes 4 accorder cet amour & Pépouse du pére
qui lewr avait En{'ligé mutes sorees de maloaince, Flles
pensaient par aillenrs que leur pEn: est devenu renferme et
orgueillews, Devant ces difficuleés psychologiques encore
persistances et face & oes retnaniements interrelationnels, il
serait souhaitable de renforcer les séances de psychothérapie
et ou de psychoéducation,

V. Conclusion

Wenues au monde au bénéhce d'une jprossesse gvf:rlm::]lﬂirll:r I
vie de EE et CK a éré émaillée d’événements traumatisanes
dont la séparation brusque avec la mére & Pige de 1 an 7
miois et la survenue de troubles pa}'rjmpa.ﬁulngiquﬁ ala
bin de Fadolescence, De Tenfance jusqu’a la survenue de la
mmialadie, les Alles avaiene vecu dans Padversice p:a.n:ntall: et e
souei de retrouver une vie normale et apaisée. Une sitnadon
cfui les w conduites 4 cercains COMpOTiEments et mécanismes
de défense comme e repli sur soi, la culpabilid et les ami-
tudes davtodestroction, Dans o processus dﬁdzpmti[m,
les soubfrances psychologiques sont plus ou moins persis-
tantes & cause des douleurs psychosomatiques, de Tinter-
prétation mystcoreligieuse de la maladie et des difficules
d'apprentisage. Clest la mison du plaidoyer en faveur diun
accompaTement prr}-'l:hulugiqut renforoe,
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Instructions aux auteurs

Toute proposition d'article devra e formulée et
envoyée au Dr ].-F Bossuar, 2 son adresse email :
jpbmsuat@ numericable. fr.

Le comité de rédacrion est seul juge de I'accepration ou
non dune communication.

Contenu de Uarticle

Lardcle doit érre nhligam:ircmcnt constitué des ru-
briques suivantes :

® Titre de Particle
* Photographie de 'anteur (phorto d'identité)

* Nom de P'auteur (prénom suivi du nom), qualit{",

adresse

* Résumé : 100 4 150 mors en langues frangaise puis
anglaise, exposant succinctement 'objet de I'article.
Suivent les mots clés en Frangais et en Anglais.

* Corps de l'article

Larticle peut étre constitué de une ou plusieurs parties
selon les besoins de l'exposé. Les phorographies, gra-
phiques, dessins sont désignés sous le terme générique
de « Figures ». Elles seront numérotées dans 'ordre d'ap-
parition dans le texte (dans lequel doir exister un appel
de figure). Les légendes des figures sont séparées du reste
de I'ardcle.

Bibliegraphie :

Pour un livre, les mentions suivantes doivent apparaitre :
Anreur (nom, prénom), titre (en iralique), tome (si
nécessaire), ville, maison d'édition, n® d’édition (si ce
n'est pas la premiére), année, nombre de pages, pages
de référence.

Pour un article, dans une revue ;: Auteur (nom, prénomy),
titre de Darticle entre ¢ #, le nom de la revue {en ita-
lique), le n* de volume, 'année, le n® des premiére er
derniére pages de l'article,

Instructions ﬁmﬁrﬂigues

* Texte
Le texte doirt étre fourni en version informartique (fichier.

doc ou .ref) et envayé par mail,

* Photographies et figures

Les photographies ou hgures doivent étre d'une préci-
sion et d'une qualité suffisante pour permettre ['édition.
Elles doivent érre tournies en version informarique et
envoyées par mail, chacune faisant 'ebjet d'un fichier
séparé (formar tif, eps ou jpgl.

= Tableanx

Comme pour le texte, les tableaux seront fournis en
version informatique (fichier doc, xls...) et envoyés par
mail.

Abonnement

Abonnement pour un an 4 la revue Psy Cause : 50 € 4 pardirdun® ......... (sauf n° épuisés).

3 numéros quadrimestriels

Le bulletin d’abonnement rf_'m]_:ri.i ainsi que son réglement 3 I'ordre de Psy Cause sont 3 envoyer a :

Chantal Roose, trésoriere de PsyCause

12 rue du Sancy
30133 Les Angles (France)

3 LT B nd et s B R O e R e e T P I e

Adresse professionnelle ...

COOE postal. .

eV |

Pey Cousa 71
T

a4






Soins et culture(s) en santé mentale

Colloque Psy Cause
en lien avec la semaine de la santé mentale

Les 20 et 21 mars 2017
a Saint Laurent du Maroni (Guyane)

Co-arganisé par ke Centre Hospiialier de Saint Laurent du Maroni et Py Catvase Frasice.

Ciatirve sdaniess
# L'ethnopsychiatrie pratique », « Travail et culture : quelle rencontre ? »,
+ Soins paramédicanx », « La clinique sur le Maroni ».

Comitd dorganisarion : [ Linere Tédongma, pevchiae chel du pdle de I'Chiese Girpane,

D Jean Paul Bossuar, présidene de Pay Cause International, Me Paseal Schindefhely, cadre de
santt dans e pdle de peechiarde do Cenire Hospiralier de 'Oiest Guyanals,

Programme sciendfique : lire 12 version réguliremens acoualisée s le diee
hurtpa/ ervrws paycaise, infio.

Inserprion : Morgan Towrs | courrél morgancousjanengwanadoofr er ofléphone 07 45 4225 25,
Fenseignements er proposition de communication : psyeauseinfo@gmall. com.




