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Editorial

La Fra.nmphnnit dans sa diversicé

Lannée 2016 est, pour notre revue Psy Canse, un moment charnigre, Nows pouvons en
retenir trois journées qui ont revéo une significaton particuliére ; le 11 mai 8 Dakar avec
Faffirmation solennelle du réle de Psy Cause comme revue de référence en Afrigue Subsaha-
rienne lors du premier congreés franco-africain de santé mentale, le 3 juin & Mont Tremblant
au Quéhec avec le « bloc » Psy Cause Canada devant un public de quatre cent psychiarmes
quebécois lors du cinguantieme congres de PAssociation des Médecins Psychiatres du
Québes, le 20 septembre & Paris avec notre premidre partcipation mue travius du Resean
des Associations Professionnelles Francophones an siege de I'Organisation Internationale de

la Francophonie.

A ces trois dates, nous pouwvons ajouter les dossiers francophones de nos trois précédentes
parutions : le N"69 « Spécial Sénégal », le « Cahier japonais » de notre N*70 et le « Cahier
Franco-ontarien » de notre N'710 Ils déclinent trois dimensions de la Francophonie dans
notre revae, Au Sénégal, pays francophone, la prestigicuse « Feole de Diakar » a composé
Iensemble d'un numéro, Au Japun., e mutenrs one choisi la ]a.ngl.u: Francaise pour exprimer
auprés d'un lectoras international, des specificités de leurs pratques et questionnements. En
Omntario, le francais, en tant que hngl.u: mineritaire mais officielle e appré::iét, est, 1A encore,
choisi pir affirmer la richesse de 11".1].'.!Fﬂl't d'une communauté 3 la santé mentale de st
Provinee du Canada,

Nous avons opté de faire de ce N72 un numéro athémarique, ouvert & un maximum
d'auteurs francophones qui ont souhaicé publier dans une revue francophone internationale.
Le theme général est done celui de la ﬁ".i.ttr_'uphn:mit dans touee sa diversitt. Nows ouvrons
ce nuinéro avec un article francais consacré & une éude psychopathologique sur Guy de
Maupassant, ce qui est apparu 3 notre équipe comme une heureuse opportanité pour inero-
duire le positionnement francophone de notre revae, Ce W72 est dldturd par la rubrique,
désormais réguliére, destinée 4 la publication d'eeuvres réalisées dans des ateliers thérapeu-

tiqu::ﬁ 4 médiation créative,

Sean Faned Bovsuas ev Shievey Lavergne
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Psy Causel

Auteurs francophones

MNous ouvrons ce dossier athémartique avec un article francais consacré & Guy de Maupassane dont la pro-
h]éina:iqu: est centrée sur la question de Thystérique « Qulest-ce quiune femme ? o, Cetre éude urig’imﬂt
sur un homme de lettres sera donc notre premigre occurrence,

Le cas d’Abel, une étude dont Pauteur principal est togolais, interroge le malaise de lenfant non désiré dans
un contexte culturel oo Pinferdlied peut briser le muariage. Le cas de Samira gui falt suite, une éoade fran-
raise, interroge le malaise pénéré par une maltraitance infantile. Abel et Samira présentent des similarités

au deli de la distance géographigue qui les séparent.

Un bioanthropologue ivoirien analyse deux cas de viol au cours du conflit postélectoral qui a cansé bean-
coup de traumatismes dans son pays, Cet article pose coneréternent une problémarique majeure dans les
zones de guerre de I Afrique Subsaharienne.

Suivent deux articles béninois et togolais sur la signification culturelle de sympromes : le dos brulant e la
sensation de mauwvaise odeor

Trois études hooidennes se succedent alors : une premiére interrope Pexistence d'alliances inconscientes
[ ud edent o P e I o'all

qui aliénent dans le cadre de la famille dargie africaine en Céte d'Tvoire. Une seconde questionne le role
u pere dans observance du tradtement de enbant vivane avec le . Une troisieme évalue Vimpact du

d]:‘d: I'nt d de I'enk le VIH. T : Svafue I° d

dépistage volontaire du YTH dans les pratiques sexuelles des séropositifs.

Nous terminons ce parcours par deux articles en provenance du Maghreb. Le premier, algérien, éaudie

Pefficacice d'un entrainement a Fimitation sur le développement des compétences communicatives chez
P

les enfants avec trouble du spectre autistique. Le second, tunisien, éudie les difficuleds du sevrage au tbac

pour les patients souffrant de schizophrénie,

Au travers de ces onze oceurrences de France, I Afrique Subsaharienne et CAfrique du Nord, s'expriment
des auteurs de sept natonalités différentes qui one en commun de publier en langue frangaise dans une
tevue internationale. Ce dosder, bid sur le seul critere de la qualité diarticles qui nous one éed adressés,
lustre La richesse et la diversité de questionnements dans un cadre francophone.

Jean ol Hosal

—
Cetey e Masipercnne s e e Lévum en JRRS
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France

Fadfa Ofilel-Aeciaoud

Guy de Maupassant et la possibilité hystérique

Antenr : Fattha Djilali-Messaand

Résnmeé : Guy de Maupassant assigné au diagnostic de schizophrénie présente un tableau sémiologique déconcertant :
obscénité, histrionisme, mythomanie, somatisations multiples avec course aux médecing, caractére non génital de la
sexualitd avec dégoit de cette sexualivg eec... Maupassant se penche sur la question hystérque @ « Qulest-ce quiune
fernme ¢, cherche La femme pour constater Pabsence de réponse a la question et ne rencontre que des femmes.
Thistesse et consommation vont éere alors les piliers de la quéte désirante de Manpassant.

Moty clés @ psychose, hystérie, obscénité, hisrrionisme, somatisation, femme, cristesse, démont

Abstract : Guy de Maupassant, who was diagnosed with schizophrenia, finally offers a rather misleading semioric
picture: he was obscene, histrionic, mythomandac, l'l_','pud'umdria-;: and hoth pr:u:l:iml and despised nn:m—gtnital
sexualicy. Maupassant addressed the question of hysterda: "Whae 1= 2 woman?™ He relentlesdy looked for THE
warman, but, well aweare of the Face that it was 2 hopeless msk, he only met women. Sorrow and consumprion would
then become the two pillars of Maupassands quest of desire.

Keywords : psychosis, hysteria, obscene, histrionic, somatization, woman, sorrow, disgpust.

Fatiha Dhilali-Mesamad
[Dacreur en T’rlfdna.nal}':w . F'.'r_\.'l:hnnn]:prrc Béziers

Crritartie die Masipasitt
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Guy de Maupassant (1850-1893) et né de Gustave de
Maupassant et de Laure le Poitrevin, Le pére Gustave, bour-
sicoteur malheurewy, peintre sans succés mais grand séduc-
teur sera w de Lt race des amourese: non pas celle des péves v ne
fera pas le bonhewr de Laure « wirilicde par son entounage »,
ineellectuelle et mére avant tout. Ains le couple parental se
séparera aprés la naissance d'Hervé {1856) et Guy ne reverra
son pere qua de rares occasions mais entretiendra avec lui
une correspondance souvent critigue et inpéressde.

Laure, avant son mariage avait souffere de la perte d'Alfred
le Poittevin son frére er mentor et homme de grande culture
malgré une éprouvante neurasthénie, Alfred mort sera le héros
du roman familial et amical @ Guetave Flaubert, mentor b de
Gy de Maupassant, sera, s vie durant, affligé par ce décts.
Gy, zprEx une seolaried en pensionnat ]:.!l'i!.-'v:’:J fir des énodes
de droit interrompus par la guerre avec la Prusse puis, sera
employe aux Ministeres de la Mardne et de UTnstruction
avant de se conszcrer exclusivement aux letires, aidé en cela
ppar Cruseave Flanberr done la more (18800 induira ches
I'derivain un épisade mélancolique mais, sur le plan Hreé-
taire, sgnera le passage de la nouvelle au roman.

Le frére Herve, militaire reconvert a Thordeultore, affecs
prar la syphilis, décédera quatre ans avant Guy qui ' éteint en
1893 4 Maison Blanche frappé :ltpuiec El::lngrl:mp:i par L -
philis {1870} mais souffrant aussl d'une » maladie merveese »
qu’il sédate avec divers tocigues {alcool, éther, cannabiz eoc.)
Pour les médecing dlaverefois la maladie nerveuse n'éeait
autre que la schizophrénie mais ce diagnostic £'éeaye sur une
sémiologie pawvre qui nautorise pas un verdict awssi lapi-
daire. Néviose et perversion peuvent étre aussi convoquées
pour les éﬁt.lu:n::utx de profession, nocee propos i nous
étant de montrer la vanité d'une inclusion nosographique
post-mortem face b une polypathologie aussi conséquente
que celle de Maupasant. Nous allons donc nous pencher

sur I'&ventualins h_}m'téﬂqu:.

Gu_}' e MH.I.‘I.PH..HHB.I‘I'I: [1B30-1893), éorivain de son érar frair
le frére d'Hervé, milicaire puis horticulteur. Enfant -LIJ.H:\GJPE
Eléve brillant mais indiscipling, se érudes de Droit furent
interrompues par la guerre franco-allemande soldée par la
défaite de Mapoléon 1 Son mentor, Guseave Flaubert, ami
de sa mére divercée Laure Le Poittevin et de son défune
oncle, Alfred Le Poittevin, lui trouva place en mindstére
avant de répudier son goit originaire pour la podsie et en
baire un écrivain caractérisé par une nouvelle forme d'écri-
tre : la nouvelle. A la mort de ce maftre et directeur de
conscience il put enfin allonger ses textes en romans, Une
bien originale vie d'alcoves parfumées, de toxdques et ri-
pailles lui fut permise par une carrure hors du commun et
par la pratique du canotage, Guy avait trés et contracté une
syphilis qui l'emporte Mais une nouvelle "Le Hoda" lui
value d'8tre, de par ses halludnatons (autoscopie), “classé”

T-Satiar {M], 2003, Mnup:smt Paris, Blammarinn, p-3t

L-Martinez (F), 212, Maupassanc, Paris, Gallimard-Balio, pp.10-11

A Idem.

4-Id.

S-Satiar -I_'I‘\T:I1 2003, Hn.up:unmt ...nir.df. 1'.\.13

fi-Frewd {81, 1912, Tarem er Tabea, Paris, Payor, p.214

7-Lacan (T}, 1949, Le Stade du Miroir, Borits, Paris, Sewil, 1964, ]

#-Satiar (M1, 2003, Maupasnnt -t P.'I:ﬁfl-

dans le champ schizophrénique.

Certes il est délicar devant une P{:-lyputhn[—ngjt tomicue, neu-
rologique et psychiarrique d'enfermer un humain souffrane
Motre propros est de montrer quiavant tout Maupassane pats-
saft de la vie, que seuls s mots aursient pu dénoncer mads
q_u:'ﬂ nous restina, intervalle du fantasme ineerdisant une ver-
sion ansbytique, en Bisane de nows les analysanes de sa lecure,

Gustave de Maupassant, pére de Guy, partic le laissant avec
le désir de Laure sa mere, sur les bras, une mére inconso-
lable de la mort de son frére Alfred, décue par un &poux
tromsseur de ﬁ'ﬁ.ﬂﬂ de riem »' |, sublimant dans la maternits
mais sans obtenir le résulee de cere mystique materno-
filiale }'.lrJ.'iM.[Lll:., pour satisfaire sa ptni.lsm:"ld, elle s wrilise.
Tout est alors écrit : Guy est mis en position d’étre ce que ne
fut pas Foncle Alfred, ancéere adulé « Egprie subtil, inguier,
Alfred verse vite dans la mélancolie, (... ) abuse de la métaplry-
s, daﬂrm'minne (. conmair o débauche snr en Jossiy
et tllustre avec une perfection trayigue la phrase du caveinal
de Kotz » 1 ne Pt re:m_;laﬁrm FRETEE UV R dé‘iw. rrais i
ext yare, s il est bean”»® Arteine par la syphilis, neurasthe-
nigue, la mort vine exacer les promesses de b vie dAlfred :
w Caelanre drvgaant, i'.f:'i'fﬂllﬁln.ir_lnds .de'_l&nm?.ir danr J:rFEﬂmmff
de Mirememil » tandis que pour Laure 1 ¢ lt mort & e
che Alfred de tenir ser promesies o, Assurément le désir de
Lawre est insaiskait : « Déia b jesme maride renongait & som
réve d harmanie parfaite »° (done a quelque chose d"aurre
guianx trois K classiquement et tragiquement infliges a la
femme devenue épouse @ Kinder (enfant), Kiche (cuisine),
Kirche I:E:glim:} et sermblair affectée de la maladie de la reven-
dication, d'une hystérie scandée par les humeurs, vapeurs
et langueurs, dont elle rentera de §'évader par le suicide. Le
cavsalisme lindaire est de Figruisur : 4 mére insarisfaite fls in-
sarisfaizant et, toute sa vie durant, Gu}' sacharnera en vain 4
satisfaire cette mere gui survivea a route sa constelladon fami-
liale et amicale. Comme « le dominatenr pruisant »° qu'est son
oncle mort, il fépuisera en excds alimentaires, vénusiens,
saddictera aux toedcues 1Egd.|.1x et il].ég.mx. .. Lidentficarion
aiimpmn: ici au sens lacanien du terme & @ sgeofr Lo rmmgﬁr—
HdtTo Fmﬂ'u.f.nr chez e et cfmm! # aermeme une g ozt
la prédestination & cet effer de phase ext suffisamment indiguée
Jr be terme ef’.&!mgml o7, Diésir insarisfait car désir de désir
insatisfait, Mavpasant ne cessern de clamer certe insaris-
Eaction jusqu’a ce que sa luddicé P'emmeéne & renoncer et
advient alors le pessimisme = o Le cod des fermmes est monotone
cormme Lesprit des hommes. Je trouve gue les éoénements ne
st s warids, gue des vices somt bien mesguins of guil ny a pas
assex de tournnres de plhvases o

Q.lt le COE de Maupu:ﬁunt SOIE aﬂ:ligé [rar la vérole, cela
mexclur pas qu'il soit aussi le creuser ob se fait Palchimie de
Fime e, de ce fait, le Hew de la métaphore des représeneations
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inconscientes : « Linonscient et ce chapite de mon histoire
i est muargué par un blave o accupé pay un mensonge © cest
le chapitre censuré. Mair la vévité peur étre retrouvée (1) -
Aarsr fev movssmerts | et cect o5t e s, Cevt-di-clire L Ry
Fytérigue de la névrose o le symptime ytérigue montre la
serrectiere o wn langage et se dévhiffee comme une incription
gusi, une foir recueillie, pest sans perte prave étre détruite | -
eanr los docesrents darchives ausi @ ot ve somt v souvenive de
mon enfance, impeéndtrables gusi blen quews, guand je wen
connals pas la provendnce [ - dans [évoliion sémarntigue © et
cevd wépand du stock et auee acceptions du vocabulaive qui mest
pavticalien, comme ase style de ma vie et é mon caractéve @ Des
muanx, Maupassant en eut a profusion et ses sympromes ont
la double polarité académique : coté pile ils sont des signes
(& savoir ce qui représente quelque chose pour quelquun)
er cieé face des signifiants {ce qui représente le sujer pour
un autre signihant) et il en eut bien avant le diagnostic de
syphilis « cette pessr harcelante aprés les amosars suspectes »™
maladie de peau, maladie du coeur ou de coeur « Mow coenur
me fait beawcoup souffrir »" |, empoisonnement i la nico-
tine, et surtout les troubles oculaires et les migraines qui se
font intuiter dés 1875 alors fjue [ verole est v:lia.gnu:itiqu&:
en 1877, Deux éléments peuvent nous interroger & propos
de ces symptimes. Le premier st Paspect métaphorique
et, alors que Maupasant exilé 4 Paris v trouve mout temme
malgré le solel, il écrit 1 « B me semble gue je wy vois pas, cest
comme 5t javais un voile aer ler yeux v, Le deuxitme point
concerne les bénéfices secondaires, Lors de la guerre franco-
prussienne Maupassant a fnd au sore ot fcopé de dng ans de
conscription ce qui fait guiapres la défaite de Louwis-MNapo-
léon 4 Sedan il doit contnuer son service milieaire 8 modng
guion lui rowve un remplacant. Comme la démarche tande

Crty e Mutgrarsiant par Modir

il écrit & Louis le Poimevin et, dans cete ::umpnmi;m-;:c, 7
.:zﬁrm:sir e pae Fire mzalele ‘:p:ww be moments™. En 1880
Maupassant doté d'un certificat médical du docteur Rendu
sollicite, pour repos absolu un congé payé de 3 mois auprees
de Jules Ferry et le congé fur accordé, prolonge plusieurs
fois = « Mmﬁmm;zr e Wu&i?ztﬂﬂ: Ldcker oo it .!'.::Pn'u'.-:'
administrative poyr {ombre fintéraive (.. .) ne remeterait plus
fer piedds dans sen buredu »™.

La seualivd de Maupussant pose aussi question en matiére
d'hystérie. Ese-il un homme génital comme il semploie
a le lafsser supposer 7 O est-ce un homme obscéne (au
sens lintgral de se donner & voir) 7 Un homme &'exdhibition
et de }'.ltrfurm;mct F Ce besoin de montrer et de comprer
madtresses er saillies n'est-dl pas expression d'une hyseérie
fui Mmemtee O Gui me Sert pas et compte ce qui ne compee
pas : « Maupasant ne mangue pas de voidewr, aswrément,
et le prouve sur ler sofs des bordels, o § invite w5 amis &
r.'.-'um'm]r}ffr TES PROUESEs, GINTE POuLoir coirher e i uﬂl’a
a8 wme Besre, Eerm en demagndarnt 4 wn Fastester ofe Dae-
compagner. (...) Maspasane (.. prétend ponevoir “bander
d volorte™, e momtre 8 i en dpsste o' Panvre semalics
of le prizpisme est & Thanneur alors que e st de la
détumescence a lintumescence mesure pour la femme le
dédr qu'en a Thomme. La connotation cedipienne est for-
terment margquée par la tercditd de Phomme de lod, seul i
i remplir un exploit (constar d'huissier). Enhn pourguo
vouloir faire deat de tant de virilieé ? Luseet-1] contre ce gu'il
dénonee - la ffminisation et Chistionisaton des méles @ o2
quil appelle « Shomme fille, la peste de notre pays ». Freud
parlant de la répulsion nwhésitaic pas a formsler : 5 fe tiens sans
hésiter pour hutérigue toute personne ches laguelle une occa-
ston d exatation seomelle prasage ke éfgm?r, gue cette perronre
provente ou pon e SyrpEiES SoRATiges wf7 Maupassant
d'écrire 1« Je trowe décidément bien monotone les organes &
P.Em‘:—, O ETERT m{p ruprEs, elorit bz veritatole _fr}m't;'an cosEte
a remplir les fosser datrance et & swffoquer les foses nasales o i
Mais il est vrai que Cupidon avait, comme le dit Georges
Brassens, trempé sa fléche dans le curare et que le jeune
Mavpassant cui versifiait, pour une aimée de jeunesse, fut
bien malheurews d'entendre celle-ci S'en gmusser, déclumant
publiquement les vers de son prétendant, Plus jamais ¢a 1 S
la tendresse est niaise, s la puéiit st misvre, adien femme
d:Eh'c:tat, maintenant il choisita les femmes comme des
pitces de boucherie et il ne leur reconnaitra aucune apt-
tude & aimer. De Suzanne Langier qui veut se rapprocher de
Flanberr, ami du ministre Bardows pour rentrer 4 la Comeé-
die Francaise, Maupassant dira quielle est, « danr wn drar
avanct de remollisement du con ». Alors il la tance pour sa
nouvelle humenar @ « r:.ﬁe;gmqﬂe et sentimentale » 5 ne voulant
pas entendre parler @ « damonr v, de tendrese de oo
#1 Diécidément le sentiment west plus femme, ce gui, de

9-Lacan 1T}, 1953, Fonction er Champ de la parale et du bogage, Fcries, Paris, Seuil, 1966, p-25%
T0-Marand (P}, 1942, Une vie de Guy de Maupassane, Paris, Pygmalion, 1998, p.224
11-5atiat (M), 2003, Mavpassane ... opcie. p122
12-Thidem,p.115
13- Ibic.p.&4
14-Thp. 207
15-Martiner {F} N2, Mi:l.lP.n.'l'iil‘ll.’...-l‘lIl.Cil’. P']3'3'
16-Thid p.191
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surcroit esquive Fangoisse cedipienne @ que et qui serait la
fermme si sensualité e tendrese convergeaient ? 1 troovera
en Manom Lewcant (Abbé Prévost, 1731) la mét::iphnrt de
la fernme (et d aillews il éorira la préfact de la reedidon de
cer ouvrage illustré par Maurice Leloir en 1885) @« Plus
ﬂrﬂi}mtﬁmmn}*ﬂrmﬂﬂ der dratres, matverment mmfﬂﬁn"&.
atmante, troublante, spivituelle, redoutably ot charmante” qui
rappelait e du paradic peretts, "Teternelle et rusée ev nafve
teptatyice, gui ne distingse jamais & bien du mal et engraine
par la seule puisance de sa bosche et de ses yesee, [homne faible
et firt, de mle éternel v D¥ailleurs il S'en inspirers dans sa
nouvelle L’Eping]t (1885} ol il décric Marroce laison entre
une Manon mise au goiut du jour et sen amant, prisonnier
de l'envatitement qu'elle exerce sur lui, gu'elle ruine, déeruit
tandis quelle tente de lui crever les yeux avec une épingle.
Ma@iﬁquﬂ nouvelle ol le héros murmure @« e faime’,
commmae £18 eadt it 0 e vatis pronrie”™ % et qui décric ainsi =
COMpagne : # ﬂy aoit err elie, s&m'émml}mﬂx; gwfgur e
s[e;mfs&'erdhmmm& gt mfﬁimirfhz&m.' .ttr.".m‘lprnt-
étre & vanse de cela gue fo Fativaais tane v

Lol est toujours 15, celui ICEdipe et de Thyrésias, ... veux
creves ou frappés de cécitd qui viennent nous dire que celui
qui ne voit pas sait .. et celui qui voit ne sait pas .. qu'il
y a disjoncrion entre le voir (pulsion scopique) et le savoir
(pulsion épistémophylique) entre Fétre et le penser. Freud
ﬂtp]'iqur: ue T'ex] s mer an service du sexuel pour imvest-
guer et qu'a ce titre le Moi sinsurge et le punit fonctionnel-
lement - # La v pour Jﬂ}'ew:. i::'_lzrmr de s&'zm:ir::i.ﬂmgfe
eit substitut fréguent de la pewr de la castration v, 1y a donc
un rapport substitudf entre les yeux et e membire viril et un
déplacement talionique de la castration ; ceil pour phallus,

Maupassant ne fur pas un homme de plaisic d'organe mais
un homme ateristé que Tamour ne fut que cela pour i

o Ldrrioain a2 lpm&:’ frei-mirrie of illenys e cov amouretter S
ume tristese vagree fait perer & Lamonr o, Nest-ce pas fa
lexpression de la déeeprion d'une Jouisance-Toute espérée
et jamais arteinte qui fait dire qulaprés amour Panimal est
triste. Le manqgue arcise son désir : « Pl gue jamais je me
fers ;'nr;dfmﬁir o dimer une ﬁ‘mmr, Jetree .:,I‘smfﬂ‘zimmi ton-
Joners douter fow anetren w7 Mau;mmm ext victime des mizss
en scene de son théiere défensif dont les farces sont Pant-
chambre et, pour duper son puhli:.'., il se prend & son jeo :
# Lex ORI RTIT HEH OnE ey dowrires fo cité gy, Elfes
comtriberent .:i_l.tlﬂjnr'mr b .ﬂgma"f A g{i}m canatier, elies
frrene répéter & lemtourage, trompé par les apparences, cetee sen-
tence gu'an entend & tout bast de champ © “Maypasiant ext la
sante miéme, son art etk santd mime” La sangd mémee +%. Bien
sir tous m'étaient pas dupes @ « De son dme a dorit guelguun
qui Lz bien conp, nr.d'i'ga“gr sene Trapression e TriTteTe WIOTRHE,
telle grue jamais ancun éorfvain, en commengant par le Livre de
ok et en finisant par Schopenbauer et Leapardy, west parvenn
#Fmdmrr 7 Lui, il s'ennuie et il a fioid,

Alors Maupassant fue bien la belle dme victime des contra-
dictions médicales et victime de fr:u.rﬁ:mr samanai, il fut
aussi e bel indifférent artisant le désir des fermmes (le par-
fum de la fernme attire la femme) ot insensible aux drames
humains. 1 fut aussi ks belle an bois dormant dans laoente
de La Pernme er la belle de b béte faubertenne, hdais il fue
surtout un hotmme solitsice, en proie a lennui, pessimiste et
désespéré, Car Physterie nlest pas que beautd, elle et aussi ce
drame e Freud réduisic 4 Mhumaine condidon,

Chystérie va certes 3 Maupassant comme le £l va i Paiguille
et si hypothtse psychotique classiquement admise nous
semble vaciller il n'en reste pas moins vrai que sans la parole

e Mmpwmt, la rcgfrl: ' ahstinence est de rijent

17-Freud I;S:I, T, Fm.gm:nt Fune a.n.nlys: d:!1].'rn¢ri|-_ l:_TJma}, L-Em]_ Pﬁ]‘chnmﬂ}'su, 1B-Pars, PUF, 1977, El.'l!i

16-Satiar (M), 2003, Manpassane ... opucic. p.236
19 Thidem.p. 155

20-1dem.

21-ld.

22-Thidem.p. 361

I3 Maupazsant (G de), 1HRS. [Bpingle. Contes er nouvelles, +.2. Paris, Gallimard, Biblinthégue de 1o Pléiade, 1979, p.522

2d-Thidem. p.523

I5-Freed (3], 1914, Clnguidmnre éoangeté, Eeais de Paychanalyse Appliquée, Paris, Gallimard, 1976, p 18]

26-Marand (P], 1942, Une Vie de Guy de Maopassans .. opocie p 187
I7-Satiar (M, 2003, Manpassane .. op.cie. p.293

IE-Maomand (P}, 1942, Une Vie de Guy de Maopassane ... opode. p.200
29 Thidesn p. 201
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Résumé : autrefois en Afrique noire, tour au long de la cére de FOcéan Adantique, linfécondicé pouvait briser un
mariage. Une naissance métne non planifide était la matérialisation de la volonté des diew: dunir un couple, Quand
le nouveau-né éait un ainé de sexe masculin, il devenait Phériter principal et le digne successeur du pére. Cer enfane
recevait des lors une education Tra.rt.ir_'u]in':rq x.f.l.'iptt.'c a ses futares tcspuma}hilitéa. En .-f'l.ﬁ'i.qu: d’m.l.j-;}ur{fhui Onl sE
chitoient tradition et modernicé, |1 notion de ménag: EXISDE T On }'la.rlt de ‘p]u:. BT p]u.!i de FrOsSEsse non désirde,
d'enfant narurel et denfant non désiré. Ce statt d'enfant naturel ou d'enfant non désind s'oppose 4 la psychologie
de Uhéritier (éducation }'.l:u'tir_1.1l'u'-_'n:J attachement au FJEI': en vie dappendre powr be succdder), entrainant wne vulné-
rabilieé, fondemene quelgues fols des abus e déptndanms aux substances PF_‘.-‘EhI’.‘IH.LTi'I."ﬂH cher certains enfants aines.
Chistoire du parient Abel (dépendane du cannabis), illustre wres bien la problématique d'un gargon ainé non désird
par son pere et la famille paternelle.

Mois dés : culoure, aing, addicrion, '5.5111._[1.1:

Summary : formerly in black Africa, r.hmu.ghuut the coast of the Atlantde Oeean, inferdlite could break a muarriage.
A hirth even not p[u.nnl:d was the marerialization of the gl::udf will to link a cl:rup].c. When the newhborm was 2 male
elder, he became the principal heir and father’s worthy successor. This child consequently received a pardcular edu-
cation, adapred to his fures rcq:mm.ihifitimi. In todays Africa where mix tradifion and modernity, the concept of
household exists and we talk more and more aboot unssanced pn:gnunciu&, an i1|q;:i1:imatr: child and urmwaneed child.
This status of natural child or unwanted child is opposed o the psychology of the heir (special educadon, attachment
tr the father in order to learn and o be the fathers worthy successor), im-'[:lll.-'ing a vulnerability, base sometimes of
the abuses and addictions to the Pswhlm:nw: subsrances Armong some elder children. Abels history {addictions m the
cannabis), illustrates very well the problem of an unwanted elder boy by his father and paternal family.

Keywords : culture, elder, addicton, Africa.
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Introduction

Autrefois en .-ﬂl.ﬁ'iqu: noire, tout au Enh.g de la oot de
I'Océan Arlantique, Pinféconditd pouvaic briser un mariage.
Tout mariage, méme célébrd plus tot, restait secondaire et
sous réserve de la venue au monde d'un enfant. Une nais-
sance ctait la marérialisation de la volonté des dieonx d'unir
wur mu}'r]::. Ainsi, méme dans une relarion hasardeose, une
nowvelle aceouchses devenait systématiquenment une épouse
et avait droit au foyer et a la grande famille de son parte-
naire, Clest pourquoi culturellement, il est dit que la femme
gpouse la grande famille (les morts et les vivanes & savoir : les
grands-parents, les parents, les fréres et sceurs, les tantes et
omeles, les cousing et cousines et méme les autres enfants) de
son partenaire. La solidarité africaine voulait que les intéréts
de cette nouvelle venue et de sa progéniture soient provégds
par sa nowvelle famille ; parfols méme comnere le désic du
partenaire. La cohésion de la grande famille reposait essen-
tellement sur une vie communautine ; ce gui r:xplir.]ua.il: la
honne entente entre les codpouses qui recevaient un nom
selon leur ordre d'arrivée dans le foyer : « grande marman
% pour la 1%, » petite maman » pour la dernitre en passant
par la 2" maman, la 3™ maman et ainsi de suite. Chuand
le nouvean-né frait un aing de sexe mascoling il devenair
Ihériter principal et le digne successeur du pére. Celui-ci
avait comme rile de socouper de ses fréres et seeurs méme
sl cew-ol dealent issus des codpouses de sa mére. Pour cela,
un rituel de protection contre lees mavvais sores lui était Fait
4 la cérémonie de sorte denfunt ou lors du passage de Nade-
lescence a Plige adulee, 11 recevait depuis son enfance jusqua
Iage adulte une éducation particuliére, adaprée a ses furures
responsabilivés.

D fadt de Pessor de Vindividualisme combing 4 'émanci-
pation des femmes, et la polygamic qui oblige au partage
de Théritage martériel souvent peu important ; Fépoque de
la grande famille africaine solidaire et maintenant dépas-
sée, faisant place & daveres dynamigues familiales, Chaque
épouse prend désormais sur elle de défendre linérét de ses
descendants, ce qui crée un conflit entre coépouses, De nos
jours, cette situation de crise renforcée par la démission de
la gzmndr tamille, altere la santé mentale des femmes ojui ot
congu sans érre préalablernent mariées (mariage coutumier
ou marage a I'éue dvil) ; de méme que leurs progénitures.
Désormais, la notion de ménage existe et on parle de plus
en plus de grossesse non désirde, d'enfant naturel et d'enfane
non désiré. En Afrigue daujourd’hui ou cétoient tradition
et modemicg, o status o enfant naturel ou d'enfant non dé-
siré s'oppose 4 la psychologie de Ihérder (sducation parei-
culiere, attachement au pére en vue dappendre pour le suc-
céder), entrzinant une vulnérabilied, fondemene qux:]qun:ﬁ
fois des abus er dépendances aux substances psychoactives
cher cermins enfants ainds. Lobjectif de cet article est de
rapporter hiseoire du patent Abel qui se retrouve dans
cette problématique.

Contexte

Accompagné par son oncle pour prise en change d'une
dépendance au cannabis, Abel, déve en classe de léreA3,

garcon malin et extravert selon londe, avait 19 ans quand
il est recu en psychiatrie en mars 2014, Selon son onde,
cette prise en charge est la derniére chance que lui offre son
pere suite & une réunion de famille. Aprés cela, 81 cond-
nuait, il serait renié. Abel aurait débuté une consommation
de cigarettes et de cannabis 4 ige de 16 ans, Sa consom-
mation a progressivernent évolué et au moment de Padmis-
sion, il éeait 2 10 « joints » par jour. Cantécédent personnel
note plusieurs tencatives de sevrage sans succes. La derniére
tengative il y a quelques mois, s'est soldée par une rupture
thérapeutique par mangue de moyens hnanciers apres 3
mais d'hospitalisation. « Quand je prends la eésolution de
laisser, c'est dur pour mol. Clast EoLjours restd a I'érape de
théorie » nous dit-il. Canréeddent familial reléve une notion
de consommation de cannabis et d'alcool chez le pére. Lui-
méme touws dit : « {"aime les bons whisky, dans ma jeunesse,
j appartenais & un groupe de musique, ce qui m'a fait woo-
cher au cannabis mais {ai vite abandonng.

Histoire d’Abel

Abel et le 25 enfunt d'une fracrie de 8 enfanes. Fils e
de sa mére, il est le 17 gargon de son pére, ce qui lui a valu ce
surinvestissement ressentd & travers ses prénoms : D, signifie
o Dieudonné et retourné i Dieu ». Clest e prénom donné par
sameére, AH. :iigniﬁn:nt o Servitenr de b véried ». Ce sont les
prénoms donnés par son pere. [l est tres her de ses prénoms
mais reconnait 5 éore doireé de sa desdneée,

Le pére d'Abel, un homme imposant, trés sir de lui, est
musulman et polygame (marié a 5 femmes dont une déce-
dée. Les 4 autres femmes vivene chacune dans Tune de ses
madsons). I est pére de B enfants. Abel décrit sa reladon
an F!Ert comme une relation difficile - « Mon papa ne tne
regarde pas comme un enfant désird, ai peur de luiy di-il.
Selon son pére la conception d'Abel n'a pas été désirée, «
BT UM EVETITTe. ﬂpn:.h le décts de ma 1ére épnuxt, j i
connu sa mére, Elle mi'a surpris avec la grussEssE d'Abel car
elle voulait vivee aver moi. Powur elle, cétait sérieus, <est
une “chance terdble” & salsin Tal assumé la paternitd mais
jr déP]-nn: Je mensonge. [J::pui:i la naissance o Akel, Sese
fini entre g1 mére et mol. Ce n'est pas cet enfant qui fera de
nous mar et femmes.

La mere d’Abel est une femme an visayre triste, tres amaigri,
p]::ur:mt toer e temps et :.|u.i et dans une luree acharnée
pour étre reconnu comme une 6% dpouse. « Jai perdu
lJ-::aL;r_'t:lup de choses, j’a.i et ptrdu, méme mon travail &
cause de la maladie de mon fls. e suis seule, je suis malade,
j'ai besoin que le pére d'Abel s'occupe de son enfant. Clese
pourquod jal convoqué une réunion familiale pour amener
son pére 4 s occuper du raitement dAbel. Je Pavais convoe-
qué dans le passé powr qu'il donne une pension alimencaice
mais il a voulu rég].er a Famiable et comme je laimais, jai
accepté mais il n'a rien fuit & la suiee, Abel est le résulear des
pmhlémui entre nous, ©est le bouc émissaire. Morre s
ration I'a beaucoup marqué, il n'a pas supporeé, il a & ores
traumatise, [la commencé par des fugues et ainsi de suite...»
dit-elle. La mere d'Abel a connu le pére lorsquil étair veuf
et pére d'une Alle en 1992, La grossese d'Abel est survenue
3 ans p]LL‘:i tard en 1995, _]Luqu’:"i la maissance d'Abel, eour se
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it hien eneee ewx. « Clest un homme gui ne s'impose
pas & sa famille. Ma belle-mére ne voulait pas de moi parce
que je ne suis pas musulmane, Sur insistance d'une tanee
paternelle ' Abel, il m'a sord de la maison pour intégrer une
nowvelle femme. Abel wvait un an en ce moment. [1 m'a di
de rejoindre mes parents en ajoutant qu'il ne voulait plus de
moi. Je ne sais toujours pras ce que jai fait pour qu'il en ar-
rive L. Je ne me suis pas remaride car je ne voulais pas avoir
d'enfants d'homme différent.s. Elle se serait occupée seule
cr patient tout en demandant au pa':rc o Etre présent dans la
vie de son fils, ce r.;u.’if M aurait jarmais fait Elle ajoute qu’:if:
4 e pl:ml:mt q_u’il!i erent Héparé:, Lrpes e ETOsSERSE £t (L
le pere d' Abel lui awrait dit qu'elle n'avait pas le droit d"avoir
un autre enfant car i nen voulaic pas. Tenfant (une fille)
serait mort-ne. Comme un 5].ug:|n, elle revenait souvent sur
le fair qu'Abel ese le fils ainé et devra prendre plus tard le
devant de la famille, Cest-a-dire la succession de son pEr:.

Abel a débuté sa scolarité i 4 ans dige pendant qu'il vivait
aver 54 miTe, & Gans :P:'lgt.. il Eaisair des FLLgLI.I:H et de Fécole
buissonniére. Pour une fugue, sa mére Pavaic amend & la
police. « Cérait pour lui donner des conseils et obliger son
p-':rc: hprt!:.drt soing de |1.L'L.»_]u.5tiﬁ::—t-:[||:. {:b.iam.{ le ]J-i:rc: esE
arrivé 4 la police, il a 2 mis en demeure. Comme riposte
il wurait dit @ o« jai davtres enfants, Abel cest pour tol et
ia fait won affaire. A ma mort, vous (Abel o =2 mére] ne

Sode dasie Lt congparse i Tooa. Phote Py Casie Tape, novenebre 2016

toucheres a ren qui rn’np]x.rti:nn:. 51 vous héritez de moi,
je rdagirai dans ma tombes, Cerre soolaritd a éré émaillée
par 2 échecs en classe de 4= pr 37 T classe de 17D, 11
ne l'a fras fait car il AT uait de motivatdon & cause de s
rléra:ndam:r ant cannahis et rrainair de cenere de désintox-
cation en centre de désintoxication sans succes. 11 a faie s
classe de 55 gn 2008 cher s mére. De by clusse de 45~ 3
la classe de 2" (2008 4 2012} il a véeu chee son pére aves
Tune des I‘EFHLI'.H-E.H du ;:n:rr_ Parce e s mere reclamain une
pension alimentaire, s'est installé un climar de traillement
pour la garde d'Abel. Ta mére dit : « Subitement il y a &
ang, mon mari dit que jai un auere homme dans ma vie et
il a arraché mon enfane. Alors que pour Famour de mon
fils je ne voudrais pas me remariers. « En 2012 jai connu
la fumée [cannabis)s dit Abel. [l décrit une rencontre for-
tuite avec le cannabis cher un collégue de dasse. Ce jour, le
cours de Science de la vie e de laterre et le cours d’mﬁuisi
parkdent de la drc:gut. A la sorde, son ami lui auraie pro-
post o essayer, ce qui fuic fair. Abel a une explication pour
sa dépendance. 11 evoque une maltraitance de la part de la
femme de son p:":n: et aussi la peur I;.]ll:il Eprouye i I’Ega.rddn:
HTH pEtr:. I dit : « ¢ca me déeend et je SUPpHITTE fut ce Llu’:"t
me fait o, Comme « effet soit disant posidf « du cannabis, il
oit 2 w g éveidlle mes sens ; cestun 'P].Ll.'i prur le eravail, ba spi-
ritualitg. Ca me détend. Avant que quelque chose m'arrive,

Pey Coues 72

10



je le sens ». Sa mére a une autre theorie. Clest la sorcellerie
de la part de la femme de son pére « Comme Abel est le
hls aing, celul qui sera an-devant de la famille plus aed,
elle veut finir avec lui. Elle a su tir qu'il prenaie le canna-
bis mais elle n'a rien dit et I'a laissé s'enfoncecs die-elle. En
classe de 18 en 2013, son per:: I'a revoumé i la mére paroe
gue s femme ne voulait pas qu'Abel contumine ses soeurs.
a [ls me Tone arraché et ils me Tont remis gaed » dicelle
dans un éeat de ceises de larmes. Abel est conscient des effets
négartifs de la drogue. « Je manque d'argent pour manger, je
maigris, ¢a me détruit la santé, a me rend agressif. Fumer
me rend violent. A cause de cela, jai & renvoyé de mon
ecnle, j’:u' en dey écheos soolairss, Récemment, mes oncles
maternels nous ont renvoyé ma mere et moi de la maison
familiale =, Sous Feffet du cannalbis, 11 avait toue cassé duns
L maison familiale de sa mére. Sa reladon avec Ly mére est
ponctuée d'amour et de haine, « T me die : Maman je suis
ton mar, je taime, oubli mon pére et quelgue temps aprés,
il m’a.grr.ﬁa:. » dit la mere. Une fois, il a J.g!m 54 TTIETE, LR
couteai i la main, [1Fa pourchassé dans le quartier ; ce quia
potssé la mere i saisir ba police. Abel nous dit: « c'est quand
je prends le cannabis que je Paime plus, et quand je vew
[embrasser, elle me repousse en me traitant de dnlguﬁ, c'est
pourquoi je Pagresses. Malgre cette conscience des effers
nébwtes du cannabis, Abel est dans une ambivalence @ « Je
préfere garder les effers positifs du cannabis mais pour mes
parents je prends en compre les effets négatifs ». Tout au
l{:ng de Thoepicalisation, 1l o'a jamais cewsd de chercher ds
astuces pour étre seul sans garde malade. Presque tour le
rernps I'équipe soignante a conclu qu'il continuaic méme en
hospitalisation & prendre le cannabis. Un jour, i1 nous die
o je me rends compre gue je ne peux pas vous tromper, j'ai
envie de fumer mais je rdsiste, je prends plutdt la dgarerte,
je marche, j'écoute la musique, je prie et I'envi de prendre
le cannabis passe. .

En dehors de la chimiothérapie, la psychothérapie s'est atte-
lée & redonner une place 4 Abel dans sa famille. T a fini
par comprendre gu'il deveait chercher sa vole 3 lui en tne
quindivido au leu de rester le trait d'union entre son pére
et sa mere. Pour cela il a décidé de reprendre sérieusement
les cours. 11 nous dit © « Find la paresse. Je veux faire plus
tard les ressources humaines, devenir quelguun de grand.
Je veux avoir un travail, une fernme et au plus 3 enfanes.
Jinstaurerai le dialogue dans ma famille. Téduguerai mes
enfanes pour éviter guils fassent les mémes erreurs que moi.
Ma femme doit accepter ma condidon dancien fumeor.
S'il le faut, je m'excuserai auprés de ma femme pour sauver
mon fover » 11 retrowve alors Uenvie de fréquenter son amie
qui est actuellement en 2 qu'il avait négligé entre temps &

cause de sa r.lép:nd:mu: au cannabiz,

Les parents se disane quils devraient cesser utdliser Abel
COMME une arne, se sont repousser la E;ardt du patient.
Aprés 6 semaines d hospitalization, Abel, son pére et s2 mére
ont émis une demande dexéar. La mére dit quelle souhaie
quiil vive avec son pére. « Ca m'ese difhcile de me séparer de
mon fils que j'aime trop mais compte tenu de ma situaton,
il sera mieux dans sa famille paternelle chez sa grande ante

paternelle s Le pére Iui, souhaiee r.||1="Ll Teste avec sa mere
car chez la mnie, 11 v a des « voyous » consommatenrs de
cannabiz, En arcendant L].u:'ibi sachent of il va rester, son
pére & décidé de Famener cher un guérisseur de leur village,
o Ce gudrisseur régle les problemes de drogues en quelques
secondes » dit son pére, Pour nous cémit un retour aux
sources, 4 I'origine de la famille paternelle, cela ne peur que
Faire du bien 4 Abel dans son processus d'identdfication au
pére. Une hospitalisation séquentielle dune semaine a éeé
prévue en mai 2014, Abel m'a pas répondu an rendez-vous.
Il nous 2 appelé pour nous informer qu'il éeaic encore au
\'i]]a.gt dans la maison de son gtand—pére. Acruellement, il

est perdu de vie. Awradt-il trouve se voie
Commentdire

Etiopathogénie

A la fols surinvestd & travers ses prénoms et en méme temps
renié, Abel quitte son pére & un an dge ; la charge édu-
cative incombe & s mere dans un contexte de vives ten-
siony inttafamiliales. I amorce son adolescence sany au-
cune image paternelle emblématique mais avec une faillice
traumatique de lenvironnement qui, depuis sa premiere
enfance, sst venie affecter la construction de ses assises nar-
csslques. Le contact avec le cannabis chez Abel qui a vécu
ces traumatismes relationnels précoces er répérds dans les
registres ' expressions pv.}th:iqutﬁ (intersubjecdf er inera-
psychique) ne peur gu'évoluer vers une dépendance au vu
des effets immédiats ressentis aprés absorption du cannabis.
Le choix de cette substance psychoactive n'est pas anodine
: sl en s qualied de premier né de seee masculin il West pas
acceptd par le dan, il vient rappeler que Thistoire se répéte
et qu'il est bien le fils de celui qui & une époque de sa jeu-
nesse a présente un comportement similaire, Comme pour
ot monument & la mémaoire, i va quthut chose aqui resee
caché malgre ce qui se montre ', La privation de Tamour
paternel, le rejet par b famille paternelle, 1ézardent tous les
modéles didenthcations qui peuvent favoriser sa construe-
don psychique, La mére malade, fragilisée par Uinaccepta-
tion du pére, reste une porte ouverte au désir incestueux
d'Abel. Sewle sa conduire addictve lul permet ' avoir une
identit? « il est toxicomane . Pour effacer les marques pro-
duites dans le psychisme il faur reconstruire la vérieg his-
torique celle de son identité historique qui Tui procure un
rany dans la filiation quel quien soit le modele de proceéa-
ton. Le retour au village chee le grand-pére paternel et les
soins auprés du guérisseur du village marquent une prise en
charge communautaire et le début d'une inscription socié-
tale d'oi son absence & Phospitdisation séquentielle,

Aspects culturels

Berthe LOLO ™ derdt -« Dans la sociéed radidonnelle, 1a
femme enfantera pour faire piai:.:ir a Phomme et & la so-
ciéee, ot gussi, continuer 4 meriter le droic 3 Pexistence,
Une femme stétile est souvent répudide, la plénimde de la
femme étant souvent atteinee apres laccouchement du trod-
sieme enfante, Cette citation résume la pensde de Ja mére
d’Abel gui demewre dans une attente et une quétes perma-
nente de celui gu'dle appelle par moment son mari. Pour
exister, elle se serr done de ceree culoure.
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Culturellement, les systémes dlinterpreation proposent
quatre causes anx troubles surcour mentawse, s sont tous
dus & des atkacues, des persécutions soit par e esprits {an-
cestran ou maléhques), soit par des hommes (les initiés ou
les sorciers). La sorcellerie de Pautre fornme vient a point
nommé, Le sorcier serair Péere funeste par ewcellence ; celui
dont la vocaton est de détruire Pharmonie régna.nt enire
I'homme et ks nature. Réné Galberr AHYT ™ dans « (Edipe
africain et sorcellerie, le cas béninois » @ rappelle que z « ..
i ciieg de ceux consacrds, qu-j POUEsYERT dans Fombre fear
cetvee destructrice existerait dans la sociénd noire des sor-
ciers involoncaires. . o

Laccusaton de sorcellere e sodialement le supposé sorder
qul se volt pew ) pren abandonner par le= siens ; tandis e
I'attaqué, en agonie psychique, est souvent secoury par tout
SO T, Ce qui Iui permet de retrouver une plac::
pﬁvilégi.ét au sein de s communauee, Cest ce PrOCES LS
qui semble samorcer par le recours au

guéﬁmnlrdu vf[lagr_

Lavenir de cetre familie semble ci::p:mdrc désnrmais du ver-
dict du guétiszi:u.r. Crans ce méme ordre didéss, Colomb et
ses collaborateurs ¥ disent -« La persécution colore toute
la p:rj.rd1iauit afficaine. Vécne sur un mode délirane inter-
prét-a:ifufu culture], elle Est:xp].icatlun i tnut ce cjui trouble
] i1‘|
= A .
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Conclusion

En Afrique noir, la famille est confrontée i plusieurs contra-
dictions et contraines, avec les regles de divers systémes de
F:m:mé. sur un mode aussi bien radidonnel fue jurldiqul:
et modeme, Le cas Abel, et bien d'autres cas semhblables que
NOUS FENCONTRONS, MOWS Mohire que 4 transition entre tra-
dition et modernité que vit cet Adrique d'avjound hui est
souroe de pﬁyd]:}purhulugi: au mivean des parents et lenrs
pmgémtum Clest un cas gui llustre aussi bien le mle
des mawvaises relations familiales dans la consommation
de substance psychoactive cher certaing adolescents. En
retournant an village natal, chez son grand-pére, Abel est
né de nowven ; e qui pertniet son inscription dans un lien
de fliation. Deffort mnjuintqi:ﬁ deux parents méme a:ép.&r:'a
{compréhension, amour er protection) pourra faciliter une
sorte de crise chee Abel afin lr.ELf:i] frudsse u.r.'r.'l::lmpi:i.r cette
destinge, qu’il:i ont souhaies,
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Psychotraumatismes précoces et précarité
Réflexion autour du cas de Madame S.

Auteurs : Marianne Hodgldnson, Jean Michel Le Marchand, Annie Segal, Sylvie Goumet, Tatiana Beregovaia

Reésumé : le cas pardculier présencé id est celui de Samira, jeune femme ayant subi des psycho raumarismes précoces
{abandon, violences sexuelles et physique, maltraitance), et en situation d'errance dans son parcours de vie. Chypothése
formulée est que les traumarismes anciens, en pardculier de pare le Rit quiils sinscrivent dans une forme de répéri-
tion, rendent les eableaws dinfques PEI.IJE Lumpltm:ﬁ, du fait de la déstructuration des pcrnmna]itn:':i de wels Sujets, tout
autant que de Iattaque du lien sodal, er complexifient considérablement la prise en charge psychiatrique des personnes
traitees.

Mots clés : dinigque psychotraumatique - angoisse paranofde - crouble de la personnalicé - absence de construction de
sof - syndrmme d'exclusion - échee de la pris en d::a:gl: et rile du peychiaere - réflexion Fr:}rdunaf_}'ﬂqur

Summary : the case presented here is that of Samira, a young woman who suffered early trauma psycho (abandon-
ment, sexual and physical violence, abuse) and locaton of -.-.-am]:r]ng in his life course, The ]'l}"]mﬂm:siix iy thar old
traumas, especially from the fact thar they are pare of a form of repetition make them more complex dinical pictures,
due to the brealdown [}fﬁgurl::i such mbil:{:ts, as well as the arack of the sodal bond, and grcatl}' cump!imn: the
psychiatric treatment of those treated.

Kl:_vwnrdu : st-thuttaumaﬁc clinic — Par'muid anxiety — FEEWI.‘!EH'L‘}" discorder — absence of selfconstruction — sym-
drome of exclusion — psychiatrist support and role failure — psychoanalytic thinking,

Lo chiitzeas d'ff s lavge de Mareaille. Plors Pey Caiss, 2006

Centre HijmlierdnuardTnu]nuu, Service I'!.}t]\i:.l:rie Crénérale secreur 13016 Mamssille -
Dir Marianne Hodghkinsam ; Chef de Service

= Dr Jean Michel Le Marchand : Psychiners

. ﬁnnil:ﬁcga! 5 ]":']-1:|1|.1|.|:|E||.:

- Erhrie Caonarmes : T'!.}rl:hm}:r:be

« Dr Tariana Beregoresia : Pepchiarre

Pey Cousa 72
1A



Contexte et hypothéses

La complexité et les difficuleés de prise en charge médico-
saciale effectudes dans un service de psychiatrie générale
et le rdle du psychiatee auprés des patents présentant des
tahleaux diniques complexes. Ces parients qui sont en si-
taton de grande précarics sodale, et Fexclusion pendant
des anneées ont subie des p@.}'{i‘m—tmumatiamx:s pr&r_'nr_':.l.i
{abandon, violence sexuelle et physique, maltraitanes) puis
des psycho-traumatismes 1ids 3 une exclusion a répétitdon
{errance].

Duns cette présentation, nous nous artacherons a dével
per Phistoire dinique d'une jeune femme de 36 ans, ayant
hénehois d'une prise en Eilargr: médicale er meédico-sociale,
pour une pathologie poychiatrique complexe dans un cadree
de précaried et enclusion sociale. Le cas pardeulier présen-
te ici est celud de Samin, jeune femme avant subl des pay-
cho traumatismes précoces (abandon, violences sexuelles et
physique, maltraitance), et en dtuastion derrance dans son
[FEITOULTS devie La quﬂ;l:'mn et celle duy rerentssement des
traumatismes précoces sur les trajeceoires individuelles et au
plan du lien sodal pour des patients en situation de préca-
e, s CONETUENCE ver les Elémenes L'liniqut.u e la gmndt
précarité, décrits par des auteurs comme |, Maisondien ou
I. Burtns (syndrome d'exclusion d'autn exclusion).

En effer, cette question est peu abordée sous cet angle dans
la littérature psvehiatrque cdassique, et les mateurs ayant
détaillé les troubles psychopathologiques spédifiques de
sujets en situation de grande précarit? sattachent plus & la
question de Ia rupture du lien social qu celle de Thiseoire
individuelle des sujers et de leurs traumatismes pqﬁiqun:ﬁ
anciens,

Chypothese formulée est que les raumatismes anciens, en
particulier de part le fait quils s'inscrivent dans une forme
de répétition, rendent les tableaux cliniques plus complexes,
du fait de la déstructuration des pr_'mnna]ité: de tels sujets,
towt autant que de Paceagque du len socil, et complexifient
considérablement la prise en charge psychiarrique des per-
sonnes traitdes.

Les objectifs seraient donc pour les paypchiatres ou les psy-
chologues de rechercher de maniére plus systémarique les
peychotraumatismes précoces et de prendre la mesure de
lewr impact sur la rajectoire de vie des patdents, de former
les dquipes & la connaissance de o troubles tout autant
qu'an hases de leur prise en charge, et enfin de mettre en
place des soins novateurs plus specifiques autour de ces

CquEstinns au sein dex erjuipes Huighantns:.
L'kistoire clinique de madame 5.

Jai renconeed pour la premicee fols en avel 2013 cette jeune
fernme, brune, mox cheveus frisés, les yews noies, Fair erisee,
I rc:gﬂ.rf.l hraisse, paraissant souvent indifférente. Sa tenue et
son maguillage sont un peu voyants, elle se présente avec
un certain charme, do 1;;1:11’.&J &t en méme LEMPS 50N Appi-
rence physique est un peu négligée (le vernis rouge sur les
-:mg]t.-s cassés). Cette personne, sans domicile fixe, ERT P B E

piers, a éed adressée dans notre service par les urgences du
CHU  de I'hiéspital de i Conception de Marselle, suite a
dews teneatives de suidde en lespace de 15 jours @ MY
par benzodiazépines, buprénorphine, Arwane, surconsom-
mation de cannabis associé, Certe patiente éeait connue de
I'équipe mobile de lialson psychiatte précarité du centre
ht:ﬁpit:ﬂi.ur Edouard Toulouse, suivie irn':gulién:mcr:t par
cette dquipe, lopée dans un foyer dhébergement dhurgrence
dépendant de I'Armée du Salut & Marseille. Ses antécédents
somatiues sont d‘la:gi:'.l;, en ju.EHl:t 2007 un séjour en Ra-
nimatdon Polyvalente de THopim] Nord 4 Marseille powr
un coma et des convalsions ayant nécessicd une assistance
respifatoire, suite & un WY massive, ainsd gue deux (2) Epi-
sodes d'embolie pulmonaire bilarérale 10 mois avant notre
premigre frencontre.

Lex trois premiees jours Thospimlisadon ont &8 margués
par une période de clinophilie : Madame 5. a passé toute
la journée dans son lie, se disant fatiguée er angoissee, A
lentreten, elle se montrait ralente, aschénigue, triste, avec
un retrait reladonnel et un repli. Pendant les entretiens
avec la patiente autour de ces questions, son discours resee
cependant cohérent, malgreé un grand flou dans Phistoine
rapportée, qui a chagque fois rend difficile I'élaboration de sa
biographie et de son parcours de vie.

Par ba suite de l’hm‘pitﬂliﬁu}:iﬂh. la paticntl: semble en accep-
ter les conditions, signe un contrat de soins, et sollicite en
urgence dwancer dans ses démarches administratives, pour
obtenir sa carte nationale d'identieé, accompagnée par une
assisrante sociale.

My, au bout de b premifre semaine de cete prern:iért
hospitalisation dans notre service, Samira se montre ird-
table, anxieuse et revendicattice, impulsive envers I'équipe
soignante, Elle #'arrive pas dormir la it - o dev Images, e
images tervibles bantent mon passd o, [Yemblée, elle récdame
des médicaments auppl&m::ntairui., car cewx qui ol sont
prescrits e font pas assex d'effew @ « Jad besoin de cachens
teuciguees powy oublicy ler galiver et dlautrer qud en profieent .
En revanche, malgré les sollicitations fréquentes de traite-
ments pharmacologiques supplémentaires, Madame 5. reste
réticente & notre proposition de rencontrer le psychologue
du service, disane quielle n'a rien i hui dire ; « g sere 3 rer o

Son insistance 3 réclamer des traitements ﬁupplém:ntai:::ﬁ,
ainsi que la dérégulation thymique ont conduit & instu-
rer de Polanzapine 4 la dose de 20 mg par jour, en com-
plément d'un traitement par Tercian et antddépressenr, le
Cymbalea, Suite 3 introducton d'un andpsechotique, ont
éré constarés une amélioration bréve Fanxiérd, de la dysthy-
mie dépressive, ainsi que du sommeil et Madame 5. semble
alors plus investie et plus motivée par rappore au projet de
snins proposds

Moins de trois maois .aprr_"i 54 BOCCE, Samira est 3 nouvein
huﬁpita]i.m':t dans le servcs, dans des conditions d accuedl
plus complexes. 11 gagit alors d'une décompensation
psychique majeure, avec crises clastiues, auto e hétéro
agressivitg, constatées an foyer. Les conduives & rsques se
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multiplient, de méme que les TMV et les prises anarchiques
de traitements anxiolytiques, dans un contexte de rupture
de suivi.

En conséquence, Madame 5. expulsée du foyer d’héﬁerg:—
ment d’urgn:nn: 2 obtenu le sttt dlecclues. La patdence est
ainsi présentée comme indésirable par routes les structures
d'accueil et d'hébergement d'urgence de la ville de Mar-
seille Elle= ﬁ;..ﬂ.lrt sur une 4 liste noire s du 115,

Eléments biographiques

Au Al des hospitalisations et des entretiens, nous avons pu
retracer la biographie.

Selon la photocopie de l'acte de naissance recueilli, Samira
a &té reconnue en 1982, a i:ﬁ.g:: de guatre any et demi. Flle
est nee 4 Marseille en octobre 1977, Son peTe, nﬁg'nﬂirt
du Maroc, avait 19 ans, Il exercait la profession de peintre
Bfl carfosserie, Sa merne, dgnte de 19 ans, sans pmﬁ:ﬁsinn, est
d'origine algérienne, née & Marseille, La frarrie comporte
deue enfanes, Samira et un frére cader né en 1979,

Madame 5. dit avoir éeé élevée par sa grand-mére mater-
nelle de ]’:’!.gt de cing (3) mois & Piee de quarre ans et demi
{4 v} 11 existait une siruation d'abandon pour elle, puisque
ses parents ['ont ¢ réeupérée » seulement aprés sa reconnais-
sance officielle & I'Prat dvil en 1982, Elle dit avoir subi la
vinlence physique de sa mére 1 o plar jeune, ma mére me
JI'IRI'_IIIPJM I ni‘npmm‘ﬁfus. cot md dnie giei I diwomivés »,
et les srrouchements de son pére ju.'ir.qu:ﬂ ]’igt de 10 ans
pére cest pas pareil, .. des trucy pas bien, des attouchements, Je
e oléfr ,_ri.'-uﬁ rentre 3 wedisor. 0 ans oo Sur le sujer de

A8 sl aoe apmaartder veord e Maresedlle

s soolarté, 4 la question de savolr s elle est allée 3 Pécole,
Madame 5. précise quielle a arrété école en CE1, « s trne
COFRIE (6 | (i S Parsait pas bies s,

A la suite d'un sign:ﬂrrrll:nt Al Sefvices sodaux emanant
de sa tanre, Samira a e p]:a.i_'él: dans une famille d'acenel,
Elle en garde de bons souvenirs, ceax des activitds de loisirs
guelle faisair 4 I'époque (piscine, équitation..).

A l'ﬁ.gt de 14 ans, apr-l':ﬁ avoir vicu dans un E}}-ﬂ., 5 mere
Faurait & nowvean « !'Er_l.'l'FH'_'D:j\:: w, wver deny oncles vivant
dans le méme appartement. A partic de [, « plusienss choses
malsaines auraient recommencd », la patiente évoquane &
nowvean les attouchemenes sexoels dont elle dit avoir éeé
victime @ « tout le monde @ profité de la sitwation & canse de
i THETE B,

Si la patiente dent souvent, dans le temps présent, des pro-
pos déoowsus, aves un Aou entrerenu dans son discours, elle
Evoue au contraire des souvenie inmets des Svénements
anciens traumatiques © « je me rappelle de tout, bizarre, dec
chuses fe men vappelle pas, dautres je ne der ai pas eubiices,
COTRIIE W TRChe grm ne :’rr:.&'*w_p.rﬁ. b imﬁ“" @lu.!f FESERE B

En conséquence des nouvelles révélagions d'attouche-
ments et des rawmatismes multiples guo’elle dédare vivee
alors dans sa famille, elle est 3 nouvean confiée & wn fover
i l'ige de 16 ans. Elle y fair des activités qui lui plaisent,
comime ['apprentissage de la cowture 3 la machine, de la
poterie, un stage i ’Qbfc de 17 ans comme ASH.

Aurour de ]1:'1g|: de 16-17 ans, e conduiees addictves com-
mencent 3 devenir son quotidien : « fad conm la drogued 16
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ans, jai chuté & couse de la drogue. [ avals un poychiatre, ami
elre Dhacteser A 16217 ans, un m:fzrmm:q‘wjrmwmﬂ:i;ﬁﬂ..
Je commengais @ prendre des médicaments de plus en plis powr
darmnir. fe voulais dormin défoncée, oublier tout le mal, Dans
mia téte comme ¢a, potr arréter les fmages, je bois, je fume. Je
riai pats oublié, cert dans la e o Elle a done recours & des
conduites addictives & visde danesthésie de sa souffrance

morale aigué.

Al‘ﬁg: de 18-19 ans, elle rravaille dans une usine, a des liens
aver sa tanee quielle citoie régulitrement. A cette Epoque,
elle vit durant un an dans son propre appattement.

La situmrion se détériore & Poccasion de a rencontre avec
de mauvaises fréquentations : « mais jiaf rencomtre suelguun
gee il me fallait pas. N revendait des drogues dures, cocaine, hé-
reine. fe me e savais pas. Ca o dund fuit ans, guatye ans bien,
aprés ga sest mal passé, # est deven violert, i y @ ew de la
s.ﬁfﬁ-gue’. der TS rencontres, ke wiokence ». U est ainsi L]u:':.'i

ige de 26 ans, elle se retrowve & defors, sans argent, sans riew o,
En 2005 — 2006 elle est incarcérdes pour vl

Les diagnostics posés au fil des anndes

Les problemes di stigues du tablean dinique complexs
Cétude du dossier médical de la patiente permet de consea-
rer errance d'sapmﬂqut concernant Madame 5. connue
du centre hospitalier Fdouward Toulouse depuis 2003, soit
depuis Pige de ses 25 ans, Malgré de nombreuses hospi-
talisations dans des conditions et pour des raisons voisines
(arrivde dans les services hospitaliens dans des contexes
presgue identigques a chaque fois depuis seprembre 2003),
les termes d:&clipﬂﬁi du diagnuﬁtir: sont différents au G du
parcours L'liniqw: en mmiroir de son errance sociale et affecrive.

En sq'rt:.-mhrc 2003 er en mai 2004, un rouble du com-
portement et personnalivd dyssodale, avee mxicomanie est
repertoTie,

En Aovril 2006, les médecins notent des troubles mentaws et
des troubles du comportement ligs & Potilisation de benzo-
diazépines et hypnotigues, et un di:!.gmmﬂc assacie de déso-
dlalization. A cette date, Madame est hospitaliste au Centre
Hospitalier Universitaire de Sainte-Marguerite & Marseille
pour recrudescence anxio-dépressive, ruprure affective, et
conduites toxicues er DY irdratives. Une vulnérabilicé
partculitre sst relevée. Devant une andéeé dissodative et
lex COMMOCTEMETIES inadapn:'ﬁ., elle est Fréﬁtnbét CotTme
psychotique, sans élément formel en faveur de ce bleau,
en pardculier pas d'éléments délirants, ni de phénoménes
hallucinatoires scoustico-verbans,

En novembre 2006, elle est 8 nouvesn admise & |’h:'1-pi:al..
pour sevrage toxique, devant des IMV qui se poursuivent,
des troubles du comportement hétéro agressifs dans un
b, sur fond de edeomande.

En décembre 2006, ]’hua_pitaii:i:i.ticm libre st transformeée
en HDT, aver nécesité de soins en chambre d'isalement,
suite &4 une agrression violente sur une personne agee dans

le pavillon d'hospitalisation. Le r.[iagnmﬁr_' reteny par le
prychiatre référent de Pépoque est un touble psychorque -
une psychose délirante paranciaque ayec toxicomanie et
conduites asociales assocides.

Suite & son séjour en Réanimation en juillet 2007 pour
I'étar de coma avec convulsion en mpport sur dosage médi-
camentenx (ayant ew une assistance respiratoire pendant
12 heures), la patente revient & Phopital psychiatdque.
En HI:'F.III:I'I.'L['J]‘E' 20007, les IransEressions rég:]iﬁrtﬁ du cadre,
les vols, ks consommation de toxiques dans le pavillon
d'hospitalisation, héeére ot Fawm agressiviee dans Funic
d'hospitalisation temps plein, la non compliznce de la pa-
tiefite aux soins proposes, fone décider la sortie anticipee de
Madame Samira du [.m-'i“-:m aves un di:\r.gnu:itir_' de trouhle
psychoparhique.

Selon son dossier médical entre 'année 2007 et aviil 2013,
la patiente éeait suivie d'une F.'bgun E!’I‘Ehﬂ.llil:'_"rt pour trouhble
de b1 personnalicd limite, svec des conduites addiaives, {une
surconsommation  danxiolytiques en particulier Seresea,
Leseorrmil); sur fond de ]:ml}'tmu'urmmit ancienne.

Pendant son hospitalisation du moeis davrdl 20013 a0 no-
vemnbre 2013 un dossier de demande & Allocation Adulte
Handicapé a éeé déposé auprés de la MDPH pour hiire
valoir la question du handicap psychique et Pexistence d'un
diagnostic psychiatrique principal pour cette patiente a éee
retenue : trouble affecef mixte avec symptime dissocadlb
non congruent & lhumeur (F 31.21), rouble spécibgue de
la personnalité (F 60) lige i une enfance malheureuse (£
61], conduite addiceive asociée,

Entre seprermbre 2007 et aviil 2013, date de ma premiéee
TENCUNTTE Gves CEIhE [RErsnnne, pﬁ:ﬁ de sept (7) ans se sont
cooilés e 4 diu.gmm‘l:ic:. Ont ere p::l:ié:i.

Stratégies médicosociales mises en place -
constat d échec

La patiente est accompagnée par différentes structures so-
clales qui prennent en r_'l'la.rgr les personnes aves addictions,
fréquente des hébergemenes durgence pour toxdcomanes
comine le centre « Sleep-in s, Parallélement, les moyens du
ressort de la Psychiatrie de seceenr classioue weilisés sone des
periodes d'hospitalisation plus ou moins longues, aleernant
avec des prises en charge sur le CME 1] s'agic d'une prise en
charge pluridisciplinaire psychiatrique, sociale, et addiceo-
|u§;ir.]1.m:J aver e soutien de ]’l:'r.]ui:pr: mobile de ligison -
chiatrie précrité do centre hospitalier Fdouard Toulouse.
Sur le plan peychiatdque, & coed de ce soudden, le travail
sectoriel en psychiatrie géndtale, en dehors des pérodes
d’hospitalisation, a consisté en un accueil sur le CME, une

proposition de CATTE que la patiente a trés peu fréquente.

A sedn des pavillons Chospitalisucion, la néeessit® de poser
clairernent les limites a éoé mise en avane. La poursuite des
soing sest done faite 4 la demande de la patiente, et avec un
engagement de sa part, sous la forme d'un contrar de soins
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hospitaliers, prolonge par un contrat de soins ambularoires.
- Sur le Fl:m socdal, en dehors de Facened] sur les strucrures
d'hébergement dungence, des démarches ont pu éore entre-
prises, notamment le renowvellement de L caree nadonale
d'identité, et le dépit d'un dosder de demande 3 allocation
adulte handicap (relancé plusieurs fois en 2006 et 2013).

- Sur le plan addicologique, Madame Samira a bénéhcié
depuis 2006 de temps d’accueil la nuit sur le cenere d'héber-
gement o Sleep-in », et s'est vu proposer des consultadons
e ﬁl.ddicmlugi:., i{uqull‘:Htﬁ elle n'a pias vraiment adhéré,
marquies par un arrét précoce,

rjtpui..‘i 2003, mais d:ivanl:a.gt an cours des derniers mois
de Tannde 2013 et du début de Tannde 20014, il y a en de
nombreus PASSAZEs ALK UFPENCES, dans des contextes de
demandes de soins somatiques, devant un épuisement
imporeant et un retentissernent psychologique majenr des
difficuleés soctales rencontrées.

En somme, depuis 2003, un accompagnement pluridisci-
plinaire, étayant, soutenu, a coé Pmp:]:\é 4 cethe patiente,
dans une straréyrie 4 la fois médicale, sociale, et addicoolo-
gique, Lévolution depuis 2003 est marquée par une mul-
tiplication des espaces d"accompagnement social, de soins,
de prises en d'lu.rg: diverses, avec, i dw.qm: foiz, Vidée de
mettre en place le dispositf le plus cadrant, le plus dense
et le plus dtayane an service de cette patiente. Malgré ces
divers disposicifs d'aceueil, d’hél'u:rgc:ml:nt et de soins, entre
septembre 2007 et avril 2013, on repére une évolution en
Hpiralt., la pati::ntq TOILLJCHLATS ST Flapin:rﬁ.. SATES TEVEniL, 5ans
abris, s conforte dans son seatue dexclue,

Eclairage psychanalytique

Compiz-tenu des échecs a eépéttion dans la prise en charge
de certe patente, {'ai proposé en fvrier 2014 un entreten
dinique dans le cadre d'une présentation clinique psycha-
nalytique proposée par la faculed de Mélecine de Marseille
et association des Internes en Psychiatrie. Uentreten,
auquel la patiente se montre conciliante tardivemnent, a éeé
mené par une psychanalyste de P'ACE Le parcours de vie
abandonnique, tranmatique, faic d'exclusions et d'échecs
i répétition a éf dvoyué par bribes par la patiente. Cet
entretien psychanalytique a permis de recueillir un certain
nombre de donndes essentielles & la compréhension du cas,
et son histoire dinique.

Pendant Fentretien la patiente parvient & lvrer un discours
significatif de sa situation de grande précaritd sociale &
Vépoque @ « fai fit beaucoup de va-st-vient en prison, cest
St Ulne fois exprés, 7y smis allée pour vol & létalage. fe rentnais
CORERE JE PR, jf savtafs . um cercle Dictense _f’..::-_r,'.swﬁmd'
debors, une m;f}(mu _In-.ra.!rnwndim ﬂ.{?rﬁ—‘nrima par lr choix  ».
[l existe un véon de déchéance @ o oy sesde darer b re,
Avdnt. .. frm: astnname, f& travailiais em matson de reinaite,
Jautts sne vie mormale pas de probléme, mais bien ». Cette vie
d’échec & nouveau se traduit par une baisse de Pestime de

soi, manifestée dans dautres propos @ « & oo du pasd, fe
passé qui yattrape, g Ht.lcd‘g_?s. Je brafe du noir, Je cnm_lmrﬂdr
des choses gue les gens ne comprennent pas gue je comprends.
Affer fauz'mlﬁtmen oy assbrlicr ﬂp}fﬁ' tonit: redeviont normal o,
Diés lors, elle se sent incomprise, elle gande un sentiment de
solitede, et nne certaine dysphore. Sur le J.'.IIE.H ph}'r.'i.qu: et
puychigue, son émt se maintient dans une certaine forme de
dépressivies, de mangue de confiance e de véens de déses-
poir : « des trucy qui miont handicapée, des trucs gue fe nayrive
pats & fatre, fe e débrowille maic gvant tout marchais bien v,
Elle reconnaie son incapacité a « survives » comme avant, <t
4 remonter la pente pour sortr de cette situation Leeclu-
sion dans laquelle elle se trowve © « lavenin je ne le vois pas.
O st it Laabrd dle rien, wimporte guoi, en bien vu en mall Je ne

mfspm...jfﬂrfmrpﬁﬂ ,

A (Psychanalyste) [ Quiest-ce quiil faur pour vous confier
prowr avancer ?

- & Uasase de ma mdre ---..i'-f mmi}pm' ot olly Fabite, elle mr
miatuvaise. [aserads vonds fui parler, jai pardonng elle ».
[dentifie la mére en mauvais objet, mére qui 'a brotalisée,
elle induit le rapprochement physique. Elle ese le décher 4
FAutre, Sa place en tant gue personne, propre identté, est
insupportahle.

- # Je ne mpcoupe pas de mot v,

Elle v renonce elle-méme,

I s'agit de se loger cher Pautre avec Nimaginaire, avec des

im:!.gﬂ:.

A Qu'est-ce qui est imporeant anjowed hui ?

- o Avodr um chez sof, wn travadl L. une vie novale de toue .
bt reee ceve Lt pudvére .

Cette présentation imaginaire du futur comme consé-
gquence d'ahsence de construction de soi, refus de sa propre
identité, errance subjective dans son histoire. Son histoire
en morceaux défile et que Madame ne maitrise pas. Ce n'est
pas possible pour elle de construire son futur et des projecs.
Clest notre projet quil faut avoir pour qu'elle puisse avoir
son avenir. [ faure la porter. Sion la localise, la mohilise, &lle
peut étre par rapport a I'Autre — ders de la vie sociale, une
atmatme, arrimée 4 'antre,

La Patienee n'abonde pas ce réel tranmatique, elle n'en dic
quasiment ren o & cawse d une personme, tost le monde & pro-
futé » complicite de la mere qui n'est pas la, profice. Le réel
traumatique la met en danger.

C'est un point oit Madame 5. n'a avcune élaboration. Figee,
au-deli du symbaoligue, elle Sidentifie i Tobjer. En Pabsence
de I'Autre, Cest Vimage, la jalousic cest la rencontre dlun
autre imaginaire, La suppositon que Pautre est en rivalice.
Dione 81l 'y a a'a pas FAUTRE - une réfrence au ders,
on se recrouve en face @Il et mod, moi er i, Cest i dire
U NS SOTIImes dans la relation mireic (dvalité, duel} gqui
empéche la création d'alliance thérapeutique entre ce profl
de patienes et I'équipe soignante ; ce qui génére des difhcul-
tgs dans les prises en charge, parfois les échecs et pire, un
échec traumatizant pour les patients,

1= Joarnal Sancé Mentale n* 176 mars 20013 ~ page 30-33 — dosdier maumadisme de viol/clinique du prychotrasmatiome, LOUVILLE Patrice, Psypchiatre des Hopitanx,
AFORCIIP-SFR CHU corentin-cedton (AT-HF), Isrp-les-Moulineans. MURIEL Salmona, Prypchiame, Pepchahérapeure, respansable de Pinstioar de victimalogie du
9, P'r-'u:idzm:u de Pamacation Mémoire Tn.l.muﬁque e “n:l:imnhg'l:.
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A truvers cet entretien peychanalytique, une tentative d'éla-
horation et de compréhension de sa biographie a été pro-
posée, En ce sens, nows avons essaye de metre en lumiéee
des facteurs sous-jacents de la psychopathologie, comme
un véeu abandonnique en lisn avec des traumarismes pré-
coces, une violence sexuelle & l’l::lrlgim: d'une vulnérahilics
adapeative, et le retentlssement cognitif comme mémuoire
traumatique, soit I cinigue du psycho-trmumatisme au
premier plan. Cenjeu de cet entretien psychanalytque éeait
aussi de guider les soignants vers des pistes de réflexion pour
une prise en charge plus spécibique et adaptée & ce profil de
patients, marqué par une souffrance psychique et un recrait
seacdal majeLrs.

?ﬁm{ys& pptﬁapatbafﬂyf; du cas
A. Clinigue du psychotranmatisme'"!

Le syndrome psychotraumatique est un oouble psychigue
complexe asodant des symptimes andewe (anxiéeé para-
nuide) et des p-t'rl:utlmti:mﬁ minésigues, ofEnise autour des
symptimes reviviscence du souvenir traumatique (md-
inoire tru.l.i.rn.aﬂquc::l survenant 4 la suite de la confrontation
d'un individu 2 un oo plusieuns Sénements stresants vécws
comme  particuliérement agressifs, dangereux et parfois im-
pliquant une menace vitale, Lérar de seress post-traumarique
{ESPT) &t un des seuls troubles de la nosographie psychia-
trigque dont la déhnidon associe & des critdres :.'liniquﬂ un fac-
teur Etologique, I'événement traumatogéne, sans lequel ont
ne preut pas disgnostiquer de syndrome psychotraumatique.

Lévénement traumatoeéne est déorit comme un facteur
de srress exrdme, Selon le DSM-TV, on considére ue de
nombreux événements de vie peuvent avoir un impact
traumaticue, dans la mesure ou dest b fagon dont chaque
individu va réagir 4 tel Rt qui lui donnera ou non son
caracteres traumatopene, Fest avant tour intensité des
réactions émotionnelles négatives quiil va éprouver dans les
suites immeédiates de cet événement qui serone a Norigine

d'éventuels sympromes psycho rraumatique ultérieurs.

Les trouhles PETTrAMATIues 5 Caracterisent par e mani-
festations clinigques diverses er Huctuantes, on note la pre-
sence de deux entitds dinique particuliére :

- la dérresse péritraumaticue et le résultat des réactions
emotionnelles négulim {impuissance, le r_:l'la.E;ﬁn, ba frusera-
ton, ba colére, la culpabilitd, 1a honee, Thorreur. ),

- la dissodiation psychique est définie comme la ruprure de
Puniré psychique et caractériser par un symprome disociatf
aigru, réversible.

En T'absence de soins, le 1:1&:_','-::|'|utraumutisrn|: preut everluer
sur un mode chronigue {2o-deli de 3 mois), et durer pen-
dant des anndes, parfols jusgu'a ba fin de bavie, svec une alres-
nance de phrases de bavence puis des réactivations lige & des
evénements de vie (nouveaus ranmatismes, naissance, sépa-

rations, denils, maladies, perte Cantonomie, gm.nr] agc}

B. Kole des tranmatismes précoces dans la valnérabilité
:I‘l:'l]i'ﬂl]i.ﬂlﬂgiql.‘l.l:m

De nombreuses érudes épidémiologiques ont monere le len
existant entre des troubles psychiatriques et traumatismes
les sujets ayunt subi des exprEricnces ﬂé#ti'ﬂ‘:.‘i Precoces
{abandon, séparation, nég[igtnr:r:, maltraitance, viol sexouel,
violence) pourralent introduire une valnérabilied 34 un soress
ultétieur provoquée 4 une altération de hyppocampe par
effer ML FETOi Lie des cordooides lihérés pr_'nda.nt le stress
{en excés) er en conséquence peut déclencher des risques
acerus des troubles anxieus dépressifs.

C. Apport de la théorie Kleinienne : la position schizo-
paranoide portense de la structuration de moi

La notion de processus paychiques développée par Mélanie
KLEIN (1946) correspond aux relations mére-bébe au dé-
bur de la vie (les six premiers mais). Le processus pf.}'chiqu:
concerne des objets partiels (le sein de sa mére). Le proces-
sus psychique prévalent & leeuvre est -

- Ie clivage : présence de deux attitudes psychiques opposées
qui coexismient sans ginfluencer,

- la projection : méconnaitre les pensées, un sentiment en
sod et les localiser sur une personne sans différenciation maoi
{ non mod,

- Fidentification projective : fintasme de projection & 'inge-
rieur du corps d'un objet pour le maitriser ou le détruire en
voulant coneedler 3 distance les manvaiy abjets,

- les objets partiels sont intdgrés comme une succession
d'expériences, de satisfaction ou de frustration.

On aime metire 4 intdteur de sof les egpériences de plaisr
et 4 Pextérenr de soi les expériences de déplaisir (projec-
tion). Le sujer a tendance i scinder le monde

- bon objet : experience satisfaizante (sein nourrir). Ca
constitue un support idéalisé de Mamour 3 cette personne
ou i ce sujet.

- mauvais objet @ expérience frustrante (sein privc']. le sup-
port de la haine,

- le sujer essale de gﬂ.n.{tr l'imagt satisfaisante de sa mere
alors il ne peut pas intégrer les qualitds et les défauts du
méme objet - un objet total.

- C foncdonnemnent est lié 4 un type d'angoisse — la crainee
de destruction des bons uhjtu: far le mawvais i travers une
angoisse paranoide : Cest angoisse d'intrusion, d'anéaniis-
sement, de morcellement, Ches les paychotigues, le clivage
se fait instable : le bon objet rapidement peur devenir per-

stcueur

La positon schizo-paranoide et porteuse de la structura-
ton du MOL La dichotomie du clivage est la base de la
facultd de discriminadon et de Ndentfication projective
constituée dans une forme archaique de P'empathie, Tidéa-
lisation est & Fodgine de la capacité d'aimer et des idéaux
sociaux et cultrels.

2 Vulnémahilité er monbles de Fadaptation, &lition Blsevier Masson — Coordinazenr Frédéric ROUTLLON (Pages I7 2.29)
3 Journal Sancé Mentale n® 176 mars 2013 ~ page 12 < Des mots poar entendre — Sophie BARTHELEMY, pavchologue dinicienne chargpée d'enssigmement a T'aniver-
sité de Prervence,
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Plape deennde - |:1]:uui§ti{:un ﬂm:-pmntli'dtrstwa.r;z&riﬁét
par l'envie distinere dés 1a jalousie (KLEIM 1956). 5 ja]uu—
sie, chercher : une possssion de 'objet aimeé et 'élimination
du rival qui est done différencié des objers dans une reladon
triangulée. Lenvie implique, elle, une relation duelle oi le
sujet veut posséder une « bonne » partie de Fobjet malgré les
consequences passibles (deseructon de Tobjer). Cette envie
se revede ches le patient par une certaine agressivieé {comme
dans une relation avec les ﬁuig'lant'i}. Lenvie le conduit 4
pi.WJél.I.l:r les bonnes IL]LEEEi!‘EH de I’l::lhj::t., quim: 4 le détériorer
en y projetanc les parties destructives de lui méme (identifi-
cation projective}, attaquant la relation : « dévorer les yeux
de l'amour » de la thérapeute.

Seructuration du MOI™ - selon les caractéristiques posi-
tions dépresive lorsque T'objet commence 4 ére percu
comme total gue les angoisses ef mécanismes défensifs sone
modifiés. Pour Baranger 1999, ces positions psychiques se
présentaient souvent sous une forme combinée ou dans des
Hucruations incesantes.

D. Viol et mémoire tranmatique’

La violence sexuelle est plus destructive car le corps de la
victime devient un objet. Pour la victime réduite & un objet,
la vie devient un enfer. Dians B0% des cas il vz un dsque
de développer un érat de stress post-traumatique chronique
assocdd aves des roubles dissodatfs.

La mémoire trammatique : suite 4 la violence, un seress
extréme, véritable tempéte émotionnelle, envahit Torgs-
nisme de la victime et lempécher de réagir de fagon adap-
e, :mpédu.nt le cortex cérébrale de conméler Vintensies
de la réaction de stress et sa production d'adrénaline e de
cortisol, Il décenche des mécanismes neurobiologiques de
sauvegarde qui ont pour effet de fire disjoncter le dreuit

Liti guiatrgter word senable de Maredlle

émationnel, et Lentrainer une anesthésie émotionnelle et
physique produisant morphine et kémamine-like, Tanes-
thésie émationnelle génére un éar dissocianf. La mémoire
traumatique est au coeur de wut les troubles psychotrauma-
tigues, elle colonise la victime, elle est responsable de send-
ments de terreur, de détresse, de mort imminente, de sensa-
tion de douleurs inexplicables, de Flash-baclk, darttagques de
panigue, de rroubles cénesthésiques, de douleurs genitales
intenses, Elle envahit tout Pespace psychique de fagon in-
contrilable comme une bombe a recardement. Elle erans-
forme la vie psvchique en terrain ming, cest une boite noire
qui contient le véon fmotonnel, sensorel et doulourens de
la wie de la victime. [hes resentds de honte, de culpabilicé <t
d'estime de soi catastrophique sont aussi alimeneés par la
mémoire traumatique (des paroles et de la mise en scéne

e |’a.gr::ﬁm:ur:l.

Le s0i hanté 1 aver la mémaoire traumaticyue, la victime n'a
que mépris et haine pour elle-méme, et elle peus penser avec
horreur gu'elle a des fantasmes, une excitation sale et une
joLssanCe perverse, alors e cela a]:pa.n:i::nt a ]’:l.grﬁw::ut.
La victime est donc ubli:gée de se comstiuire elle-méme avec
e Smotons, ces sensatons de terreur, ces actes, o Propos
pervers, Elle doit lutter contre sux sans les comprendre, ce
gui est dii 4 sa mémoire traumatigue. La mémoire trauma-
tigue exproprie la victime et Fempéche d'étre elle-méme.
Pire, la mémoire traumatique faic croire 4 la victime qulelle
est double, voire tiple

- une personne notmale (elle méme)

- une moins que ten (qui a peur de tout, coupable er qui
mérite la more).

- une personne qui pourrait devenir violente, perverse
(rmawvaise) et :.]u’il faut controler sans cesse {l’u.gmm:ur pré-
sent a linérieur d'elle-méme).

4+ Journal Rancé Mentale n* 178 mars 2013 - page 22-26 — dosder traumadsme de viol, MURIEL Salmena, Papchiaere, Perchothémpente, reponsable de Pinstioor de
victimalogie du 92, présidenre de Passaciation Mémaire Traumatique e Vicdimalagie.

S Maisendien, J. « Cinrvenneré ez santé mentzle », in M. Joubere (dic), « Santé Mentale, ville =t visdence « (opucit), « De lexdusion au pathogine o, Rhizome, mum 4.
mars 2001,
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E. Psychopathologie de la précarité

Jean Malsondiew3) a déert le syndrome d'exclusion
comme « un mélange de honte et de désespérance qui
conduit Fexclu 3 ks mise en panne de son affectivité et de ses
facultgs cognitives pour survivre & défaut de vivee o, Dans
ses travan, il développe lnedeation éoite entre [usure du
lien social et le défaut de symbolisation qui caractérisent
cette situation p:ﬂ'LiL'L:fiErl: o« Tous ceux, nombrews:, done
la souffrance psychique est moins en relation avec une ma-
ladie meneale diiment répertoriée quiavec un mal-éere né
d'entraves i Pevercice de leur citovenneté par leur exclusion
du champ des échanges tant sur le plan dconomigque que

symbolique s,

Le syndrome d'auto-exclusion implique une dynamique
active du sujet lui-méme, qui pourrait-on dire s= coupe du
monde, et, comme le déerit Jean Purtos, s'exelue de la situa-
tion qui est la sienne de maniére autonome, « pour ne pas
la souffrir, transformant ains le subir en agir » « Réponse
pathopéne & une situation pathologique », le syndrome
d'exclusion peut senvisager comme un dispositf dyna-
mique d'auto-protection, qui éjecte e recouns & la parole
comime levier diapaisement potentel.

La répétition peut également éire la conséquence du trauma
: sa fonction est alors de le maieriser en Uintégrane & Porga-
nisErion a}'mhl::liiqut., de le réduire, de Pannuler, en vain.
Elle n'artive pas & remplir sa mission, sa tiche est sans cesse
reconduite et finit par se perpétuer a Iinfini, ocoupant toute
la vie du sujer.

A terme, les affects £émoussent et peut s'installer une inhi-
bition affective et sensitive ; par crainte de perdre la relation,
la poesibilitd de son investssement pour le sujer s'échappe
avant méme guielle n'ait une chance de naitre. S, dans le
présent, t'ont alors de valeur que les préoccupations ou
les demandes qui concernent Finstant, grevant les projets
d'inscription dans Pavenir ou les possibilivds d'imaginer un
autre destin, Thistoire du sujet est, en corolaire, rapportée
par lui de maniére morcelée, parcellaine Ses conrours chro-
nnlngiqm:ﬁ et ['Jingraphiqut.ls en sone Hous ou incohérenes,
parfois estompés encore par I'usage des psychotropes(3)(6),
COMME pour « supprimer le F:maé #, = ne plus penser @,
oubliet =,

Pasition et ville du psychiatre dans la prise en
charge ma"dim-mahgﬁ

Duns e cas clinique. nous avons mis en avane les parti-
cularieés d'une patiente pour qui de nombreas dispositfs
dﬁcﬂ}mpﬂ.p‘lﬂm:nt, associes mals ]’m‘ﬁliﬁ non coordon-
nées, one été mis i 'épreuve. Malgré la multiplication de ces
temps d'aconeil et de soing, 'évoludon n'a pas &6 bonne.
Certe constatation invite & Phumilieé et & la remise en cause
de nos pratiques dassiques dans de tels cas psychopatholo-
gigues complees, Plundt que de muir.ip]'i.t:r les expaces, des
stratégies alternatives peuvent étre proposées.

5 Jammualle, B, Direguaes de nae, Bruselles, De Bosck, 2004
6i- Pedinielli, ].-L., Reuan, ., Bermgne, I, Pepchoparhelogie des addictions, Paris, FUF, 1997,

La position soignante du psychiatre est complexe, et il peut
paraitre pertinent de remonter aux raomatdsmes de Fen-
fance, pour en revisiter le wéon, 1 violences, Fabandon, le
sujer se trouvant accompagné pas i pas pour déminer des
représentations mentales pathologiques, en pardculier la
mémaire traumatigque. Des techniques de psychothérapie
de orpe EMDR ou de soins 3 médiation corporelle sont
gmlement possibles mais sont loin d'écre systématiquement
proposés face & ce genre de cas. Pour la patiente, comme
pour les soignants, Cest un parcours difficile et trés lound,
aver comme objectil pour elle de coser de se vivee comme
une épave, edans la galéres, pour sortir du statue dexclue.
Une prise en charge par des soignanes formes, sensibilisés
aux situations de violence et trauma Faie défau par mangue
de moyen matériel et de voloned insdrudonnelle.

Le réile du psychiatre s'inscrit aussd dans 1a recherche des an-
técédents de violences comme un facteur édologigue poten-
el du rraumatsme réacrualise, er de Fexclusion, recherche
qui est largement minimisée en pratique courante par les
Flm:ﬁ:axi.{mnd'i de santé, De méme, e diag'lm:i.r.‘ de trouble
payche tranmatique et les propositons thérapeutiques qui
en décnulent sont encore trop rares dang le domaine de la
psychiatrie publique.

La formaton spécdfique des professionnels de santé, en
particulier paramédicare, autour de ces questions apparait
essenrielle, tane les relatons en miroir sone prépnndémnttﬁ
dans ces situations, Inductrices de passages a acee, atta-
quant la pensée, elles favorisent Pinscription dans une plus

grande exclusion encore.

Afin d'éviter la violence des réactions en miroir et pour ob-
tenir une meilleure alliance thérapeutique, la relaton duelle
parait un scueil er il s'agit au contraire d'éeablir une relation
de dialogue triangulée. Enfin, pour donner une chance a
cette relation thérapeutique, le psychiatre doit apprendre a
utiliser ses capacivés d'empathie, et 4 aiguiser son discerne-
ment pour éviter les situations d'exclusion. Le psychiatre
accompagne la sortie d'un érar dans lequel la patiente est
exposée aux humiliatons, pour renouer avec le plaisic =t
le goir de vivre, abandonnant cette vie qui n'est devenue
gquiappression, survie, et lui permettre de renforcer son es-
Hme o elle-méme.

Enfin, ctons la phrase d'Henri By qui nous éclaire sur
le statut du clochard d'hier, au SDF d’aujuurd’hui pe e
probléme du selochands fles s psychiatrque dans son
essence, et il serait proprement défisoire de penser que les
sclochardse: sont tous des malades, des névrosés, des psycho-
pathes. Ce royaurme marginal de la sociéed est peuplé tout
simplement d’hommes qui ont perdu le sens du bonheur e
du malhewr. . .», Avant-propos a Fouveage AVELXLIARD
le dlochard DB 1957,
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Conclusion

Lédairage psychanalytique de ce cas offre un outil pour -

- penser l= ].'J!i_].'d'l.ﬂi‘.mttnati!iml! comme facteur sOLs-jacent
de la paﬂu:ingic mentle et de Uexclusgion, la sionaion
d'exclusion venant, elle, alimenter la di.niqul: p!c}rc]'m
Tramratigue,

- penser |’t.5pa-;:|: diétapl:utiqm: du ]:Ial.i-:nt e STEuation
d'exclusion dans Pnstitution psychiatrique en proposant
un travail de ¢démina.g|:u de la mémoire traumatiue.

A chié de Papproche psychanalytique, qui peut nous li-
vrer un éclairage essentiel, notamment sur les liens entre

le imteractions précoces, leur vécu traumaticue, e Jems &l
ments de vie d‘mutiqur: ultérieurs, dantres tl:d:ll']lqut"'i de
soins peuvent étre pertinentes lorsgu'elles sont coordonnées
et associées dans une straégie synergique. En particulier,
peuvent Eurpmpmémdrﬁ ﬂiérﬂ.pimimédiaﬁun i:urpur::]l::,
des techniques de relaxation et des techniques de prycho-
'I:hérapi:: de type EMDTL

Pour autant, la coexistence de ces références psychanaly-
tiques de plus en plus contestées avec les nouvelless tech-
ey de soins, sera-t-elle encore PDEHE'.‘JII: demain pour les
P!i].rchim:rts A evercice puh-]:ic, afin d'offrir aux patients Tes
plus démunis des alternarives ﬂ:étap:miquﬁ 4
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Cote d’Ivoire

Kol Fuslies Koesaere

Violence et traumatisme : cas de deux femmes victimes de viol &
répétition lors du conflit postélectoral en Céte d’lvoire

Antenr : Eoffi Panlin Konan

Résume : i la faveur de la crise postélectomale gu'a connue la Céte d'lvoire, ls violence s'est manifestée sous toutes ses
formes. Méme s cela n'a pas I:'tl%_ & grande échelle comme en Bosnie ou au Rwanda, des cas de viols ont €é recensés
particuliérement cher fernmes. A pardr de deux cas de fernmes victimes de viol a reépétition, ce travail visait & décrire
les troubles popchotraumatiques et leurs conséquences sur la vie des pesonnes vicdmes. Canalyse de ces dens cas
de viol a montré que les victimes de ces actes présentaient des troubles psychotraumatiques avec exdstence d'une
mémaoire taumatique powvant exploser & tour moment guand wne siccation similaire se présentait & ces personnes.
Au niveau psychopathologique, nos dewx victimes présentaient une comaorbiditg psychiatrique constituee d'Erats de
SITESS POST-Tralmarioue associds i des Sty dépmﬁﬁiﬂ'. Tl a éeé aussi note cher ces deux victimes, une foree dég'rﬂxla.—
tion de leur personnalicé se traduisant par une balsse de Pestime de soi et un mangue de confiance. Des difhculids
relationnelles et sexuelles, des conduites d"autodestruction et des sentimenes de souillure. Une perte d'identité qui
les faisait vivee en retrait de la socides,

Mots dés : violence, fermme, viel & épédtdan, traumatisme, cise poscélectorale,

Sul:n.mar_',r : in favour of the crisis pm‘l:éh:r_'mnllt which the I'nc}r:r Coast underwent, violence appta-.rtd on all is forms.

Exven if that were not on a hrgc scale as in Bosnia or Rwanda, of the cases of rapes were listed ]‘:d.rtir_'u]arly AT
women. From two cases of women victims of rape to repertition, this work aimed ar describing the hoop nets psy-
chotrawmaric and their consequences on the life of the people victims. The analysis of these two cases of rape showed
that the victims of these acts presented hoop nets psychotraumatic with existence of a traumatic memory being able
to explode constanty when a similar situation arose to these people. At the psychopathological level, our two victims
presenced a pe.}'f_'hian'i.c comorbidity made up of States of post-tranmatic stresses wsociated in EJJ:FI'EHHi\"t seates, [t owas
also noted at these two victims, a strong degradation of their personality resulding in a fall of the regard of oneself
atud a lack of confdence. Relational and seoul difficultes, conduis of sef-destrueion and ﬁ:i:]ing?i of stain. A loss
of identity which made them lve below the company.

Keywords : violence, woman, rape with repetition, trauma, post-election crisis.
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Intvoduction

Mettant en  reladon  vielence e nodon danomie,
Durkheim [3] postule que les crises doonomiques, morales
et politiques, entrainent une dérdgulation des normes de
fonctionnement et des valeurs collectives. La cohésion du
wroupe ainsi fragilisée favorise P'émergence de comporee-
ments violents. Les violences postélectorales qu'a connues
la Cote d'Tvoire, s'inscrivent bien dans ce postula. Pen-
dant cetre pr_"r]mll: sombre de Phistoire de L Chie divoire,
Finstinct d}'il.gl'tﬁ.‘ii'l."itl‘:' qui selon Lorenz [9] « est nécessaiee
a la formation du monde parce L]u’ti]:: structure les re-
lations sociales en les faisant évoluer vers ]E&:]'Langc et la
communication s, est devenu nuisible =t destroctenr dans
ce contexte. La crise postélectorale qu'ont connu les ivoi-
riens, a été la période d'expression des instinces harbares
les plus profondément refoulés dans linconscient humain,
En effet, 4 la fveur de certe crise, la violence 5'sst mani-
Fesrde sons tonates ses formes {mewrtres, assassinats, tuerss,
régltmenl;:i de compte, viols, vols, destructions de biens
muatériels ). De toutes ces violences recensées, les viols
en tant quagressions commises lors de ce contexte pos-
rélectoral ont suscitd notre attencion. Souvent arilisés en
Afrique comme actes de guerre lors des conflies, les viols
commis sur les fermmes ont été aussi PETRELTES A1 Conrs de
la crise pm‘té]i:r.‘tl::-m]:: L'lu’a traversé la Cote d'Tvaire,

Malgré que le monde s"accorde sur le fait que subir un viol
est grave et traumatisane, et quil représente une atteinee
aux droits, 3 la dignitd et & Finedgried physique et psy-
r:]'liqut des victimes, 'évocation du viol dans nos sociérés
Africaines resee gbow Adnsi, comme le s{m.]igne Salmona
[12] dans son livee @ & force est de reconnaiere gque dans la
réalicé tout se passe malheureusement différernment. Loi
du silence, déni, absence de reconnaissance et abandon
des vicrimes de vial rEgnent encore en maitres =, De nom-
breux obstacles persistent encore dans la reconnaissance
et l'assistance & apporter aux victimes de viols. Les conse-
quences du viol et des agrressions sexuelles érane Erraves
et durables, en régle générale, les personnes agressées ne
peuvent se reconstruire seules sans alde exeérienre. De tels
traumatismes affectent profondément Pestime de soi et la
résilience ne suffit pas i permetere 4 la victime de rebon-
dir. Le viol et les agressions sexuelles sone des arceinves
majeures avec des conséquences graves. Comme Pattestent
en effet les résuleaes de Pémude de Felid et Anda [6] qui
démontrent qu'avolr subi des violences est un des détermi-
nants principau de Férar de santé d'une personne méme
30 ans aprés, et représente un des principaux factears de
risque de présenter de nombreuses pathologies psvchia-
trigues, cardio-vasculaires, pulmonaire, endocriniennes
{dishére), aur immunes, m.'utn::l]ugiqu.::.s:., des doulenrs
chroniques et des troubles du sommeil, eec., et de subir
i nouveau des violences ou d'en commettre. A la faveur
du vaste programme de reconstruction post-crise inité par
le gUuveTnement de Core d'Tvoire au.qur:] TIONLS @VONS Bie
associés en tant quéquipe chargée du suivi psychologique
des ex—combattants, nowus avons recensé lons de nos entre-
tens individuels des cas de femimes vicdmes de viol avec
présence de troubles psychotraumatiques graves.

Face i la loi du silence et au déni sociétal qui regnent dans
l'environnement des femmes victimes de viols et vues les
conséquences graves de ces actes criminels sur les diffé-
rents aspeces de leur vie future, nous avons émis le besoin
tout en aidant ces victimes, de déerire le véew des psycho-

traumatismes résultant de ces acres.
Notre démarche d'investigation

Ayant ébd associde & la phase de resodalisation du vasce
programme de reconstruction post-crise initié par le gou-
vernement de Cote d'Tvoire, Péquipe chargée du suivi psy-
chologique a initdé et dispensé des cours permettant aux
ex-combattants d'idencifier leurs souffrances er de ce fair,
de se faire inscrire sur des lisees afin de bénéhcier dentre-
tiens individuels et d'un suivi durane un mois, Clest au
cours de ces sessions individuelles UE ML AVONS recense
des cas de femmes vicrimes de viols. hais ces deus (02) cas
qui ont fait Fobjer de nos &erits, ont béndhcaé dun suiv
peychologique particulier (psychothérapie sur 04 séances
en deux mois) de la part de I'équipe aprés celui d'un mois
recu au stage de resocialisation.

Résultats d'investigation
Cas 1

TY] est fiwrée de 33 ans. Elle est commergante de profession
et originaire de Toulepleu, une localité situde dans Fouest
de la Cote d'Tvoire. Elle avait en effer été enlevée de force
par un groupe de combattants qui I'a ensuite remise 4 son
chef. Séquestrée pendant des mois, elle a subi 4 plusieurs
reprises des sévices corporels et des brutalités sexuelles
d'une ampleur indescriptible. Auparavant mariée, mére
de denx (02) enfanes, svant ce véen doulourenx et tranma-
tizant, TY] aprés sa libération des mains de son bourrean,
avait gardé ce secret aux confing de son psychisme. Selon
lez propos de la victime : « Malerd ma libénation et mon
FETEUT mﬁ:mi&,je e sens dsi-ededdans de ol a.rmjmﬁ o
e et indigne daller avec mon mari. [ai bonte de moi-méme
et fépronve des difficultés @ rester en présence de mon époux
et ce mes en enfants. Je suis souvent triste ot je me vetive seul

oy la :'ﬁam&rf&mp&m_}? ne :J.;i-.'_lzrfm FRROT-TRRETRE, B

Ayant séjourné onze (11] mols de force dans un camp
de combattants oo elle fut contrainte comme pouwse sdu
Chete, TY] fut recensde aussl comme ex-combastante.
Clest done & ce titre quielle eur i bénéhder d'un stage de
resocialisation post-crise initié par 'Etat de Core d'Tvaire.
Au cours de ce stage de resocialisation oin TY] a pris part,
elle a rencontré lors des premigres séances de partage de
nourriture, un de ses agresseurs qui Uavait enlevée et conhide
i leur chef Ce dernier Fayant aussi reconnuw, le lud o fait
savolr en dizsant avec un air moguear gu'elle se ouvait 4
présent dans un autre monde, Certe rencontre inattendue
a réactivé le fit traumatique en TY]. Cette réactivation
du tranmatisme subi §ese manifestée par une reviviscence
intense des soutFrances véeues, gui e conduite 3 solliciter
un entrerien individuel, Ainsi, moublée &0 meurde, elle
s est présentée i Pune des activieés d'écoute organisdes.
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Cexamen psychologique entrepris 2 moniré quielle pré-
sentait : un trouble du sommeil, un sentiment de décou-
ragement, des ideées de mort et d'auro dévalorisaton, En
plus de ces symptomes, elle revivait surtout les scénes
d'atrocités gu'elle a eu 4 subir pendant e moment dra-
matgue de sa vie er affiomaie dviter toujours les lieux de
ce vécu doulourewx. Le diagnostic établi au cours de cet
examen psychologique indiguait que la seagiaire souffraic
d'un Etat de stress post-traumatique compliqué d'une de-
pression. A vue des troubles px}t[‘lla.trlqutﬁ constatés, =lle
hut mise sous antidépresseur. Elle avait par ailleurs bénéh-
cié de plusieurs séances de psychothérapie, gqui ont permis
une améloration de son éat de saned, Ce suivi médical et
psychologique sur le site de resocialisation, a permis 3 TY]
de mieux se porter physiquement , psychologiquement et
donc de continuer sun stage de resocialisation. Suie & ce
cas spécifique de viol & répétition, TY] o eu & bénéhcier de
quatre {{4) séances de psychothérapie individuelle dans le
service dhygiéne meneale de Mnsticur National de Saneé
Publique (TN5T) d'Abidjan. Ces séances ont permis a la
victiime de se refaire une santé psychologique stable per-
mettant de mieuxs se réadapter 4 son environnement de
vie. An dernier contact té]ép]'l::-nir_]u:, TY] & affirmé re-
prendre progressivement sa place de fernme dans un foyer
et qu'elle héndhiciait de Fappui de son époux et de ses deux

enfants.
Cas 2

[voirenne, originaire de Guigu- une ville de I'Cluest de la
Cote d'Tvoire, KL érait agee de 32ans lom de Pencretien
individuel an cours d'un stage organisé pour la resocia-
lization des ex-combattants. Mére d'un enfant, KL d'un
nivean secondaire, émir en union lhre svec un Monsieur
avec qui un projer de mariage drait envisagé. Ayant résidé
a a‘-"Lh:id:jan cher gm.n-rll: soeur oi elle At la connaissance
de son homme, EL st retournde vivee a {_'fuiglu en 'an
2008 o elle est fut rersnue comme cuisiniere dans un
camp pour combareants, A la faveur de 1a fin de la crise
polidoo-militsire gua connue le pays, KL se reconvertit
en reseauracrice & Guiglo avec Pappui de son hancé, Clest
dans ce contexte de fin de crise, quiune bande d'ex-com-
hattants s'est etigfe en un gang de violeurs de fermmes
terrorisant ainsi toute cette région, Victime de o= Zang
de violeurs & deux reprise, KL lors du premier viol qui
a e liew en 2013, a pu :lém'iﬁu_gcr et reconnaitre la volx
de Fun de ses agresseurs. Au cours du deaxiéme viol qui
sest dérpulé le 18 décembre de Fannée 2014, elle o en b
reconnaitre la voix de ce dernier qui dans leur Forfaita ew a
dire 1 ¢ mows sopemer repenns b, Suite 4 ce dewxdéme viol ob
elle perdic connaissance et fut hospitalisée, KL bien que
rétablie au nivean physique, est sortie de cetre situarion
totalement brisée et déprimée. Selon ses dies, elle se disait
ne FI]LLH BETE - mae persgrne dr;gn: ae winre e s-u.':ir're',lj"r mai

plus de valewr malyré ce gui miarrivens »,

Revenue de chex son grand frére ob elle fur admise pour sa
prise en charge, KL une fois rentrée chex dlle & domidile.
a tenté de mettre fin & sa vie et i celle de son hls pour ne
pas que dernier soit identdhé comme Tenfant de 1a femme

violée 4 deux reprise. La famille de KL ayane interrompu
la procédure de plainte entreprise par le grand frére, KL
est done restée une vicime anonyme comme la plupart

des femmes violdes.

Mais érant un gang récidiviste, ils vont refuire surface en
violant cette fois-d Mépouse enceinte d'un Monsieur rési-
dane dans cetee localid, Cette nouvelle vietime morte a
la suite de ce viol, Pépoux de cette derniére porta plainte
i la gendarmerie. Denquéte diligentée 4 la suite de cetre
plainte a conduit & Narrestation et au jugement de quatre
(04) membres do gang. Au couts du proces de ces violeurs,
KL hut entendue comme vietime. Ces violeurs ayvant éeé
jugds coupables et écopant de ce fait 20 ans d'emprison-
nement ferme pour chacun, un cinguigéme membre de ce
gang était restd en cavale.

Sortie de ces deux vinds fru.gi!i.\:é: e dEpr'LmEt,, K1 avair
commence & manifester des troubles de la sexualité, En ef-
fet lors des rapports sexuels consensuels et conjuganx avec
son homme, elle revivaie les scénes de viols subies, criaic et
pleurait. Certe situation de plus en plus récurrente a donc
commence i affecrer gravement la relarion d’amour gui
l'unissait & son conjoint. Face & cette dtuation incenable
qui impactait négativement leur projet de vie en commun,
le conjoint de KL lui a demandé de prendre pare 4 ce stage
de rezocialisation pour r:ha.hgc:r didees.

Clest done au cours de ce stage de resocialisation que KL,
identifide auparavant comme une sx-combattanee, va re-
connaitre I'un des membres du gang auteur de ses viols
et de celle de la femme enceinte morte 4 cet effer. Ainsi
ayant échappé a la gendarmerie pour le méme acte de viol
qui & conduit 4 la condamnatdon de ses quatre comperes,
ce dernier s'est lui aussi retrouvé sur le méme site de reso-
cialisation d'Cuhokoukro (M'hahizkro) que sa victime.
Cette cofncidence oocasionnant cette rencontre inatten-
due 2 fair naitre cher KL une forte reviviscence des viols
subis. Cente forte reviviscence des faits traumatigues gest
manifestée par une participation 4 toutes les activités de
suivi psychologique. En effet ayant pris part au cours rela-
tif aux traumatismes psychiques et leurs manifestations,
KL a aussi participé a Pun des Eroupes de '|:::|.11.1-]1: of elle a
pris la parole en présence de son bourreaw, pour exprimer
en larmes sa tentative de suicide collectif avec son filsa la
suite du vécu psychologique pesant quielle vivair. Ne pou-
vant pas aborder le sujer de viol en public, elle est venue
en session individuelle d'écoute oi elle a pu donner tows

les déeails sur ses dews viols.

Lexamen psychologique sommaire entrepris ce jour a
montré que KL développait un sentimene de décourage-
ment, des idées de mort et une peur ircatdonnelle. En plus
de cette sympromartologie dépressive, KL revivait surcout
les seénes de viols dont elle a éeé victime. Cette réactiva-
tion de ce véou psychelogique lound, la conduisaic & se
mettre & I'écart du groupe. Le diagnostic établi lors de cet
examen psychologique somimaire a indiqué que KL souf-
fraie d'un Frar de seress post-traumatique  associé i un
syndrome dépressif. Refusant d'étre mise sous eraitement,
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KL a bénéhcié de plusieurs séances de psychothérapie.
Ces séances de psychothérapie individuelle ont permis &
KL de retrouver un équilibre psychologique lui permet-
tant de réineégrer le groupe et de prendre une part active
dans les activivds de resocialisation. Cependant au cours
d'une séance découte, elle a émis e besain que justice soit
rendue, par Parrestation et Finculpation de son agresseur
pour quielle soit réellement rassurée. En effer pour KL le
stagre une fois terming, cet individu une fois lihre, consti-
tuerait une véritahle source dinséourité pour elle car ce
dernier pourrait attentet & sa vie. Des démarches one éeé
initiées & cet effet et dmient en cours [orsque nous avons
gorit cette monographie concernant ce cas de double viol
sur une femme,

Ayant aussi bénéhicié de séances (04} de psychothérapie
individuelle dans nore service & Abidjan, KL a laissé en-
tendre quielle a repris confiance en elle et qu'elle esayait
de ne pas lier ces viols & ses relarions sexuelles conjugrales.

THscsission

Les résuleats de ces investigations entreprises au cours des
dooures individuelles des ex-combattanes admis aus seagres
de resocialisation ont montré que toutes les personnes qui
ont dit &tre victimes de viols érafene de sexe fEminin. En
1994 Choguet [2] qui a aussi travaillé sur cette question,
avait trouve que B0% des personnes vietimes d'agressions
sexuielles dtaient de seve feminin. Au-deli de cerre réalied,
le contenu du récic et vécu psychologique recensé cher les
deux enquérées font transparaitre une profonde déseruc-
wration psychologique touchant leur sercre intimicd. A
ce sujet, Lopex (2002) [8] soutient que sur le plan psycho-
logique, le viol constitue un traumatisme entrainant une
effraction narcissique, une attaque identitaire et une ineru-
sion intrapsychique de la réalitd daurant plus importante
que la personne violée aura présenté un éear de conscience
modifiée (dissociation pefi ttuumati-;.lu:}l. 1l soui.gm: AL15EL
fue la repétition des wiols, comme on 'observe dans lin-
ceste par exemple, entraine davantage de ooubles identi-
taires et narcissigues et sgque de seructarer des victdmes
sur un mede Bmite (ou borderling). Ce constat de L-;}]:!:z
est confirmé par les eésulears des d'examen psychiatrigoes.
0 a en effer éeé noté cher les deux femmes, la présence
d'une symptomatologie dépressive en plus des Fraes de

stress post-traumatigques releves,

Chesr les deonx femmes, il a été noee Uexistence d'une mé-
muoire traumatigue. En effet Cest cette mémoire trauma-
tigue qui s'est activée lorsque les deux victimes ont va leur
agresseur sur le site de regroupement, et leur fait revivre
i l'identique la souffrance et douleur vécues auparavant.
A ce sujer Salmona [11] en 2008 soudent dans son livee
intitulé « La mémoire traumatique » que cette mémoire
traumatigque st au coenr de tous les moublss parchotran-
maticues. Elle "explose” aussitde qu'un lien, une situation,
un affect ou une sensation rappelle les violences oo fait
craindre qu'elles ne se reproduisent. Elle envahit alors cout
l'espace psychique de fagon inconerlable. Comme une
“hombe a4 retardement”, susceptible d'exploser, souvent
des mois, voire de nombreuses années aprés les violences,
elle rransforme la vie p.li}rd'liqut en un terrain ming. Telle
une “hoite neire”, elle contient non seulement le wécn
émotionnel, sensorel et doulovrenx de la vicime, mauis
également tout ce qui se rapporte aux faits de vielences,
4 leur contexte et 4 1'a.gn:.&ui|:ur (ses mimiques, ses mises
en scene, sa haine, son excitation, ses cris, ses paroles, son

odeur, erc.).

Le vécu psychologique de ces situations de viols & répé-
tion a engendré chew les victimes des sentiments de honte
et de dépemonnalisation. Certe situation a éeé signifide
dans Pérude de De Clercg et Lebigor [3] qui soutenaient
guil en résulte une inséeurité intérieure (la menace mor-
tifere est partout], que la honte empéche le sujet de parler
a son entourage de ce qu'il vient de vivee, ce qui entraine
un repli sur soi agressif. Des phobies apparaissent alors
et la victime se sent porteuse & une souillure quelle vou-
drait cacher, elle ne peut supporeer le regand des autres
qu'elle ressent inquisiteur de maniére quasi parancide, elle
a un sentiment d'abandon de tous, une culpabilicé par-
fois consclente d'avoir pu de quelque maniére provoquer
I'évenement qui peur engendrer un effondrement dépres-
sif rapide.

Apres Vacrivation de la mémoire traumatique des deux
victimes, I'examen psychologique entrepris lors des en-
rerens a ptrmi:i didencifier une reviviscence des soémies
traumatiques, un sentiment de découragement, des iddes
de suicide, un sentiment d’auto dévalorisation, un tmuble

trnages e fevermes pdoldes by dbi conffls posedlecioral en Cilve tvotre, Flotor advecréer par Patieur
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du sommeil (Cas 1) et une peur irratdonnelle (Cas 7). Ces
symptomatologies recensées révélent done la présence de
troubles psychotraumatiques chez les dews femmes vio-
ldes. La présence de troubles povchotraumatiques dans des
cas de viols et autres formes de violence sonta present hien
connus et renseignés dans des articles et ouvrages décri-
vant les manifestations, les mécanismes, les ConsEquences
mthEp|ﬂi et les rraitemenes udapté:i a ces roubles [4 7
10].

Lanalyse du vécu psychologique des deux femmes faic
apparaitre des nombreuses conséquences négatives dans le
décours de vie de ces personnes. En effet 1l 2 ée noté chesr
elles -
= une haisse de Nestime de sof, mangue dassurance ex de
conflance =n soi;
» un sentiment de salend e de honee ;
» des difficultes sexuelles [Iapp{:urtx sexuels doulourews:,
ahstnences) ;
# e difficultés relationnelles (solement social) ;
» des conduites d'auro destruction (enmatives ou idées
suicidaires) ;
= et divers trouhles P.I..'}r-::hiqurf.' (dépression ot frars de
stress post-traumatiques),

A vu de ces conséguences Faizant suite 4 ces viols, les deux
victimes ont connu une profonde déstrucruration de leurs
personnalitds er de leur capacité 4 sadapter & la sociécd.
Cet aspect de notre travail est deneé par celui de Ta Dre
Muriel Salmona [4] gqui soutenait que les troubles psycho-
traumatiques qui sinstallent frdquemment aprés un viol
pour des moids, des années, voire toute la vie qumd ALCLITE
prise en chanre n'est mise en place, vont pourtans avoir
un impact grave sur la sanré des victimes et lear vie affec-
tve, Familiale, sexuelle, sociale, scolaire et professionnele
{10}, Lex vials qu'ont subis ces deux femmes ne sont pas
e Himpltﬁ actes de violence, mais plutﬁt des actes rJ'l.ugth
de germes de dégradation et de déstructurarion de la per-
sonnalité des victimes. Ainsi comme le soulignait Appa-
durai [1] (2008), ces actions contennent wn surplus de
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rage, un exces de haine qui produit des formes inédites de
dégradarion et de violence tant contre le corps physique
que contre la dignité spirituelle de la victime. Le viol en
tant quacte de violence est réellement un crime contre
lhumaniee car sex conséquences sont dévastartoes et sou-
vent irrémédiables si aucun appui médicopsychologique
mest apporté au sujet victdme,

Conclusion

Le vial est Fune des formes de violences les plus cruelles
et abominables. Les conséquences négatives de cet acte de
violence sont d'une ampleur indescriptible sur la vie des
personnes victimes, Lanalyse du vécu psychologique des
deux cas de fermmes victimes de viol & répétition lors de
la crise Fﬁtéltr:tuml: r.]u’a connu la Coee d'broire nous o
permis, de voir ]Empktur dévastarrice des conséquences de
cet acte de violence ighuhl:: et barbare.

Lévaluation psychopathologique de ces deux cas de viol 2
permis d'une part de noter la présence de troubles psycho-
traumatiques avec lexistence d'une mémoire traumarique
qui pouvait s acriver 4 tout moment lorsgqu'un len, une si-
tuation, un affect ou une sensation rappelaic Pacte de viol.
I a étg anssi noté d'antre part cher ces femmes violées,
une dégradation de leur personnalitd qui se manifestait
par @ une baisse de Pestime de sol et mangue d'assurance,
un sentiment de saleté et de honte, des difficoleés rela-
tionnelles e sexonelles, des conduites dantodestructions
et divers troubles mentaus (dépression et Stats de stress
post-traumatiques). Les viols & répétitdon subis par ces
deux fernmes ont eu des conséquences énormes qui conti-
nueront & impacter négativernent la vie de ces derniéres
malgré leur capacité de résilience, Ces deux victimes, bien
quayant bénéhcié d'un accompagnement psychologique
particulier & M'Bahiakro et au Service d'Hygiene Men-
tule Ll’z*nhidjan, auront towjours besoin de soutien, d'une
assistance psychologique renforcée afin de les aider & se
réadaprer 3 la sodéed,
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Résnmé :

[ntroducton : Certaing symprdmes somatiques, sxpression inconsdente des péripétss de la reladon awe aueees, mo-
tivent plusieurs demandes de soins, tEmoins de leurs difficultés chérapeutiques.

Observation : Monsieur H., 32 ans, d'ethnie fon, st recu en consuleation peychisrique pour des « sensations de
brilures dans le dos » apres 7 mois de suivi sans succés. Une écoute attentive permet de mettre fin 4 sa douloureuse
aventune.

Conclusion : Le cas de monsiewr H illustre la dithioulté de prise en charge de certains sympromes dont la compréhen-

sion nécessite une approche i la fois inguistique, culturelle ee symboligue.
Mots clés : Symprime fonctionnel ; |:mme symbaligque ; corps ; somatisation.

Summary :

[neroduction : Some somuatic symproms are an unconscious expression of the adventures of the relation tw the other
and motivare several demands of cares, withesses of their thtraptu'l:i{_' ditheulries.

Ohbservation : Mr. H is from fon ethnic group. He is 32 years and consult ar psychiatry about & burning back feeling,
afrer 7 months :JFEJ]]:M—up without success, An attentive Tuit-l:ning permits o put an end o his Fuin'Fu.l aidventure.
Conclusion ; This case illustrate the therapeuric dificulty of some symproms whose understanding requires ar the
same Hime Q |ingu.i:itir_'., cultural and H}m]m]'ir_' appmu.{.‘h.
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Intvoduction

[ latin « corpus =, le « corps o tel que nows Pentendons
avjourd hud est une noton extrémement complexe & déhnir
dans la mesure o il appartient 3 un univers sémantique po-
hsémique. Lérude du corps humain concerne la physique,
la biologie, la méaphysique, la spiritualit et la morale. Le
corps est ralement présent & travens ses multiples représen-
tations culturelles et esthétiques : danse, lteérarure, ttes ..
Les relarions int:rptrmnm:lh:& constment Lz rrame de fond
du fonctionnement social. Ces relations peuvent &tre sources
de gratifications comme de frustrations. Dans le coneexte
noir africain, le fonctionnement social est tel que le sujet
africain existe non pas en tant quindividu mais plutit en
tant que groupe social. De ce fait, au sein du groupe, ce qui
concerne le vécu personnel est parfois exprimé autrement
que par k parole. Le corps individuel, ainsi privé de parole
et desirenx d'étre dcourd, peut lui-méme devenir |:i.ng.3.3.|r|:.
DGUG.'!'.LL_]H 1982 er 1989 [1,2] pn:ml le= COCPS COMmimE
représentant des objets psychiques. 11 v a complémenearieé
entre les processus psychiques er les processus biologiques
dans la mesure ol la somatisation est un « agir » qui com-
pense les carences symboliques. Ainsi, certaines manifesea-
tions corporelles déposées comme plaintes en consultation
sont 'expression des péripéties de la relation aux autres.
Nous rapportons id un cas dinique dont la prise en charge
a nécessité une compréhension du symptome dans la réalice
sacdo-culturedle du patient,

Observation

Mr H, un informaticien de 32 ans d'ethnie fom {sud-he-
nin) ec de mlig:iun catholique, est adressé en consultadon
pevchiattique par un médecin généraliste. 11 se plaine d'une
# sensation de bridures dans le dos ». Cette sensation de
briilares, qui ]Emp&ﬂwrﬂj: sonvent de dormir et de travail-
ler, a commence depuis 7 mois et s'est intensifide progres-
stvernent. Elle a motivé plusieurs consultations médicales
ches 6 médecing géném.listmi, T m:u.m]uguttt un dermaato-
logue. Phasieurs bilans ont éeé réalisés et répétds (hilan hépa-
tique, hilan rénal, numération formuole mgpim:] Bt Bont
ren révélé danormal pouvant expliquer le sympime. Le
dermatologue a réalisé des rests allergéniques er un examen
anaromopathologique de Pépiderme qui ont conclu & une
ahsence d'anomalie. Le patient a hénéhcie aussi de plusieurs
traitements, notamment des antihistaminigues, sans suceés.
Le dernier médecin généraliste lui a prescrit un antidépres-
sear qui a soulagé la sensation de britlures pendant envi-
ron trods jowrs wane de Savérer inefheace, Mre H a déclaré
wavoir aucun antécédent pathologique somatigue ou psy-
chiatrigue aussi bien sur le plun personnel gue Bmilial.

l a une jeune soear dgee de 30 ans dans sa fratrie utérine.
Son pére est décedd alors quiil phavair que 3 ans et sa mere
a dii I'abandonner dans le méme temps parce que répudide
powt avoir refuse le lévdrar Sa mére est réapp:m.m dans sa vie
il ya un an, aprés 28 ans d'absence rotale. 11 2 grandi dans
la maison familiale, élevé par ses ondes et tantes paternelles.
11 a eu une scoladtd sans échec et a vite trowvé un :mpl:}i i
la fin de sa formation. [1 est marie, pi':'h: d'une filletee de 18

TNHS, & ViNTalt une vie L‘cmiu.g_n]l: sans conflic, T ayraic &oé

trés margque par son abandon alors qu'il n'avait que 3 ans.

Sur le plan somatique, Peamen clinique ne décdle micune
anomalie. Au plan psychiatrique, Pentretien a retrouvé une
anxiéé en lien avec la persistance des bridures depuis pha-
sienrs mois. Ce rablean r_'Eini{|u.¢: u'F.JiI:quuc:r un rrouble de
somatisation. Un traiement assocane un antidépresseur et
un anxiolytique a € proposé au patient. Mais il n'a pas ad-
héré au traitement PrEteTant que ces britlures ne semblent
n':]:ll::lmirl: 4 aucun traitement médicamentews. 11 accepte
cependant de revenir en consultsrion parce que le médecin
référent lui aurait conseillé de se montrer assex patient.

Une semaine plus tard Mr H est & nouveau en entreden. 1]
évoque d’'emblée fa premiére rencontre avec sa mére, vingt-
huit ans aprés leur séparaton. Celui-ci explique que les
sensations de brilure dans le dos n'ont connu ancune amé-
linration. Au cours de cerre séance, il a &é convié a aborder
la problématigue do dos dans son contexee socloculturel, a
donner sa compréhension sur la localisation exclusive des
britlures dans son dos, 4 parler dans le détail de sa relation
aver sa famille, & VLl les circonstances de survenue des
brililures. Celui-d racontera qu'il a pris, de connivence avec
s jeune sceur, la dédsion pour punir leur famille 4 Tooc-
sion de la dote versée & la sceur jpar son . Mlais, ¥ mois
plurc tard, cerming de ces oncles er wnees ont menace de
i nuire, en lud montrant un cercueil en miniature, €3 ne
raméne pas la dote & la famille conformément a leur con-
tume. Devant cette menace de more, il a recouru & sa soear
afin de sollidter son aide. Mais celle-ci ol opposa une fin
de non-recevoir, « Alors on sest disputé sévieuserment et je me
swis fure ele R it MPM}:M:’ v, dit-il avant L:I.::i.jl'.'ﬁ.l.'l:t:'l' 1K
Lo r:flfuur—ﬁ. gumwd’ j'.r SHET FERiTE chez woi, e mon Aos a
cormience par picoter petit & pevit ». 1 explique navoir jamais
souponnné un len entre ses sensatons de britlures et son
conflic avec sa sceur A la fin de Pentredien, il a ét2 proposé
que Mr H envisage de se réconcilier avec sa soeur. Ce quiil a
fini par acceprer aprés des protestations.

Trois semaines plus tard, Mr H se présenta en consulta-
Hon, aCCompaTie par sa sl Nz sont entrés dans la salle
de consultation la main dans la main pour symboliser e
signifier Peffectivitd de leur réconciliation. Celui-ci présenta
alors sa soeur et E}ﬂﬂprrﬁﬁdt dire fue # a'épm_f desoe sewnainet
gﬂﬂr um‘ﬁa.ﬁr ﬂ-'a!_k;mix. i na F.fsu ressents ler Erniluzer dany son
alos ». 11 a répondu présent awx rendes-vous de conrfile suc-
cessifs qui lul ont £eé donnés respectivernent 4 un mods et
trois mois d'intervalle. « e wlad plus resentt des brahures dans
s gl #, a-t-il expliqué a chague fois.

Discussion
Le corps en milien noir africain est Uobjer de beaucoup

d'aenton. Les modalicds de maternage dans nos socideds
traditionnelles réalisent un investissement massif du corps

qui commence dés la nadssance du jeune africain. Ainsd, des
la naissance, le corps du nouveau-né est sowmis & une sei-
mulation importante par le biais des bains rirels, des moas-
sagres divers, du portage au dos. [ est pris, passé de main en
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main, exctd, interpelld Selon AHYT RG 1974 [3], 1] exdiste
une relation de manipulation physique entre la mére et son
enfant et une relation mutuelle de manipulation physique
entre Penfant et la totalitd des membres de la fumille. W, LE
GUERINEL M [4] parle, lui, de Pacoord somatique meére
enfant qui procéde tour d'abord d'un corps & corps conti-
nued qui se réalise par le portage et les manipulations corpo-
relles eres nombreuses dont Venfant et Pobjet et L[u'i] décrit
comme uhe sorte de temps plein continu, sans ruprure
entre la vie intre utdrine et b vie des
le contexee africain, ou il est difhicile pour le sujet d'acoéder
a lindividuation [5], ce corps ainsd stimulé servire, en cas
de hesoin et selon le contexte, de tablean d'affichage pour
les émotions et les conflics 'Lnﬂ':lpﬁ:,'r_'hiqu.t.li, e médiareur et
de langage entre le sujet et son entourage. Pour DOLTO
F 1984 [6] f:ima.gc: du cofpes est édifice dany e rapport
langagier & autrui et constitue un pont de communication
interhumain. Un la.ngug:: gui, pour AHYT RG 1974 [3], ne
saurait étre dissocié des stmuli sensoriels ni des déments
représentatifs ; un langage oi la charge émotionnelle e le
poids des couumes jouent un role important, parce que

fonction de la colrure.

ters modz, Dans

Le dos comme lisn ol se manifeste la bidlore

Cetre localisation exclusive des britlures an niveau du dos
poutmait drer son intérét de la valeor do « dos » dang e
cottexie mhmultu:clﬁn, ethnie de Mr H. Pour AHYT RG
et al 1999 [7] Phomme nait dans un microcosme qui a ses
us et conmumes. De ces derniers découlent des croyances
et des pratques qui le plus souvent véhiculent des mythes
fondateurs ou des sagesses populaires. Si le dos est la face

E'r.xlﬂedenu & ek F'He‘um; Fhogo Fay Clrase, 26 novembee 2016,

postérieure du corps de Fhomme, des épaales awx reins [8],
il prend une valeur symbolique et communicadve dans pla-
sieurs langues. En milieu for, il v 2 une foree occarrence du «
dos o dans les adages, les proverbes et les sagesses populaines.
Ainsi, « tinber dans fe dos » de quelqu’un sgnifie quion est
né immédincerment aprés lul. « Aveir wn bon dos » traduit
la position de Faing d'une fratre nombreuse. Une saprense
pt:lpula.irr: met en ga.n]: les arpheling ow towte personne sans
soutien d’« aveir ﬁ'fp.{ﬂwdﬁm i el v

Dievant une menace de mort que za famille fait peser sur
sa personne, Mr H sollicite Taide de sa jeune smon ool
gm' o5t goldr dani son der, et elle refuse. La mesentente est
née. Les brilures du dos sont apparues le soir du jour ol
les deux se sont disputés. Elles ont persiseé tout le temps
qu'a duré la discorde, malgré les traitements, et one disparu
tomlement envimon trols semaines aprés leor réconcilia-
dorn. Selon CATHEBRAS P 2006 [9], de telles plaintes ne
dobent donc pas étre considérées comme une description
littérale de symptiimes somatiques, mais comme un moyen
de faire part 4 Tneedocuteor des motifs pﬁ}thuhgiqw &t
sociany de la dérresse, Le contexte d’appu.ﬁtinn et de di:ipa—
rition des sensadons de bridures chez celul-d  suggrére un
lien probable entre le symptome et b discorde avec s jeune
seeur. Un lien qui peut se comprendre  travers la place du
corps de Pafricain dans sa relation aux autres d'une part et
la valeur symbolique du dos dans L langue fon dautre part.
Mr H a sollicité une éooure, celly de som dos, quiil n'a pas
ew. Er pourtant il @ sn bom dos puisqu'il a une jeune seeur.
Une sceur avee qui 1 avait en une dcoute, une bonne dooute
pour punir la famille. 5i elle refuse maintenant de Taider, ne

commence-t-il pas 3 avoir un mauvais dos ?
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Dhans plusieurs cultures, « britler » n'ese-il pas un des moyens
de se débarrasser de ce qui est deveny mauvais et encom-
brant (déchers, cadavres)? « Le torchom me E'r.r:xff—.r-.t'f_lb.d.r »
entre dewx pesonnes proches qui sont en désaccond ? KIR-
MAYER L] ex YOUNG A 1998 [10], en s'intéressant aux
sympeimes somatiques, ont déji remargué gquiils peuvent
gere un langage de détresse culturellement codé. Un langage
qui combine des significations corporelles, émotionnelles e
sociales [9]. Pour LE GUERIMEL ™ 1980 [11], la lilee
dispositon du sein et le COTPS i COTp permanent de en-
fant avec la mére-nourtiture et sécuricd favorisent une ores
gm.nd: richese de I’ima.g:: corporelle dont on retroivers
la coloration paJ'IicufiEtl: dans les somatizatens ultérieures
de Tadulee, T1 m{pliqm: gue fa peau et la bouche v appa-
raissent trés dchement investies, Le refus de sa seewr dans ce
contexte de menace de mort place Mre H dans une situation
d'abandon of il semble navoir ancun recours § une sit-
tion d'abandon déji vicue 4 }ﬁgc de 3 ans. MARTY [ 1950
[12] utilise le modéle darwinien de Pévolution des espéces
pour construire sa théorie : il y auraic un patrimoine phylo-
génique inconscient qui déterminerait les dreonstances de
la frarion somatique de la maladie. Une place importanee
g5t artribuse aux régrm'h s car elles indic.]utnt I étar urigi—
nel de chaque organisation mentale ; elles permettent ainsi
l’{:tga.nimtlun o e méﬂmd{sfngit.

Er, méme s'il a protestt & notre proposition de réconci-
liation avec sa seeur cest avec soulagement et fereé quiil
Sest présenté en consultaton avec cette sceur la main dans
la main. Comme pour dire « mon des et redevense bon ».
Ces sensations de bridures dans le dos peuvent donc &re
percues comme une protestation conere son statue 3
abandonné » et un désir « ardent » de réconciliation meec
sa seeur, CATHERRAS T 2006 [9] txp].i.qur fue les Tan-
s de détrese vehiculent 4 la fois un sens conventionnel
L"tll'n].'.ll'i!i par tous, e des .-.."Lgniﬁmtium métaphuriqunu plus
individuelles, comprises dans un récit de maladie complexe
et hautement idiosynerasique. A la suite de leur réconcilia-
ton et de Faccepeation de la sieur de Paider 3 eéparer e tore
cause i la Famille, le dos a cessé de briler. Le corps, dans son
disir d"étre éeouté, a éd done satisfaic. Aussi, percoit-on les
britlures ressenties par Mr H dans son dos, & travers une
approche 4 la fois |in5uieitif_]u¢:, culturelle et symbalique,
COMImE 1 ]a.nga.gc de dérresse ph}mﬂ'&ui:]g[qut_

Conclision

Le cas de BMr H témoigne de la p}:_l,’t:l'lupur.hu-]u-git ]::a.rfui!i
complexe de certains symptimes diniques. Pour WALLON
H et LACAN TM [13] |’irnag:: du corps est mentale, elle a
un pouvoir strecoarane, car lalignadon do o« Mol » dans
une forme virtuelle développe un Imaginaire spécifique 4
I’{Jrg.i.nimﬂun du COrps. Pécoure du soignant ou ﬂjémptul:
doit se faire de maniere avertit tenant compte des spécifi-
cites pmf.uihll: a fin de résoudre des Enigrmes que constitue
CErtaing Sy mprimes,
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L'odeur comme expression de souffrance psychique chez les fon :
a propos de deux cas
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Résnmé :

Introducton : ce travail vise a pr&rntc::r limplication d'un symbolisme ]i.l'lgLF.i!iEi.ql..‘l.l: chex les fon dans Texpression cli-
nigue de la soufrance p.-r}-'c:]'l iejue, i travers dews cas.

Observation - Amélie e Thomas se pluignl:nt de sentir mauvais. Devane la triseese, les P[ELII'H et le sentiment de ELL|.].'!H'.-
hilité d’Amélie, et ieritabilité, Panhédonie et la tristesse de Thomas, une dépression est évoquée chex chacun d'eux et
ils sont mis sous craitement médicamenteux, Er, une psychothérapie impliquant leur conjoine respectif a permis de les
soustraire 4 la manvaise odeur,

Conclusion : il y a nécessité de considérer la dimension cultarelle et linguistique dans les pratigues cliniques et thér-

pt:uﬁqm:x_
Mo clés : odeur, h'}"mhulisiml:., souffrance p:i}m:hiq e, dﬁprr.s'.-.iinn_

Abstract :

Ineroducton ; this wers aims present the implication of a IiTI.E‘LI.i.‘iI‘.iL‘ symbolism in the fon's ethnic group in the
dlinical expression of the psychic suffering, through two cases.

Observation : Amelia and Thomas complain about bad odor. Considering Amelia’s sadness, rears and guile feeling,
and Thomas' frethulness, sadness and inability to feel pleasure, a depression is evoked at each of them and they receive
a medicinal trearment. And, a psychotherapy implying their respective spouse permitted to subtrace them to the bad
acler.

Conclusion : the dinical and therapeutic practices should grant the interest to the cultural and Rnguistic dimension
in the access of the patients.

Keywords : odor, symbaolism, pa}-'::hit: mﬂ-c:rlng, depression,
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Intvoduction

Certaines plaintes des patients sont sows-rendues par des
processus psychopathologiques qui parfois déroutent et
rendent leur prise en charge difficile. Ces plaintes consistent
ent des symptdmes qui, mis i Fépreuve de la médecine mo-
derne classique, en révilent les limites et montrent la néces-
sitd de Iintégration de la dimension socioculturelle dans
I'sbord thérapeutique.

Cobjecdf de ce travail est de présencer une implicaton
symbolique de la relation affectivicd-odeur, caractéristique
sociccubrurelle [ingul.atl'r.lm: chen ]tﬁﬁlﬂ, dans Pexpression
clinigue de la souffrance psychigue, 3 travers dews cas.

Observations
Cas N"1

Amelie est une fermme de 41 ans, Ll’l:thnitﬁm. [nsttutrice,
elle est mariée et mére de 3 enfants. Elle est accompagnée
en consultation par son mari et sa fille ainée et se plaint de
« sentir mauvais ». Elle explique quune puanteur émane de
son corps, gquielle la sent en permanence par les narines, que
son entourage aussi la sent mais ne veut pas le lui avouer.
# Hr alfven gue je detlive. Mdirjf be sty & lenr maniine divorite
de se toscher le ne ef de détoyrner la téte lovsgue e pavie » die-
elle. Cetre situation évolue dt.‘PLIjH 7 mnis, au retour de son
mati parti en stage 18 mois plus tor. Amélie a déja consuled
pour ce méme motf en stomatologie, en othothino-laryn-
rologie et en gastro-entérologie oi les bilans (radiographie
cless simins, md:m:}'.li: d.igr_litive, scanner céréhral) réalisés de
mianiere répftét nont den révele et les traitements proposds
sont restés sans effer. Elle a par ailleurs bénéhicé de plo-
sieurs séances de prigres d'exorcisme dans une église mais
qui n'ont rien changé 4 s situation.

Au cours de Fentretien, elle reproche sans cesse 4 son mari
de ne pas la croire quand elle dvoque sa puanteur. En téte
2 téte, Amélie confie, aprés pfuﬁ:urﬁ hésitations, avoir éee
infidéle 4 son mari pendant son ahsence. # Jlaf commis
L acluleére, j'az;' déthonoré m&lﬁrm!ﬂe £t weT mﬁmrs Je -
vadr refuser. fai traki weon mari. . ob ! Quelle bonte ? Quelle
Fomee ©u, 58 r_'u]]:l:ﬂji]i?.r—t-:"l:. Elle ne a:i.gmli: ALICLN Antece-
dent. Elle est troisieme d'une fratrie de 4 enfants, a fait les
drucles ju.l.iqu’tn classe p]‘n‘_‘mil':'.*rt avant J abandonner pour
rentrer dans Pensefgnement. Elle a wiou avec ses parents
jusqu'a son mariage. Son pére est décédé il y a 15 ans et
sa mere il y a 6 ans. Maride depuis 20 ans, elle déerdr une
ahsenice de conflit dans s=s relatdons aussi bien familiale,
conjugale que professionnelle. Lexamen somatique semble
normal. Dexamen peychiatrique retrouve une tristesse avec
des pleurs, un contact syntone, un sentiment de culpahi-
litd et des hallucinations olfactives. Un état dépressif est
dvonjue et la patiente fut mise sous Clomipramine {?imgf
juur:l. Haloypéridol {'I.Umg.l'juur] et Prazepam {'lI]'rng.l'juur].
La sensation de mauvaise odear a persisté aprés deuwx mois
sOUE OF traitement.

Un accompagnement psychothérapeutique individuel et du

couple a alors permis 4 Amélie de bénéhder d'une cérémo-

nie dénommée afo F qui est une cérdmonie de réineégra-
tion de la fermme adultere dans son foyer conjugal. Aprés
cette cérémonie 'dolution a 6 favorable et la mawvaise
odeur a disparu totalement cher Amélic au bour de trois

seTnAines.
Cas N°2

Thomas, un homime de 48 ans, d'ethnie fon, et chaufeur
routier. Marié et pere de 4 enfants, il est venu en comsul-
tation aver sa femme er se plaint de farigue et de « sen-
tir mauvais ». Thomas explique que son corps dégage une
odeur nauséabonde quil seraie seul 3 sentir, Ces hallucina-
tions olfactives ont commence dt:]:lu.i!i 3 ans sur un mode
intermitent. Mais, depuis 5 mols enviton, cete maovaize
odeur persiste sans discontinuer. Thomas est hypertendu et
diabétque de type 2 et sous taitement depuis 3 ans pour
ces maladies. [l y a un an, suite & une ohservance irrdguliére
de son traitement, il avait présente une complication grave
deson dizhéte gqui avaic néeessité dews semaines de soins en
unité de réanimation. Depuis lors, il serait rigoureusement
ohservant du traitement. Il ne signale pas dautres antdod-
dents. Sa fernme précise que cette fatigue est exclusivement
seuelle et que son mari se plaint de cette mauvaise odeur
surtout lorsqulil a une faiblesse érectile. « Depuds & smais,
i ny ext pas parvenu une seule fois ; et e nest pas lemvie gqui
noses mangue v, precisa elle. Elle ajoute avoir constaré que
son mari passe le temps 4 rechigner, quil ne sinvéresse plus
4 ses loisirs habiruels, qu'il devient intolérant aux jeux des
enfants et gue, depuis trods semaines environ, i salcoolize
syseematiguemnent les soirs avant daller se coucher. Thomas
expliquera par la suite qu'il 4 discueé de sa faiblese seuelle
avec son cardiologue. Celui-di Tui a expliqué quielle est cau-
sée par ses maladies et les médicaments qu'il prend. Cerre
mauvaise odenr T'a défa conduit en consultation en oto-
rhino-laryngologie o il a béndhcié d'un traitement mais
sans améloratdon. Uexamen somatique semble normal en
dehors d'un surpoids (IMC = 28,3). Leamen psychia-
trigue retrocve une tristesse, une hypomimie et une romi-
nation anxeuse @« Docteur, mfrmw mfdréfum conmbien
de temps 2 Clue divont les gens de moi 7 », se plaint-il. Un état
deépressif est evogué chez Thomas et il est mis sous amicrip-
yline {?5mg."juur:l., Ha]upéridu] {Iﬂm.g.l'j::—ur:l et [Jia.‘&épam
(20mgfjour). Un accompagnement psychothérapeutigue
est propost 3 Thomas et au couple compre tenu du conteste
de survenue dvogué par son épouse. Cévoluton 2 connu
une disparition progressive de la mauvaise odear au bout
diun mois environ.

Diseussion

Cles cag diniques montrent deux patients qui ont développé
une réaction dépressive face i lewrs situations respectives,
adulere er impuissance sexuelle, et qui mettent au-devane
de leur dépression le méme symptivme : sentr mauvais,
Ce symptiime a écé le motif de démarches de soins infruc-
tuetses auss bien chez Amélie que chee Thomas, Cette
perception sans objet & percevoin, cette mauvaise odeur
persistante émanant de soi et seulement ressentie par soi,
mérite qu'on aille au-deli de la plainee pour découvrir les
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réalitedy SOV RO Tes, pour en saisir le sens vral Car,
selon L. Cherradi, 1a maladie est une réalie® 3 dimen-
sions sociales, parmi lesquelles les circonstances, le
cofitexie nrga.nisatimml:] et relationned de ks maladie

tmads aussi Ses conssquences [1].

Ameélie et Thomas sont deux patients dethnie fon.
s sone confrontés & des PrEOCCUPAons en ragpHce
avec leurs liens affecifs et se pl*a.ign:nt de « sentir
TTHAUVRLS . La:ﬁm est une echnie gqui prédomine au
centre et au sud du Bénin, Cerre ethnie, 38,2% de la
population, détient la plus grande proportion parmi
la quarantine de groupes ethniques que compie Je
pays [2.3]. Cher ll:.!iﬁ.ln., les liens affecrifs recowvrene
une problématique d'odeur, sous-entendue bonne
ou mauvaise selon que le lien est accepté ou rejec.
Le aam, odeur mﬁngﬁ-e gqui est I ]angut parlde far
cetre ethnie, symbolise done la base affective du lien.
Ainsi, amour se dit wan pi pi liccéralement « accepra-
ton ou récepton d'un fux contnu doadewr = Pour
dlire & j:: raime w, h:ﬁm it ml_'pr.!f westre mad o, linee-
ralement « jaccueille, je regois oo faccepte ton odeur
v A contrario, la haine, la méestime, le dédain e les
senidments apparentés sont traduits par wan gbé li-
téralement & odeur rejetée ou refusée ». Ce qui sous-
entetid tnﬁngﬂe une noton de pusnteur, de mao-
vaises odewrs. Chantal _Ta:.'qm:t_. abordant la puissance
amoureuse du parhum, concluait que « nos affeces
déterminent done la valeur de Podeur » [4]. Ce sym-
bolisme de Podenr, wrilisé PoOur Exprimer Iaffectiviee
dans la langue fon, est dvoqué par Bagnéres-Urbany
et collaborateurs pour qui « 51l est un domaine pre-
ferentel dans cetre ardeulation entre Fhomme et le
parfum, cest eelui de Farmour ou les odeurs dssent
dans le monde animal des liens entre les individus,
attraceewts ou répulsifs « [3]. B, pour Lé Thanh Khai, «

Wi Penfant, ni Fadulte ne pewvent &tre dissociés du mi-

lieu culturel dans ]uqu.r:! ils sont nés. Or la ]a.ngul: CONSCTne
un élément essentiel de ce miliew. Elle n'est pas seulement
un L'{:mpl::xr: de mots et de formes grumrna:i{.‘nlﬂi, mais sur-
wut le vehicule des concepts et des traditions du groupe

social, Cest-i-dire sa colowre « [6].

Thomuas souffre Pune impuissance sexuelle e, pour cela, se
sent dévalotise et vit par avance la honte que cela représente-
ralt pour lud au cas ol e groupe soocial le savuraie, B Schenkel,
Evoquant le wérn de la vie sexuelle en milien afticain, ﬁignalt
que la perte de la fonction sexuelle est une menace pour le
groupe et pour lindividu qui risque de perdre son image
et s [.-la::c: an sein du groupe [71 Lex hommes victimes des
troubles érecriles fone |’t:hjr:t de stigrmatisations de la part
de |2 communanté ge justhant par les considérations pure-
ment sociales autour de la seoalivd et de la vidlicé, La soof-
Franee qui résulte de Mimpoissnce seouelle est corres lide &
la perte du P].a.iﬁil’ sexue] mais éga]::mr:ht iy sentiments de
dévalorisation et de honte [8]. Fr, le sentiment de honre
est, selon AL Lamessi, un sympime esentiel de la dépres-
ston en milien africain [9]. Pour A Zempleni, ]’uﬁgim: defa
maladie est I'événement ou la conjoncture historique dont
I'évenmuelle reconstireton rend intdliglhll: ]’irru.pti-;}n de la

D¥etrded Vinveelnn dawee [ foeds sacede d'Ohidelafe (Bénin). Phave Py Cloe, Bivier 2008,

maladie dans la vie des individus [10]. Amélie 2 commis
Fadultére er vir une forte culpabilitd e une honee & ce sujet.
Comme Fimpuissines sexuelle, ladulier est une sinasrion
de stigmatisation dans le contexte sococulturel béninois,
Laduleére, ﬂﬁsﬁ.'gﬁ-érnﬁﬂgf.ﬁ 51'@'15:: [iteéralement « [roseT
le pied dehors ou en brousse ». Cela suppose une notion de
vadre et de limite gqui est franchie, done de Erinsgression
du cadre de mariage. Ce qui peut étre compts comme la
rupture du contrat de mariage qui, chez les form, sous-entend
un contrat de convenance réciprogque & odeur agréable pour
le couple. Amélie, ayant rompu ce contrat par son infidé-
lie, se vit donc comme ayant perdu la bonne odeuar quelle
avait pour son mari et son groupe social. Comme Thomas
fui a perdu sz vidlitd, Amélie vit une peree de sa bonne
odeur. Bt cette perte seinble avoir atteint les dewx dans lear
estime de soi. Surtout qu'elle porte sur leur lien affectif
sentimental avec leurs conjoines respectifs et les met duns
une position de dbles potendelles pour la stgmatisation
sociale | laquelle, en milieu fon, considére leurs situarions
comme impropres et pourvoyeuses de puanteur sociale, Les
Hﬂgmattsi auront des c\tmséqutnn:ﬁ ]:llm DL ITOInE impur—
tantes sur la santé physique et Pestime de soi des indivi-
dus stigmarisés [11]. Or, le sujer afticain est conditionné
depuis son enfance & plaire au groupe. La quéte effrénée de

Pey Couss 72

33




Papprobation du groupe et d’autrui ese la condition ultime
de la confirmation du sujet dans son identitd qui s'exprime
par un fort sentiment destime de soi [9]. Ex, pour Rosen-
h-crg_, il apparait une relation claire et stable entre une faible
estime de soi er des manifesearions de dEprtﬁ:iiun, ' unxided,
e symptimes somatiques, une rencance 4 1’:1.!;;n:aie.:i{':-nJ ala
vulnérabilitg,, [12]. Ce LU forrait, chee les dews patienis,
r_'xplir.]w:r ce véou de souillure sociale et done de e,
oot cette sensation de mauvaise odeur. Une maovaise odeur
quAmélie et Thomas déposent comme plainte devane le
groupe social avant méme que ce dernier ne commence par
la sentir. Tel est, selon B Rowssillon cies fpar CR Stg].a...
Penjeu de la souffrance psychique qui se déploie sous un
sens cacheé, olesr-a-dire qu'::]]:: cherche 2 dire qmdle: chaose,
mais non immédiatement intelligible [13]. Si pour Pascal
Cathébras de tels symprdmes doivent étre compris comme
ur |u.115:1gt de dérresse culturellement code [14], BLG. Ahyi
rappelle que les parients utilisent dans lexpression dinique
et les donndess culturelles de
leur milieu [15]. A, Lamessi explique que pour se manifes-

de lewrs malaises, le lan

ter les symprimes empruntent toujours la forme que leur
propose la sodéed. Ils sont comme des habits done se revée
le malade pour miewsx se faire remarguern, en artirant g
bien que mal Partention sur lui, par un appel & Paide dair
[9]. En se plajgn:mt de o senir mauvais », Ameie et Tho-
mas ne seraient-ils pas en rrain d'appeler au secours avec
les mayens guiantodsent les réalints socdoculinrdles de leur
milieu ? Clest cette hypothése qui a servi de bl conducteur
a l'accompagnement psychothérapeutique dont a bénéhcié
chacun des deux patients et qui a impliqué leur conjoine
respectif, Lesquels conjoints, objets de leur amour respecdf,
sont prioritairement ceux pour qui lodeur est supposée ne

p]u.li Etre a.gréah]q ne p]u:i COfvenir.
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Dians les denx cas, I’irnp]il:atitm active du cunjuint dans la
prise en L'ha:gt a favorise une réassurance et une réparation
de estime de soi. Ce gui a about 4 une di.b‘F!:l!’]ﬂuh de la
mauvaize odeur. Laccepration des conjoints de simpliguer
dans la prise en charge est comme Faccepration de leur pare
de Iz mauvaise odeur symbolique afin de travailler & dens
i la transformer en odeur agéah]e. Ce gui a, sans doute,
atténug la souffrance psychique d'Amélie et Thomas.

La réalization, dans le cas "Amélie, de la cérémonie a_.‘ﬁi ile,
lirtéralement « lavage des pieds », suppose que son mari et
sa bellefamille aient fait whle rase de Févénement pour-
voyeur de puanteur socide, Paduleere, et décidé de la laver
symboliquement de ceree souillure, Certe réintégration de
la fernme aduleére correspond au réablissement du lien de
mariage tel que lexpliquaic M. Augé, dté par L. Cherradi,
puur gui dans les sociérds africaines |ignag1‘":m5.. une maladie
peut exiger un traitement social qui pourrait gere le réeablis-
sernent d'une relation sociale normale par Paveu, Famende,

le macrifies [1].
Conclusion

Cles deux cas témoignent d'une part de la psychopathologie
parfois complexe de certains symptimes qui, selon Pascal
Clarhéhras, sont pour le malade un maoyven de fire part Y
linterlocuteur des motifs psychologiques er sodaux de sa
détresse [14] et, d'autre part, de la nécessitd d'intégrer les
aspects socioculturels dans les approches diniques et the-
TapEnticues.

Vil Zernpléni Andras, La smaladies er s scnses, In Cases, origines er agents
de la mezladie cher l= peuples sans écrimure, Cethnegraphie, n* 96-97, 19851 et
3, tome L0, CROVT annde, Société d'Ethnographie de Pariz, Paris, 1986
11. Enguerran ¥acia, Micole Chapuis-Lucciani, (illes Boémch. So lids
a |’=i-g!, estime de i et sane PeETuE Sences Sociales er Santé, Vol 25, n* 3,
sqﬂrm‘hr! 2007, p B2

1Z. Rosenherg 3. Tumer K. The sef-concepr
social [u}&dog&: Basic Boales. 1941, p ai4
13. ﬂnﬁt’l‘i:n Cavmlan ﬂl‘.‘gls_ ]'_a.ngagc, culnare et thhﬂ.]'ﬁ: par Tefa. De la Pml:ic['u.:
a la.tu.j!rt-n"lrz dinirl'u.e-rl-e la AN thz fa dans |'aire culturelle ajatado. Thése de=
diocrerar d Frar, Uniwersicé d"Aharmey Calavi. 20014.2015, 473 p, pl7.

14. Pazeal Cathébras. Troubles snmariques er somatisadon. Caomment ahorder les
:!.].m]'s-tﬁmc'i mécdicalement in.ﬂ.]ﬂiqufs. Mfamsom, TM}~|5-Mnu|inmx, e, T 152,
15. Kené Gualberr Abyi. Mowvells relecnares des sttaques des esprits en pspchopa.
thalagie africaine : le cas du Bénin.
hetps:ipspchiatrissenafriquerenegualbermbyi wencdpres.com. consuleé le 28 juin
2016,
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Cote d'Ivoire

Alliances inconscientes dans la famille et souffrance psychique :
le cas Jérdme

Amntenr : Koménan Denis Dﬂgnu

Résumé : avec les mutations socioculturelles en Afrigue noire e la muldplicit de styles de vie familiaw, il v a de plus
en plus de conflits entre le sujer ec la famille élargie, Ces conflits générent cher cereaing sujets une souffrance psychique.
A partir dun enereten di.niqur d’in'-'mtiguriun et de quares questionnaires, M.LFLIL, HAD, VSR ex WFIRS, nous
AVOITLS a.nal}-wé dans ce travail la narure de cette sonffrance Fv.}fd'tiqur d‘l.v::‘I-Tl:l’DTl‘]t Les résuleats relévent d'une pare gue
le tableau clinique est doming par des étags anxdeux et par des symptiimes dépressifs.

[Yautre part, ces sympeomes prennent leurs valeurs et sens dans une autonomisa-tion impossible par rapport aux liens
Emiliaux. Cetee tentative dindividuation st en bt une rupture des alliances inconscienees aliénantes comme le pacte
narcis-sique et le déni en commun scellées avec la famille dargie. Cela inscrit la souf-france psychique du sujet dans la
logique de b psychopathologie des liens inter-subjectifs.

Mo clés » alliances inconsclentes, famille, souffrance psrchigue, Fh‘__ﬁ'tﬁupd:lﬂ'l{h]ﬂgit des liens intersubjectifs.

Summary : conflicts between one subject and the widespread family are increasing in the sub-Saharan Africa because
of the sociocultural mutations and the many kind of family life styles. Those conflices originate a psychic (or psy-
r_'hu]ugiml} :iu.ﬁ::ﬂ'ng I des. St:ming from a clinical investigation for interview} and four added fiestionnaires
(M.IM.I, HAD, WSR, WFIRS), we analysed thru that study, Jeromel .l:_pl:r_'ia] case. Fimsthy resules show 2 clinieal
frame dominare by anxious states {or anxiety) and depressive symproms. Secondly, those symptoms take va-lue and
meaning in an itnp.uisi.hln: automating {DF aubomation) Tq:l.rding the famnily connexions (or ties). This pardonlar oy
of individuaton is more g hreals up {ora :iplit} with an unconscious bond, as is the narcissistic commirment and
the denial sealed altogether o the widespread family. Thar sertes onels psychic {or peycho-logical) suffering in the
peychopathology logical of one another linkage.

Keywords : Unconscious Alliances, Family, Psychic (Psychological) Suffering, Psychopathology, Intersubjective
honds.
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Poychodogue dinicien, Enssigmane-chescheur,
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Intvoduction

Avjourd’hui en Afrique noire, nous assistons & une mulei-
plicité de styles de vie entre Uindividu et les ensemnbles aux-
quels il appartient. Vu sous cer angle, nous sommes dans le
champ des réledons axées sur les processus psychiques &
Poeuvee entre tout ére humain et ses groupes de référence.
Mo soulevons id les difheultds relationnelles entre les
aspirations personnelles des individus et les liens groupa.
D ce qui précede, nous percevons en filigrane que nous
voulons comprendre les formations et les procesus de la
réalitd psychique dans les liens intersubjectifs. Ces liens
mettent en évidence le double statue F'étre humain : sujet
singulier et sujet du groupe (Ka&, 1993). 8. Freud (1914,
p B3) avaic déjh relevd cela lomsgu'il éerit que @ o Divainid
(.. rime seme donble excistenice @ em rane .ala.:'.i.fm d fui-médme
s propre fin, et en tant gue maillon dune chaine & laguelle il
est dssujetti contre sa volonté, ou du wmoins sans Fintervention
el cellei. »

Certe pensée implique que le sujer singulier ne peur vivee
et exister sans les liens tssds avec les membres des diffe-
rents groupes d appartenance en général et avec le groupe
familial en particulier. Dans le cadre spécifique du groupe
familial, comment celui-o :Jrgm'm:—t—ﬂ 5OT EC0MOMmiE PEy-
chique pour répondre conjointe-ment & ses propres besoins
et désins et & ceux issus des liens intersubjectifs générés par
le faie d'érre membre d'une famille 7

A ce sujet dans une analyse du lien dans la perspective de
la psychanalyse de groupe, Kags (2005) soutient qu'il existe
une tension qui organise oujours les liens entre le suje
et le Eroupe, Cette tension, [rrécim::—t—ﬂ_. se manifeste enitre
trois éléments qui constituent ce qu'il appelle la matiére
pevchique (la réalité psychique inconscente) dans Fespace
peychique du lien ; le commun, le partage et le différent.

# Le w commrmen o mﬂimbﬂnw]&gﬁﬁiﬁl‘w gud unit fox mermbres
dien fier r un rraie wr eSfrase, uH disin unllﬁmn e
des identifications, des espaces onirigues, des iddasee, der signi-
framts compnns (.. ) Le & partagé » correspond & la pare ou

a MFHH’ mmﬁ?ﬁe’mrﬂkﬁn de .':.‘Erﬁ.'gm sufet elitias m:ﬁmmm.
wre ai-Barnce, wn covntrat, e FpETE .cﬁﬁ?ﬂ.gnr gm' dfmrmmain lev

fie ewtre e lamr mm expce, wﬁmﬁum BT IROCEITNS firy-
c&i@:wpamagé fes efrﬁrm.:‘. ¥ Frm-as.f.m camsigératton {inart
ddmkﬁrwmm&:ﬂg‘mmwimm&mdrﬁ?nﬁniﬂrw
GasE He Peni Fire eI SUX COmmnT ou partagt » Fags (2003,
p 75}

Avec le commun, il y a perte des limires individuelles avec
pour conséquence b domination de Findifférendaton dans
le groupe. Le partage montre que les membres du lien sone
interdépendants et gentraident mutuellement, La prohlé-
tmea-tiqque de Findividoalitd et de Fespace privé dans le lien et
partant dans le groupe est au premier plan dans le différent.
Les liens de groupe s'organisent donc sur les eensions enere
le commun, le partagé ec le différent er non en opposition et
ceda i travers ce que Kags (2005, 2009) appelle le régime des
alliances. Ces alliances peuvent £tre consclentes ou incons-

cientes (R Kats, 1993, 1999, 2005, 2008, 2009). Ce sont

ces derniéres gqui nows intfressent dans notre réfledon. Les
alliances incomscientes sont « Jeﬁﬁmﬂlﬁf}ﬂﬂs}uf}i@mﬂ TR
msnes er partagdes gui s movent & la confonction des napports
TR R CEETES gu?ﬂmﬁrnmt fex ety Ao Fenm entre ewx ot
aver Lensermible guguel i wne iés en étant partle prenante et
partie constituante. » (R Kads, 2009, p35).

Lex alliances inconscientes sont dans les groupes, des opéra-
tions psychigues nécessaires a chacun et au maintien de leurs
liens (Fas, 1993, 1999, 2008, 2008, Elles se déclinent en
quatre aces dont les alliances structurantes primaires et les
alliznces aliénantes,

Les alliances structurantes primaires ou alliances incons-
cientes de base (Kats 2008, 2009 sont le fondement de
tous les liens. Elles forment et organisent la psyche de
chaque sujet enu dans les liens intersubjectifs. Le contrat
narcissique (Aulagnier, 1975 ; Kaés, 1993, 2009) fait partie
de ces alliances. Nous pensons que Cuyner (2005} reprend
ce concept lorsgu'il définit Fimage du corps familial & partir
du symbolique. Au niveau symbolique, dit-il, Vimage du
corps familial se retrouve dans les mythes, les valeurs qui
identifient chacun 4 une payché dorigine commune, A
partir de cette psyché princeps, va émerger L singularicd de
chaque sujet pour se détacher du groupe familial et devenir
un adulte autenome.

Cheant s allisness inconscientes aliénanees, nous nows
intétessons icl au déni en cofmmun et au pacte narcissigue.
L= PIEMIEr mecinisme p.a'_','r_'h'iqut ExXprime en substance le
maintien d'un feat de non-séparation entre les sujets d'un
lien en niane b réalicd de l'uhjt: du désirde Pavtre. Chacun
des sujets rouve son intérét 3 maintenir le déni, 4 la condi-
tion gue chacun se porte grarant de oo déni (Kass, 2009,
20100, Le second mécanisme psvehique, le pacte narcis-
sique est une assi-gnation immuahle univoque ou mutelle
i un emplacement de parfaite coind-dence narcissique
entre le sujer et le BT (Flaes, 1993, 1999, 2009, 2010).
Le pacte nardssique ainsd déhnic, montre que le sujet est
efface au déwiment du groupe. [l est alors prisonnier du
désir de T'Auere ou de plus d'un Aveee (Kads, 20009,

Ces alliances inconsclentes aliénantes sont aux fondetnents
des travaux sur la psy-chopathologie des liens intersubjec-
tifs. Celle-ci a pour objet érude et le traitement des dys-
fonctionnements des liens psychiques entre deux ou pha-
sieurs sujes (Bags 20057, Vi sous cet asfrect, NoUs Posons
désormais le probléme pardculier de la dérive des forma-
tons spécifigues du len de famille en méaniimes psy-
chiques menacants pour 'équilibre psychique du sujer de
l'inconscient. Dans un contexte de pluralisme coltorel oi
le sujet singulier est confronté & plusieurs modéles de vie
familiaux, il nous faut alors décrire les umﬁgum:i.{:m des
liers farmiliaos {f'-:m::—j[m., 2003) :iua.x:::p‘l:ihfr_li de gr_"né:rﬂ cles
alliances inconscientes descructurantes. En fin de compte, il
gagit d'érudier comment les alliances inconscientss contrac-
tées par le sujer singulier avec ka famille élargie dérivent-elles
patfois en psychopathologie des liens intesubjectifs ?

Lenvironnement groupe familial élargi est Fobjer de cere
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analyse a double dtre. Premiérement, les liens sont incon-
murnables dans les reladons familiales, Dev-siemement,
aujourd hud en Afrique noire, 11 y 2 de plus en plus de conflies
entre le sujer singulier et la lamille dlangie. Auss, la réfledon
sur les exigences psy-chiques requises pour que le lien e
les alliances surtout inconscientss de famille se forment et
se maintiennent s impose-t-elle & nous, Dans cette logique,
nous donnons une lecture du cas Jérime avec les concepes
déw:]{:ppéi par s (1993, 2004 pour rendre compie des
alliances qui organisent le lien familial dans le con-rexte
actuel. Clest le principal intérét scientifique de notre travail.
Par ailleurs, au niveau de la pratique clinigue, ['orientation
donnge & ce travail offre des voies pour la mise en place
d'un dispositif de prise en charge de cermins dysfonction-
nements spécifiques rapportés 4 la fois aux conditions du
lien ches ses sujecs cons-tituants et 4 leurs caractéristiques
individuelles (Eaés, 2003).

Méthodes
* Présentation et choix du cas

MNows nommuons notre rmjr:t_lérf:ma:. I 235 ans. 1l ese marié
ei pi'n: de 2 enfants de & et ¥ ans. An moment de notre
rencontre, en 2013, il est pmﬂ:&u:ur de lycée d-l:pu.i.: G ans.
Il est suivi par un médecin généraliste qui nous I'adrese, en
précisant qu'il pense que son dient souffre o d'une anxiéed
chronique induant une hypo-condrie. » Cette sympro-
matologie d'évolution chronique le rendrait incapable de
travailler. Pour Jérdme, il est venu nous rencontrer parce
quiil vit, selon ses termes, « un choc sodal avec sa famille «
élargie. I n'arrive plus i fire face aux exigences Anancieres
de sa meére, de ses wnees, des oncdes et aweres cousins, 11
wartive plus & « soccuper de sa fernme et de ses enfants «
mads il lud est difficile de dire « non » & ses parents au sens
large du terme,

* Le marériel

Nous avons urilisé lentretien dinique d'investigation et 4
questionnaines présen-tés ci-dessous |

- Mini International Neuropswehiatde Interview (MLNIL
French Wersion 5,000 DEM-TV. Le MM (DEM-TV) est
un entretien diagnostique explorant de fagon standardisée,
les principanx troubles peychiatrigues de 'Axe [ do DSR-
IV (Ame-rican Poychiarric Associarion, 1994,). Nous avons
explorg ici ]’Epimudl: déprﬂ.xif mjenr (EDM) et lanxiced
wénénalisée.

- Hospital Andery and Depression scale (HAD). Clest un
questiennaire auto-sdmindstré, pour dépister les émats an-
xiee etfou dépresifs.

- Weiss Symprom Record [W5SR), University of Bridsh
Columbia, Canada (2011). Cet instrument pefinet de faire
un inventaire des symptime Fﬂ-}thiaﬂ']{iutﬁ. Clestun ] ues-
tionnaire auto-adminiseeé qui permet de cibler dans la pers-
pective du DEM-TV, les oppes de problémes que lindividu a

deja présentds au couns de sa vie

- Weiss Functional Impairment Rating Scale - Self (WFIRS-
5] University of Bri-tish Columbia, Canada (2011), Clest
un questionnaire aute-adminiserd qui mesure les impacts
foncrionnels associés aux sympromes releves par le WAIRL

Mous avons choisd, les deux I'}T::TII!!;'.‘TC“ échelles (MWLM et
HAD) en tenant CoTmnte de la demande du médedin de
Jérome, Le W3R nous a permis d'évaluer, en dehors de
l'anxiéré et de la dépression, I'existence ou non de difhcul-
tés psychopatholo-giques. Déchelle WEIRS-S a permis de
cerner, du point de vae de Jérdme, Pimpace des symptimes
releveés au WER sur les domaines dvaluds par cette écheldle
Cest donc une fagon pour nous de résumer notre entretien

avec [érome.
* Procédure de collecte des données

Monws avons recueilli ces données dans le cadre dune évalua-
tion demandée par un médecin. Nous avons commencé par
un entretien dinique d'investigation d'une 1 heure envi-
ron avec Jérome Puls nous avons adminisoé Féchelle dans

l'ordre sui-vant : MM HAD, W5R e WFIRS-5.

Résultats
LB I compite rendo d’entretien

Nous vous livions dans les lignes qui suivent le compre
refidu de Pentretien. [l a &ré réd.{igé une heure apiris notre
rencontre & partic de nos notes, [ a éd réorganisé deux
semaines aprés pour le compre de ce travail. De Pentretien,
nous retenons seulement les éléments utiles pour le pre-
senit travall, Parlant des symptimes, Jérdme reléve qulil
des crises au nivean pulmonaire qui se manifeseent par une
impossibilité de parler fort et de facon soutenue, 1 a Fim-
pression que si respiration est hlﬁquée er :.]L;’il erouffe avec
une sensaton darcét cardiague puis son rychme cardiagque
saccélére 1 o mon cewr se coupe, et il bat fore v 0y 2 un
ar, 1l a décidé de rencontrer des médecins, Ceus—ci lui ont
recommande une série danalyses médicales, nomment
une Abroscopie, un ectrocardiogramme, un télé-coeur. Les
résultats mentonnent qu'il o'y a pas de probléme dulcéee
ni de probléme de corur, Ces résultats négatifs linquitent
car il ne peut pas « mettre un nom sur sa makadie ».

Finalement pour oublier ses soucis, au niveau comporte-
mental, il fume un peu plus que d'ordinaire, Aujourd’hui
plus quhier, il s'irrite pour pew. Tl a des difficuleés d'endor-
missement. [l ulise aloms Ualeoo] comme somnifére. Chned
il réus-sit & dormin il faic des cauchemans rép&l:iﬁf:i. [Dans
certains, son salaire est suspen—du et il est & la justice pour
enderrement ou alors, il a perdu son travail puis il est dans
la rue & la recherche demploi. Dans d'autres, 1 assiste & son
décts er les per-sonnes 3 gui il a rendu service se moguent
de lui. Affectivemnent, [érdme die gu'il est beaucoup inquiet,
triste et constamment de mauvaise humear, Par gilleurs, ses
ingquiftudes sont renforcées par la maladie de sa femme.
Celle—ci souffre d'un weere destomac depui!i 3 ans.
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Au niveau cognitif, [érome mentionne qu'il y a un « démndne
dans sa péte », Cest « beauvosp chargé dans sa téte. » Touwr
ce quil vit actuellement « embrouille som epriv . 11 a des
prihlemes de mémorizatdon. Face & ses difficulids, il reléve
que souvent, il a envie de se suicider mais cela est resté seo-
lement ai nivean de la pen-sée, il n'a jamais it de tentative
de suicide précise-w-il.

Parlant du début de sa souffrance, [érdme dit que tour cela
a commence il y o & ans, quand 1 a rejoint son premmier
poste de travail, non loin (100 lm environ) de son \-'i":!.gt
natal. Jérdme reléve que deés son anivée, ses relations avec
ses parents ot erd difficiles : a fe pensdis me r.cﬁbj?mcérr e
RS Petrenas, m;:f.:u e un choc wcial en arrivane i v 1l
continue : « mes pavents me demasdent trop, je suis beaucosp
sollicité fimanciérement pour les saaladies et ey travaso: cham-
Pr".ma'. P | Fandrait ajouter 4 COUSINS €6 COusines qu‘i
sont 4 sa charge. Aujourd’hui, il n'arrive plus & s'occuper de
sa fermme et de ses enfants.

OQuand son téléphone porable sonne, il a pewr, car il se
dit que quelquiun va lui exposer ses problémes financiers,
[l pensait powveir résoudre o e problime du séléphane por-
table » en changeant fréquemment de numéro, En réalic
selon lud, il n'a faic que se créer d'autres problémes. En effer
quﬂ.nd., On ne peut pas le joindre au téléphone, s parerts
se rendent directement chee lui a la maison. Souvent, pen-
dant la tréve des travaux champétres, « ils viennent pour se
reposers sans son avis. Dans tous les cas, « iy @ soagowrs du
rande chez mof s, précise-t-l,

Jeriime se définit comme quelqu’un de s gendrenx 11
pense que sa génerosice est i la base de son probléme. En
effet, il lui est difficile et pratiquement impos-sible de dire
w non & guand fo dis non, Je suis géng, fe suts mal & laise,
fai ke remord, guelgue chose e gronde © ce gque -t viens de
_ﬁi.;'r?ﬁ"z n?:rr_lzras Hiem, {}tdmfjf At mor, m—a:ﬂr'.rz#,jr nﬁﬂpﬁr i
personne posr guon partage le dernier billet. Le mon, oo wlet
pas Léducation regu v Jérime, orphelin de pére depuis Nage
de 7 ans, est ddugué par sa mére, ses oncles et tantes, Avec
ces derniers, la regle est quiil ne faur pas refuser quand on
te demande :.|ur:|r_]1.u: chose. & Ceand u rg'igmr drlt:'mmgw
ton repus putr exemple, on te frappe ot on arvache t nowryi-ture
pour dovrer awc duires gui sont venus manger avec vous, (On
te prive de mourritere pour ler adves o

JErF]Im: dit qu’ii Bst fatlgu.n: et est 'meuj.sw.nt face 4 sa souf-
france. [l soudent quiil ne pourrs faire face & ses difficuleds
que 51l guitte son leu de service actuel. T doic physique-
ment s'ﬂni.gj'l.trf]t 5B PArents 1 ¥ Hﬁm s e me r:a:r.jmﬁ:rre‘ v
11 j étais lotn dewx, cela ne se passerait pas. » Pour que son vieu
se realise, il entre-prend depuis des démarches adminisera-
tives pour étre réaffecté dans une autre ville. En arcendant,
pour powvoir tenir, il s'est remis & la pricee (il est chrétien).

* Les résoltars anx échelles

Mous donnons ic les rep-um:.cs ::i.gni.ﬁmﬂm puur l= prEm:nt
travail

Tableaw 10 résulears 8 'échelle WSH -

| wsn

LA TTINTION
F A de ki difecii®s & Pestes SR el 5 (R D e ok dass bew o Dot e
sEpiry
ARXIETE
b Se tracaste soreconant | s, (e S aimes, ks itaurhe
¥ Ineapibie da relaer, et nesvius |
] ALEng i O paski i Edsing §es el innenae |
P Peurs inmionn s qul omeriE reng @y o ook Hés
TREFEERIN
b Spsem o valewr
b B s capoie o pesshm e covere Be fang
b Eontimar: e rulpabis i exeosll on oo seousativn exagrds ¢
b Termivied do wuiclle

TROLBLE Dy sl
¥ Fait des o Tapini |
b Eondent trd et s edvesille tad.

ABLTE IE SUIBSTAMCE
b Tabac ;
¥ Aloool

Tablea 2 ¢ résuleaes a 'échelle WFIRS-S -

o= 00 EVALIATIES (= [UPEA LSS B Ky MPTMER SIS TIUNSIS AL

L1 ]
| FAMILLE ¥V Cowsent des problimes dans vowe coupos ;

] Chnisaiil det ajowiallin lamiillades |
] Lot e il Li faisiille de 5 aiiiser ensenilibe
¥ M jsond b wolrs habtlels & 8" ocraper do volrg famills ;
] oot des oli T s g uant & pevwnver e juse bl e des
hemerm sl bema ew ot e L il e

FTTTUNE LA4 GIF | B [HEfahe & gerer vos finmaes
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| CXNCEPT OFE 5N ol e e o0 e T TR |
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St el e i me et
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Tahleaw 3 ¢ résultaes aus &chelles MM ee HAD
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Disciissions

Nows rappelons que nows émdions comment les alliances
inconscientes contrac-tées par Jérdme avec la famille ar-
e dérivent en p.':_','rj:lu‘p:aﬂ'mlt:lgi: des liens in-tersubjec-
tifs. Pour cela nous discutons les umﬁguraﬁ{ms e liens
familiax qui ont générés des alliances inconscientes des-
tructurantes selon trods axes : le sihlean cinique, Tinvestis-
sement réciproque entre [érome et sa famille éargie pour
les conseructions des liens groupaus pathologiques er Jes
alliances inconscientes alié-nantes gui soudennent les Bens
entre Jérdme et sa famille dlargie,

* Le tablean clinique

La description faite par [érdme de ses souffrances mise en
relations avec les don-nées des differentes échelles (Tableans:
1, 2, 5,) d'évaluation, nous permettent de constater ches
lui des plaintes anxio-depressives. Ces différents sympdmes
nont de sens que si nous les inscrivons dans le contexte qui
lesa gl:'néréﬁ.

Pey Couss 72

36



* Linvestissement réciproque entre Jérime et sa famille
élargie pour les constructions des liens groupanx patho-
lngi.qum

Trois faits 'I'I':IE.thLI.'-!i NS intrrpn:“.n:m. icl, Premiérement,
nous notons la présence constante des membres de la fa-
mille élargie cher [érome (« 2y o touours du monds chez moi
& .L-:‘I‘MF??EEI: LHERRETTE PO SE YEpUieT s Frad sars Teon duis
pendant la tréve des travasee champétnes o, Voir entretien).
Drewsiémement Jé-rdme est beavcoup sollicied Anancie-
rement par Iz famille ﬂa.rgi.l: (s ﬂ’fﬂﬁdm mie demandent
trop s w Je suis beascoup sollicind financiérement soit poer des
soins mmdaioan, Jaft‘lbnmfes Fravdix r.'.&dmﬂ&r::. » Voir entre-
tien), Trodsieme-ment, Jérdme narrive plus & faire faces &
b= dﬁpmﬁ“:ﬁ qu.l::i'idin:nnrs et dceux de la gnmd: famille {«
eltfficaaltés gt i trouver le juste équilibre des besains de tous
les membres de la famille s, o diffieuleé & gérer vor fimances, »
Tableau 2).

Face i ses difficultds, la soluton objective est que [érbme
exprime ses pmhl&ntﬁ Ananciers s membres de la famille
élangie er que dans le méme temps, il igle-mente les visites
chee lui tour en précisant l= nombre de personne (notum-
et les éléves g s isa Lha:gr:} POUVATIE VIVTE SO 50T
wir. Mais il ne peat pas le faire car il ne peur pas dire «
non .« Ce nest pas [éducarion repee » (Voir entretien). Le
« non » engendre chez Jérome un fort sentiment de culpa-
bilité (v guand e dis mon, fe sis géng, je sis mal @ aise, fai
le yemared, gl‘ut.ﬁarna e mre gﬂma’ef » Woir entretien) suivi
p:a.ﬂ':uis de réparation I:l[,?_mdmijr Ais wr, tonvert, e m}:pc{&'
la personme posr gisin partage le deviier billes) Pour Jérome,
il faut s’élnigm:r de la source duo pmh]:":rm: pour le résoudre
{ﬁfiﬁmgmje mfarci#faur cdr.rij’r'i:a:if lotr elenne, cola ne s
‘p.c:mﬂjmsdimf. &, vOir entretien).

Chuiatiider populiive A bidian

De ce qui précide nous sourenons que Fimpossibilied pour
Térdme de faire face Tenvahisserment de sa malson par ses
parents et de faire face aux besoins Anan-ciees de ceux-dd
et a ceux de la famille nudéaire (sa fernme, s enfants et
lui) donnent un sens & ses plaintes anio-dépressives. Les
symptimes de Jérome pren-nent donc naissance dans le
neeud des relations sodales conflictuelles avec ses parents
et dans leurs besoins fnanciers difficiles voire impossibles
4 satisfaire,

Nous pouvons maintenant déorire les alliances inconscientes
dont Jérdome ese par-tie prenante dans les liens familiaw e
qui dérivent en psychopathologie des liens intersubjectifs.

'Lﬂaﬂianmiumnsrimtﬁ:]lénauhaqldmﬂmnmt
les liens entre Jérbme et sa famille élargie

Drans la famille élargie de Jérome, Fespace de vie et Pespace
puychigue sont ca-ractérisés par un refoulement du o je s et
wne idéalization du « nows ». Dés bors, les désins et les basins
individuels passent au secnnd ]::].:m ::t.!i’t.limmptnt au pro-ft
de ceux du groupe tamilial. En effer, le plaisir individuel, le
'pi:u'sit pris seul sous-tendu Par un mouvement Jdindividua-
ton et de séparation est synonyme d'abandon des membres
de Ia famille et corrédlativement d'étre abandonné par ceux-
e, selon la loi du walion, On pourrait avec les travaus de
Aubereel (2007) énoncer ['s :i-riéu.ingit familiale » de Jérdme
comme sult : « Mo sommes insépa-rables dans notre famille
£ peronne nwabgndonme Fautre dans mﬁmiﬂf_ » Certe
i{.iéﬂlugit Est maintenue par une sore « de censure familiale
o (Aubertel, g et qui sélectonne les valeurs et les intendits
familiaux & metere & la disposition des psychismes indivi-
duds:«onm:em??ﬂpﬂ:d&mmﬁeﬁ:nﬂbﬁuﬁm
grsse . s lors, moute tentarive de .'aépatutiun et d individua-
tion est une me-nace pour Phoméostasie familiale, En fait,
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i la censure i materialise le discours id&llngiqur farmilial
est un déni pour lutter contre les angoisses de sépara-tion e
d'abandon. Ce sont ces angoisses qui ne sont pas pérables
pour [éndme et sa famille,

Vi sous oot aspect, la souffrance pe.'_'rr_'h'i.qut de Jérdme s'ins-
crit de fagon générale dans la psychopathologie des lens
intersubjectifs et de fagon pardculitre dans la souffrance
familiale selon la tfrm:inulugil: de Aubertel dée par Caran-
jon (2003, P 134) : « ] ::c:git (.. alrame anguise Hide & fa
elferolration du Kewn f@mmnmﬁmﬁﬂeﬁm senttment dr
perte didentitd. Ce sont les liens et plus particuliérement Jes
allignces incornsclontes consftmtves des Fews et simt aletrudir,
dadssar chacnn ﬂﬂegrwaﬁﬁfﬂuxﬁrﬁﬁmwmguﬂm_pmgim
par bui-méme.

D notre travail nows wvons TETTIAn e fque ]Er{':rru:.. pri-
sonnier du désir des pa-renes, ne peur amorcer le proces-
sus dindividuation et de séparation. Nous rejoignons id le
pacte narcissique. Par ailleurs, Jérdme et ses parents sont
dans une dynamique psychique o la réalicé de lears deé-
sirs respectifs est nide pour construire une réalité od ils one
I méme désir. Nous sommes dans la ]ugiq_u.t du déni en
commun. Nous remarquons que ces deux frpes dalliance
Inconsciente (contrat narcissigue et déni en commun) pour
faire tenir le lien familial dénient tout pro-cessus d'autono-
misation indbddudle et exacerbent un mode de fonction-
nement isomorphique (Kaés, 1993) du groupe familial, Au
niveau de la matiére psychique du lien sont donc privilégies
id le commun et le partagt an déttimene du différene. Or
la bonne santé psychologique du sujet de T'inconscient au
sein de la famille est la recherche permanente d'un équilibee
entre la matiére psychique du lien : le commun, le partage
et le différent.
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Conclision

De certe analyse de la matiére psychique du lien ec les al-
Bances inconscentes dans 1a Bamille, nous pouvons mainge-
nant faire I'hypothése que l'économie psychique de Jérbme
et celle de sa famille élarpic sont organisées de fagon patholo-
wirque & partr des alliances inconscientes aliénantes comme
le pucte narcissique et le déni en commun, Ces deux types
dalliance procedent des idéologies et censures fami-liales.
Celles—ci sont construites en intégrant totalement le com-
mun, le partagé, dewx éléments de la mariére psychique du
lien et en rejetant le différent, le troi-sigme élément,

Par ailleurs, nous ne savons pas ce gui adviendra de équi-
libsre ]:G_wiriqul: du sujer dans son rappart 4 I famille El:u'gil:
pour des alliances (dont la dénomination est i déterminer)
construites d'un ciite & pardr du commun et du différent e
de T'autre & partir du partagé e du different. Nous ignorons
galement ce qui adviendra de cet équilibre psychique si
dans le processus de séparaton er d'individuarion par rap-
port a la famille é]a.rgi.t:, il ¥ 2 cher le sujet de Finconscen:
un repli nardssigque qui privilégie uniquement le différent
Fun des démenes constitutifs de la mariére psychigue du
len. I revient 2 la dindque de répondre.
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Cote d'Ivoire

Horrtisrie Alka Dgo-rAlridd

Réle du pére dans I'observance du fraitement antiréfroviral chez le
jeune enfant vivant avec le VIH

Amtenr : Hortense Al Dﬂp—ﬁh‘ibi

Reésumeé : cette ftude qualitative porte sur la place du pere dans la prise en charge de Penfant de moins de 5 ans, infect?
par le VIH. Lobservance du TARY chex l'enfant a un impact posicf sur son espérance de vie. 5i la théorie de Fattache-
ment met un accent fore sur la relation a la mére, des entretiens djniqm avec (19 peres et Térude de dossiers médicaux
des enfanes mertent en évidence limportance du pére dans son rile de tiers séparateur mais aussi de pourvoyeur affectif
de Tenfane. Cependant, 1 doit trowver sa place dans une relation meérefenfant ténue, Les obstacles viennene de la per-
ception du rile du pére, la représentation de Penfane jeune et de sa pathologie, le manque de sollidtadon de équipe
soignante et ki qualivg de la relation du couple conjugal ec parental. Ces freins permetrent de noter Fimportance du
soutien psychologique 4 la fonction paternelle.

Mot clés : pere, enfant VIH, attachement, TARY, ohservance, soutien m}ﬂlnh:gitlm:.

Absiract : this qualitative stady aims the father's position involved in the care of HTY infeceed child under 5. ART
observance among children, appears to have a very good impact onto their lifespan, [Fthe Theory of Attachmene pues
a strong emphasis on the relationship with the mother, dinical interviews with 9 fathers correlate to the children’s
Medical Reports reveal the great importance of the father’s role as a thind separator. But it also pinpoints his role as
an emotional carrier to the child. However, he still has to find his real position between the mother and child strong
relationship. Dificultdes come from many factors: how the facher is 'E!Erl:ti:'n.'tr_:l.. how is represenced the young child
and his disease, how the father s required by all the caregivers, and how the parenthood couple is going. These obs-
tucles can underine the right imporeance of the Psychological suppore to the father’s funcrion,

Keywaords : father, HTV child, ART, compliance, p:i}rc]'mEugical SuppOLt.

Hortense Alea DagoeAloribi

Dacteyr an Prychologie clinique

Département de prychrelogie,

UFE SHS, Universict Félix Honphauée Beigrey de Cocady
11 BI' 1571 Abidjan 11, Céte d Teoire
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I Pmbiématigw

La liccérature a longeemps considérg la mére comme jouant
un rile déterminant, snon excusif, dans le développement de
Fenfant. La théorie de Famchement, forrement hasée sur certe
assertion, latteste {Bowlby, 1999), Bondée sur les lods de la bio-
logie, 1a foncrion de la mére prend racine au oceur méme de la
symbiose ph}miuhigiqwtt ltpéﬂ:::ﬂit were i, dés Tors que Penfant
nalt avee un acguis @ s méee (Naoud, 1983). Aujourd’hud, le
tole du pere est miewx reconnu dans le développement de 'en-
fant et Temploi du vocable srefation parents- enfants s subst-
tue e p]us e p]w.' 4 celui de srelation mere-enfant:, La notion
de paternage souligne que I'étude du pére devrait s'owvrir 4 son
influence prévoce sur le développement inellectued ec psychoat-
fectit du jeune enfant car il ne vit pas les mémes expétiences
AVET SO0 pEn: et avec sa mere, | This, 1980 ; Chiland, 1982 ;
Piapralia et Olds, 1983 ; Leboaded, 1983 ; Lamb, 2004). Lates-
chement pere-béhé constitue sans doute le fondement des pro-
oy ultedeurs d'idendficadon (Houde, 1987). En effer, des
éoudes cliniques montrent que absence dimplicarion prévoce
du pére & I'égard du nourrison et la carence dinvestissement
affecdf paternel (paternage) dans bes soins et bes jeus, Cest-i-dire
ki fonction paternelle primaire, engendrent d'incontestables
perputbadons sur Tenfant qui est plus dépendane sur le plan
emorionnel, plu.u arvcieuy loms des .laipmatium. et p]u.'i Ptmu'hé
dans son dEw:]::pP:mmt [-‘fl::ugman, 1983), La fonction initiale
du pere recouyre dews composantes psychologigues principales
- stirnuder et protéger. Possedant son propre stle reladonnel,
différent de celui de la mére, un pére engag contribue i F'émer-
pence des compétences de Penfant, améliore s capacit? a faire
face au rsque et tenforce le pouvoir protecteur de son emvron-
nement,

Ches U'enfant né avec une malade chronigue, ce besoin narre]
se spécifie. La maladie qui touche son éoe en plein développe-
ment & une dimension temporelle car elle va durer, Faccompa-
ener dans moutes les phases de son développement peychigue et
physigue et parfois évoluer avec le temps (Ferrari, Epelbaum,
19999, Dhes émudes monrrent que clars ces cas, le stress 'Fhlrtntﬂl
est plias fleve cher la mére gui est b prindpale poureoyens de
soins | Lacharité er al, 1992,

En Pnfriqut sub saharienne, ches Fenfant Vivant avec le VIH
{VVTH), ce constat est prégnant en raison du mode de crans-
mission majoritirement verdele, de la mére & Penfant, qui e
Fune des causes majeurss de déods cher Fenfant de moing de
cing ans (OMS, 20010, De phus I pﬂnrjﬁmil: et son corollain
Lot lide & sa représentation, au secret, a2 la culpabilité, au
denil, entre sy, ontun impact négatifﬁu.r route dimerision
reladonnelle.

Le rtgu:d P[:l‘lf-!ﬂ.r.l.’ [cprﬂttnﬂintdrmﬁ.gtﬁl"hﬁpm] urplus
partdeulitremnent au CEPREF-enfant, service de pédiatrie de
Fenfant VWVTH, donne 4 voir la prépondéeance de Iy présnee
maternelle : Cest la mere qui Faccompagne, le porte et est lin-
teflocutrice principale du soignant. Dans le coneexte du VTH,
ls connaissance de la sérologie de lenfant est souvent recouverts
paar le secret car elle est informative de celle de la mére, Manurel-
lemient celle o a tendance & se refermer sur lenfunt et i vivie une

veritable dyade fisionnelle merefenfant ; ke communicaton au

sein du couple devient difficille et va impacter le développement
de Venfant. Ains, face 3 la maladie, i meére Ehu.rgl: émotion-
nellement son enfant, Les lens qui se tissent entre les deux par
le jeu des identifications, sont tels que Penfant peut devenir le
dépositaire et le réparareur de langoise e de la dépression de
la mére mals il ne peat y arriver zeul (Winnicoer, 1989). Le
suivi pédiarrique de Fenfant VVIH montre que beaucoup se
joue dans la prime enfance et avant ige de 5 ans. Au calendrier
habitud des consultations pre et postnatales, vont Sadjoindre
les comeraintes de la Prevention de la Transmission de la Meére
4 I'Enfunt (I'TME}, Ces ajustements en matiéee de mode d'ali-
mentanon et de traiterment de Fenfant entrainent souvent che
la mere une souffrance en maison de la nouvelle :ulz.;m:ﬂun beasce
sur F[Jp_pm:itiun aux normes culrelles e sociales (Desclan,
2000}, D¥un paine de voe médical, Micets au maitement aod-
récroviral (TARNV) permet daceroire 'espérance de vie chex
I'enfant par Pattednte d'un nivean immunicaire séouritaire. Pour
étre efficace, il nécessice une qualitd de Fobservance @ le teaite-
ment doit ére pris scrupuleusement, conformément aux pres-
criptions médicales (Touestte et Rébillon, 2002, OMS, 2011).
Chez Fenfant et plus pardaulitrement lorsguil esc dgé de 0043
ans, ka prise en change est towalement dépendante des parents et
I'ohservance ne peut Erre assumes e par el Les Facteurs qui
less trascherunt se répercuteront inévithlement sur lui,

Le suivi de Fenfant VVTH ne peut done ooculter Fincontour-
nable artachement, rdation de base constructive avec les parenes
qui favorise Pexpression des fonctions paternelle et marernedle
(Brazelmon & Crames, 1991} Tout bouleverssment relationne]
=it done ]'.I-]Il‘-i intensément véeu et :I'ISL]U.L‘ t['avant:a.g:: dtfjéiéqui-
librer un édifice en pleine constructon done les bases n'ont pas
£t consolidées. Cobservance suppose [ divdpline et Fautoried,
Ce sone des élémenes esendels pour le développement de Tétre
hurmain et le _pl':n: semble érre, en effer, la PIsOTLE la misnx
placée pour représenter lautoried (Porot, 1973 ; Naouri, 1985 ).
J’.'l.-'!a.i!i,ltp-?ﬂtm:uvttﬂmp]:m:daﬂsltmd::dtlapﬁwm
d‘la:gl: de Venfunt de moins de 5 angs infeced par le VTH, sudvi
pour cetre maladie chronique ? Cue disene les méres ? Quel est
le véou des peres rencontrés par rapport 4 cetre problémuticue 7

De fagon spécifique, il 8'agira :

= De montrer imporeance de Fimplication du pere dans le
suivi de Penfant sous TARY au CEPREF-enfunt & partir de
Pobservance et du sui & la stuchure de soins.

* D¥identifier les obstacles a Vimplication du pere dans 1e suiv
de Tenfunt sows TARY au CEPREF-enfant et les moyens pour

le soutenir,

II- Méthodologie

Population d'émde et cadre : notre population d'érude est
constituée de 09 couples de parents, done 4 sont sérodifférents,
aves un enfunt infects J.g:: de moins de 5 ans sous TARY, suivi
i CEPREF-enfant. Tous les pires renconirds sont informés du
SEALLL }iém]ugiqut ot au YTH de lenfant et de o méee,

Meéithodes ; i .H’a.gt d'une eoade quxliti:tiv: sur la base dentre-
tens dindgues et semi divectlfs avee ks parents séparément. La
recherche documentaire 4 ravers ks dossiers médicany donne
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des informarions préalahiu; sur : Tenfane, son suivi médical, T
présence du péne aux différents rendez vous,

La procédure d'approche est basée au préalable sur le consen-
tement parental, Centretien individuel avec les méres permet
de souligner leur appréciation de Vimplicaton des péres pour
le suivi de Fenfant. Par Lo suite, Fessentie] de 11appr1:|r_'ht s et
centre sur le recuedl des informations avec chague pére autour
de : la perception de son réle auprés de lenfang, sa participation
4 la prise en charge de Penfant, Tobservance. La technique de
TFanalyse de contenu a ser pour le dépouillement des données
gquialitatives,

- Résultats

Au cours des entredens aver les meres, 4 donnent des indica-
tions de limplicadon du pére © o & participe au tmitemene et et
e une ezr'd:v.'prﬁm LR a'ffmrnw%ﬂagm'ﬁ b comermltatiion » ;oo il
pﬂedﬂgmﬁmmk?ﬁmmc&aﬁrﬂm&emnf?aw
enfant v, Ler 3 autres méres déerivent : « Le pive trop ocoupeé par
som trwadl o ... fen rEaccash hay .ﬂifrfwm .:J"}drgf d'zfi?gﬁzm
exdr # mid pﬂ‘k#@;&wmﬁrw;ﬁ.ugﬂinrmy&rm
P&Wiﬂ M'Mﬁk&juhmma ﬂ:mr.?mndg?wde‘
s, cevtainmer précisent ; vfr’ﬁrmnrﬁ&mmnrgﬂrméw;&‘
Aramd';rm;'.r:.sﬂrm ﬂg&zt Merme gudmfﬂn M&#ih*?in#
e frire vemir le pape, je préfere moccuper de tout et fe ne lui e
Fdrfepm;-r Cenhrrﬁm:imnpémde.frﬁb?. Mnn.ﬁ?gﬁmtrtmuf
mous avons la méme maladie » ; w SH pourait e nous dunndnt

Lavgent powr b consultation et les frais médicasee cest suffisant s

Toutes les meres insistent sor le carctére du TARY ;¢ & o
tement et frpartant pour que lenfant watrape pas de muladies
apportnines » | @ cest ce gui fud done lt sante v ; w sans traitemens,
me'gm .

Les entrediens avec les menes fone ressortir deux cardgories de
peres |

- les pires fmpligued sont cewx qui s interessent et s occupent du
suivi et de 1z prise en charge de leur enfant, qui 'accompagne-
ment aee rende-vous 3 la consulation e partdeipent 4 Padmi-
nistradon dua TAT,

- les pres mom frpliguds sont ceux gui malgré la connaissance du
srarut de Fenfant, ne Maccompagnent pas aux rendeevous et ne
participent pas & I'administration du TARV

Tableau 1 : Caractéristiques des péres

o,
[ ™.

i Carmeliristigue | . i

"\.,__\HH. Mo Gratt VI | Silluslion

| rnstrienon ale
| I}FH'*PEI ‘HH‘M\ = =
{LH- + | En

I B | mvuple | Sigark
| Piere g 4 4 lo a4 1o
| P o inpligué & L 4 4 I
[RET b L ] i

Le tablean 1, met en évidence dews groupes de péres selon
les meres - 4 sue 9 amtdit.:-fiminﬁgwe%n:timntdits ¥ non

bmpligucs ».

Concernant le s sérologique, les péess dits o impliqués «
sont tous séronégaibs alors que chez les « non impliqués », 4
sont séropositifs,

Léude de la sitwadon du couple monere que 8 péres sur 9
vivent en couple avec ka mere de Fenfant. Le seul pére sépard
drave la mére est séropasitf et dit « non impligué ».

Lass s érant coutes sEropos tives, =3 cl:mp]cﬁ st adnsl pe-
pun:i.'i -4 mu.p]l:.s: serodifférents, 3 |'.'I.I1.LP]|‘_‘.H .uérnpﬂsiitiﬁi done 1

couple séparé.

Les informutions imues des dosders médicaux permettent d'ob-
tenir des données qualitatives sur ka présence do pére et Fobser-
vance de lenfane, Les indicateurs portent sur : le mespect des
tendez-vous de renowvellement du traitement, de prélevement
pour be bilin et surrout ls résultats des bilans (d'ia-.rgt virale et
ran de CI4)

Coticernant hpﬂﬂa‘lﬂ'mﬂpﬁgm Famalyse dis dossiers muonre
leur prfsence effective 4 la consuleation {3/4). Labservance de
leurs enfant peut e juurde bonne, mais, elle n'est pas lindaire
avec parfols quelques endes-vous en retard et des périndes
d'inohservance.

Pour ce qui ot dey perer dits more fmpligus, T'analyse met en
ExeTILe des thl&mcﬁ plus importans d'ohservance ches
lenfant. Les parents ici sont rés souvent convogués pour une
consultation d'observance (405), soit apris plusicurs rendes-
vous mangueés, soit & la suite de résultas de bilan non sadsfai-
sant (taux de O en chute e du:gl: vitule élevée), Ce sont les
TETEE L]'L'Ij rﬁ'fa.mtlcﬂt au ROV (553}, On note auesi e le=s emi-
fants ne viennent s i la consuleation n:gulu:mmn:nt et 35 ont
méme eté déclarss « P:rdu:i de vue w, M:l]gré Tes consultationg
effeciudes en vue de sensibiliser les parents sur Folservance,
=3 prLrI:llEl'nl:.u persistent ju.tu.|u’51 Creer pa.rﬁn'ri e résistances
médicamenteuses qui vont entrainer un passage du TARY en
dedéme |igm: (2/5].

J- Résultats issus des entretiens avec les peres

A cours des encretiens individoels avec Impﬂ'u., tows affirment
simpliguer dans la prise en charge de leur enfant séropasitif et
ce conrrairement aive dires diss meres, Les extraits suivants en
SO I:t:l:pl't:i.‘ii:ul:l : ﬂ'_fﬂ' clofe wontenEy !bsﬁmr o et aelmiininrant
st drtiternent fusqrei ce guil Soit dutonome s |« don mle est
denciclrer wa femme. . de vérifier et éve prévent asprés de Levfint
njl‘auzﬂdrﬂk 5t aberrte v - " Je oty vwir 51 b Braiernent et biew i,
v&‘.ﬁlﬁ'ﬂﬁaraﬂm{ te?xp‘mnquf &anglwﬁmif absent de bt maion,
gutls reomt pots oublie b traitemment », Les plres ity fmpliguds sou-
lignene quil est de leur devoir de pere dassurer les soing de lewr
enffant er de soutenir la mére en g.mmt[mia.nl: une honne alimen-
tation et en adminiscrant le TARY

En raison de Norentadon de cette recherche gqueditadve Fintérét
a porté sur lexpression des péres aurour du TARY de Penfant,
de Iidentification des obstacles et des moyens pour y remédier,

3-1 Concernant le TARY

Le TARV est pergu i travers la representation de Ja pathologie de
Fenfant, la sollideation et la sendbiliaton de 2 patt du person-
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nel SOUgTATIL, ladministredon 4 U'enfane, les avanages du TARV,
la notion de contrainte, le rdle du pére dans le suivi de Penfant,
limpact que pourrait avoir le pere sur la qualitg de Tobservance,

Tablean 2 : Nomination de la maladie

H'“"u.ﬁ Type de piire :
“ere pmpliqué | [Mére B
Naminatian ;\‘-\ p g
In malsdic e ] Toul
VIH 2 1 5
Eﬂ)ﬂlﬂr 1 F] 2
Hala ] : ]

Le eablean 2 monere que pour nommer I ]::al]'tu]c]gil: de ['en-
fant, 5 péres sur 9 dont 4 detr fmpligeé parlent de « VIH &,
Parmi les pErl:ei ﬁfitfmmjmpﬁgm'r.dl:u par]::nt e« seruposituit
w et e b déi[gntnl: per le termme « afale =

Tableau 3 : Caractéristiques du TARV selon les péres

T
T Type di pires
h““'-.._h‘ Pire Pdre  mom
tm:dﬂlﬁqmﬁ"‘“ﬁmh imgliad impliqui
TARY selon les pres ™~ | ! | Toal
Avanisge du  TARY | Qud 4 4 il
pour I sanid ﬂf-h-'_éﬂ n' "t' e
Teudans 1
Ol 4 & [l
Participation du plre 4| Mon L] 1
In mise sous ARY 1
O 4 2 [
Sollicication  par  Jes o -
wignarts  pour  Jes| 1400 0 3 3
mives soing de Uenfunt | = :
Srunilization & | O 3 3 L
informazicn  sw s
 maledis ot b TARY Moo 1 [} 1
Mnpctiace du ok du| T 3 7
le TARV
pr— Ba 1 I 2
Admivisrusion  du| DU L 3 7
TARY i I'enfant Kon 0 ? 2
Cw 4 1 5
Prathges du TARY Moo L 4 4
Oui 2 2 4
TARY 'ﬂj-p;u Camine Moa 2 3 5
uil conbrainte
G ] 2 ]
=t positil s Won 1 3 4
1" pbeervanae

Le tableau 3 nous donne les caraceéristiues du TARY selon les

peres interrogés, Ainsi :

- & Texception dun (1) pere o non impligie, les § autres esd-
ment gue le traitement ARV présente des avantuges : 7 peres
dlome 4 alftr nom :hq}.ﬁkfh'&nnttn: entre aurres 1+ Lamelanition de
Lt stnee dle fmuﬁ:in; i sun Epanorsisrernent  ; 1 pére .d;rm:ibhq‘w
souligne que le rraitement est une « source  espoir pour Cemfant
s Le pErc elit mom zmpfagmm BEpaTE de la mére et insiste sur les
# qﬁé:‘.nm.ln.cﬂﬂ'rﬂr.ﬂ‘ﬂ fraiternent Qo et rTainer une ;'.umﬁi-
saree veéwale ot el ntver waladier v,

Les B péres mettent également en avant le faie d"avoir participer
i la décision de mize sous TARY Epres wvedr eré sollicivds par le
personnel soignane, Celui qui est séparé de la mére dit ne pas
wendr participé car tayant pas ded sollicie,

Cependant, en dehors Jdu TARY, 4 FII‘:'_FI:H iy ;qﬁ.ﬁnﬁa‘m’r er 2
pires nosr impligeeés athrment avoir éeé également sollicités par
le Pcrmh:h.d soigrant au sujet de leur enfant. HPEI.‘EE dont 5 non
impliqués esdment avair hénchicé dune honne sensibilisaton
en termes d informations et de connaissances sur la maladie e
le TARN pour le suivi de ['enfane.

—[au}m'tpﬂnn de lenr rile J:Pén: dans le suivi de Penfant,
et imporatte pour 7 pén:i st 9. Le mblean ndvéle Gue trois (3
pétes dits .n‘-??ﬁﬂ.zl.?‘idﬁ Foriente vers le v soutien olivect @ ke méme er
a lenfrnt ». 5 dont 4 péres non impliqués mettent en len leur
riile mvec le o comimile dle ﬁiﬁn}em r_'&.szrgr w. Pour un seul pé':n:
dit nom .r.n'.!'pizqw:ll fa.git de s rzﬂa}wiz: HisTE .'fungl‘u’r&’:’d.ﬁﬂﬂre .

- Au sujet de Padministration au TARV de lenfant, 7 péres
dont 3 dits non impligress, déclarent y participer. Parmi les autres
FREE fﬂgﬁﬁgﬂ& 1y 'Fﬂ.ﬁ'li:ll‘]t FATEIMENT ef 1N SUTre fameis. [ans
Ia pratigue, sevbement el {3) péres dont les 4 ey mpin&l?mJ
participent effectivernent et réguliérement i Fadministration du
TARY a Venfant

-4 péres dont 2 mom fmmpligeés pergoivent le TARV comme une
comtrainte,

- Au sujer de impact que pourraient avoir les péres sur la
qualité de Fobservance, 5 péres sur les 9 done 3 ditr impliguees
évoquent leffet positif, Par exemple ces termes Tillustrent : « &
pratigue de Fadministation par le pive et le faiv daccompagmer
Lemfiane & Dhipitael ot une influcnce positive divecte sur Lobservanee
e f}?ﬁﬁzm &3 pour 1 autre pere el mpﬁ.g‘w, cela Jroue d'zhord
sur « le bien-étre de la méve gui se sent soutzie », Pour les 2 péres
it mom implignaes, Fimpact positif passe par Faction de la mére.
Par exemple : « coxt & o mive de dosner le tritement car Lenfant
ext trup jenne. .. Lobervance et la préence & [hiapital ne st pas
obligataireTent RecesRines »,

Ay cours des entredens, ls péres muli.gm:nt Jes Farteurs empé-
chant leur implicadon et les mayens poar y remédier,

- A propos des obstacles & Padministration effective et régu-
ligre du treitement e 4 |1Erﬁi ditr m:ﬁmf:gna’ Evisjuent & Jer
acttvités professivrmedles v, of inagfiarce de tewps » ou o de mangue
e m:gwmﬁmmfﬂsy s oomcernant b prmdiﬁm i»&b.fr:?'u&, 3
wur les 5 :in::ru]:i.gntnt & ﬂ:ﬁﬂ'?wjabﬁgm 2T Fatinn det acCupation
w, alesr dtat ele g st m@a&ﬁe i’a;rnj}.ﬁcm sty elans ke
mimmdrfhg‘&ma ﬁfﬂﬁm&mﬂﬁm&ﬁwﬁe
dat mére v ; enfin les 2 autres peres mon impliguds n'identibient
aucun ohstade :tﬁtimuntcpitfcb’;&iﬂnmmdelmma!mmh
d'ei’mﬁhtn.

- Concemant les moyens nécessaires pour une implication
effhciente des phﬂ uupréﬁ de Fenfant .ti&mp{m'ﬁﬂ le=s 4 p-::ﬂ:.
alits fmpligegt mertent en avant le fait que méme i Cest leur
devor pour Lerlart » 1l et indispensable d'avoir « dy solonté » et
i J;ﬁrﬂ!ﬁ;ﬂ'ﬂ!ﬁ!&" M,

Partmi I 5 p&rr.a non .nln?kﬁﬂmj 3 soutiennent la ndcessdns dune
o wetblersre sevsibiaiton ot z'nﬁmdn'um pr b el pomTrRL-
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Vrudesuenis ARV [TARV) dovenié pate sn pdve it son svfians de F s et dewid,
Phote de Pavweun

FIALEEAITEY % BL % MR OO ]:l.';'w cenée eraTe parents et
soigriints posy perler de la meladie et du traitement de notre enfant
w Le pEn: separe de la méres muﬁ.gn: b f’z'mlar.lmm:? eler Faerniie
fanmiliale » et un autre précise quiil « meadae gucun moyes o,

TV- Discussion

1 De Pimportance de Vimplication des peres dans le suivi
de U'enfant

1-1 Différence de représentation de Pimplication des peres

[ans b prise en r_'h*a:gc de Fenfant VVTH, la représentition de
lFimplication des peres rever des réalites différentes pour bes pa-
rents. Les meres interrogies se focalisent plus sur des stéréotypes
évoquant le Eit que be pére sintérese et Soccupe du suivi et de
la prise en chasge de leur enfant, quiil Paccompagne aux ren-
dez-vous & la consultation et participe effectivemnent 2 Padmi-
niseracion du TARV, Par contre, tous les péres rencontrés disent
simpligquer dans le suivi de Penfunt. Si les atritudes décerites pas
les méres sone reconhues prat les FErc:ﬁ el imlzr&'?m":, les anatres
mettent s en avant le fait de soutenir la mére pour la qualict
de la prise en charge de enfunt & différents niveaux. Ainsi, il
se positionne comme sputen & la mére pour l'encadrer mais
awsl comme védAcaeur ef relal aupes de Tenfant en cas de
som alhsence,

[Fun puint de vue dmiqu.l: et traditonnel, la fonction recon-
e an pére vis & vis de Fenfant est celle d'écre d'abord e soutien
de la mere avant davoir sa place directe aupes de Penfant ; il
joue le réile de ders sepamateur de ka dyade mérefenfane ec fait
office de loi. En effer le concept d'attachement qui décrie I'éta-
blisement des Hens affectifs particuliers du jeune enfunt avec 1o
pﬁnr.'ipa] foumisseur de soing (souvent la mére} qui Il prscare
un sentiment de sécurite a longremps occulie b relation: pri-
maire avee le pére (Bowdby, 2002).

Certaines méres précisent qu'elles agissent selon ka foncrion ma-
ternelle en répondant aus besoins de base de lenfane. De fait,
elles niont PaE UL une attrude ojui Favrarise |1in'|p]ir_'ati1'.m

des pées car elles ne relaient pas les informadons donnédes par
les équipes soignantes. De plus, la dinigue met en &idence le
vécu de culpabilité maternelle pour ne pas avoir provégé lenfane
de b maladie en mison du mode de transmission du vines de
la mére 3 Penfunt. Cela entraine un repll sur Penfunt en terme
didentibication en vue de le protéger et/ou de ne pas éore rejetée.
Certuines meres captent Tenfane lui intendisant oot acess an
pére qui s'en trouve disqualifié. Certe approche dominante em-
péche limplication plus rpprochée du pére auprés de Penfane

s Jenne.

De leur ciied, les peres expriment ce quiil en est de leur fonc-
tdon qui renvoie trés certainement 4 linerojection des valeurs
en lien aver leur propre relation & leur pere mais awssi a la place
laissée par la mére. Le désir de devenir pére procéde de ce désic
dimiter la procréacivité féminine. La clinique permer d'analyser
I'évitement présentd par les péres quand  leur fetrait des soins
des enfanes tmés jeunes, comme exprimant Pangoise perma-
nente de recomber dans la femininé primaire, (O, un homme ne
peut pleinement assumer b paremnied que 5'il tolére er integre s
feminieé. En effer, les dispositions de paternage feraient néces-
sairement resords sa propension Eminine. [ aceepte de devenir
pere & conditon que ce mle soit épuré de toure asdmilation au
ke (Brazedoon 8¢ Cramer, 19917, Dans nomre coneste,
le pére ne peur construire son identitd de pére d'enfant malade
que sur la base de la représentadon de Fenfant vivane avec le
WIH, de Finvestisement du TARV, et de la gualicé de 1a rela-

ton conjugale.
1-2 Représentation de Penfant VVIH et de la maladic

La représentation de Penfant VVTH permet de souligner la qua-
lité de linvedsement du pére. Lanalyse r_'|in'u.l1.|.t révele que
chex les peres dits « mom fmpligues », le terme « s » est uilisé
pour désigner la maladie. O, avoir ke sida cest &re dans la phise
aigie de linfection & VIH poncruée de « maladies opportunistes
» Lusage de ce terme, remvoie pour ces péres au fait quil 'y a
plus d'espoir pour un enfunt arteint de Finfection & VIH : on
ke une forte identification 4 la mort, Dinvestissement affecdl
baisse car 1l 'y o pas de prjectdon possible de Penfant dans
Pavenir, [Yaurres péres évoquent « & sérmpositivité » pour leur
enfant et sont plus optimistes, Pour ews, Venfant & certes un
virus dans le sang, mals avec la prise en charge, @ demier est
capuble de vivre comme les aurres enfants (Alka Dﬂ.gn—ﬁiu’ihi,

Cette représentation de la pathologie renvoie & la réalied de
la pandémie dans notre contexte oi elle st pardeuliétement
meurtriere chez les enfanes touchés (Meedlan, 2007}, Elle ren-
vole dgmlement au traumatsme veo par les parents denfani
mulades, & b culpabilicd e & la difficulié de fare le dedl de
Penfane idéal, Fenfant sain. La maladie de Fenfant et ce quielle
implique en termes de traitement, de prise en charge, réactivent
les positions infantiles des parents en les empéchant, parfois, de
tenir de fagon adéquate leur place et leur foncton parentales.
Langoisse parentale sous jacente conduit 4 b dépression. §'il est
habituel de souligner la dépresson matemelle, on oublie plus
souvent que les dépressions parernelles existent aussi. Cer enfant
qui n'est pas de bonne qualieé réactive chee le pére son sentment
d'impuissance quant an role de toure puissance gui lui est nam-
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rellerment dévolu et vient mettre 3 mal de Fxgnn inconsciente,
tout moyen névessaire 4 investissernent affecif qui conduit i
L vie (Winerows, 2003, Pawwels, 2006 ; Tosse, 2011}, La repré-
sentaton de Tenfant conditionne pour beaucoup Pobservance
du TARY qui permer de transformer le promost de 'infection
VIH en une infection chronigue.

1-3 De Pobservance 3 Fadhésion ﬂl&a.pnluqna 1 Pinvestis-

Chez 'enfant, Tobservance est un défi car il existe une corré-
lation de facveurs relatifs & Penfant Tui méme, la personne qui
en est la referenie o le oaitement. Au nivess de Fémluation
de I'oheervance, Fanalyse des dossiers médicue indigue que les
enfanes, de péres ditt o fmpligués » ont une honne observance,
Cependant, elle reléve quelques rendesvous mangués, mais
qui s mttr.ipéﬁ AVENT ITHEmE d’ap—parﬁm: sur les n:qu.én:*_i. A
ka lumiére de la théorie de Fobservance, cela peat sexpliquer
par le caractére Hucruant de Fobservance qui désigne quielle et
uh phénoméne multifactorel et évolubl dans le temps (Tow-
rmTurgl-i., 20020, Les mieres des enfano infecrds elles mémes
Erant souvent infectdes, peuvent avoir une santé psychologigue
et physigue Fm.gﬂt, gui mpéc:ht la prise en d:z.rsc :Jp:imﬂ]:: de
Tenfant, Une autre personne peut étre sollicitde pour s'en ooou-
per maiy le secret autour de Pinfection est souvent un *:_'I’.H.‘I'HJ.
frein. Cinformaron an pére et la ndeesied de son implicadon,
sont encore une fois néoessmins (OMS, 2001), La réussite du
traitement exige Penyragmement et Fimplication d'une personne
de reference et les résultats observés dans Uénde suggrerent de e

faie e ]’ilnpﬂir.‘atinn du pén: favorize une bonne ohservance.

Drans les faies, b majoried des pénes tf:muignc des effers bhénd-
biques et de lespoir apporte par le TARV. Ils soulignent le chan-
gement percu en terme damélioration de ka santé de Fenfant,
Cependant si le eraitement présente de nombrew avancages,
il constitue pour cerins peres une contrainte, 3 laguelle ils
doivent se soumettre pour la santé de Fenfant, Pour bes autres,
lespérance en la santé de enfant enléve au TARY le caraciere
c =TS

Les peres dits fmpligmeds, insistent sur linfluence positive sur la
gqulité de Fobserance ches Penfane quand ils adminiscrene eus
métnes, de facon dgoureuse, le TARY. Tls seraient done disposés
& suivre le eraitement de Penfant pour quiil ait une meilleure
santé, Les ndsultats obtenus sont en faveur de cette pratique par
le pere. Le rile d'auroricé, de loi, de limite et de protection du
pere face & la qualité de Pobsenance est un gage de b vie de T'en-
fant. T doit pouvoir fire prewve dadhésion thérapeutique en
collaborant 4 la proposidon thérpeutique du médecn, Accep-
ter la rnaladie de ['enfant et comprendre lineéret des raitementy
PIOEOSES SOnT indi.‘iF-l:ﬂmEJlti (Lamownm et al, 2003),

Les peres dits mon fmgpligués ninterviennent pas ec dvoquent
plusisurs palsons @ la conception de la mére comme dant medl-
leure pounoyeuse de soins a lenfant tés jeune, le mangue de
sollicitation des personnels soignants dans la prise en charge.
Cependant Panalyee qualicative de Fobservance chee ces enfant
revéle de grandes dithculies. Découre dinique permet de no-
ter cher ces peres des mécanismes de défense inconsdents rels
fue It déni i la fuite en avant, expression de ]’:mgn.im: et e
la culpabilit?, Sous le couvert d'une totale conhance, certaing

parents abandonnent ainsi lewr autoritd parentale {Gaspand et

al 2012). 1ls se déchargent de leurs respomsabilitgs sur T'équipe
huspiraligre, sur la mere mertant 3 jour une forme de dé paren-
=

Dadhésion du pere au traitement requiert une bonne commu-
nicarion an niveay du couple parental,

1-4 Du couple-conjugal au couple-parental : 'importance
de by communication

L:Jr.\qun: survient la maladie Erive cher Venfant, la réalid du
couple conjugal sestompe, voire disparait, au profic du couple
parental, Ce qui imporee, cest d'étre une bonne mere, un bon
pére : Penfant malade et b lutte pour sa guérison justifient wous
les macrifices (Jose, 2011).

5ila maladie de l'enfant impacte négativement le couple conju-
gal, il arrive aussi quielle devienne gannte de Funitd du couple
et de la dynamigue familiale. Céde présente met en dvidence
3 modéles de couples @ sérodifférent, séroposidf = az':'paré.

Les peres issus de couples strodifférents sont plus en accord et
en harmonie dans la prise en charge de Penfune et e soutien ala
mere * toas sont dies 'i.mpiiqué*.i et lewrs enfanes ont une banne
obsenance. Le pére est i [éooute et duns une recherche active
dinformations pour b qualitd du soutien. La mise en avane de
s fonctdon parernelle entine une veritable implication qui
jous un réle déculpabilisant vis 4 vis de la protection quil doit
4 sa famille,

Chee les couples sévopositfs e VIH, le sendment dintense
culpabilité voise méme décdhec viens Sre une entrave aue ac-
tions communes vis 4 vis de lenfant, La maladie de Tentant
w5t AOLrce rfangui:wc, Lfinquiémdr et 'insdouirité face & Mo
mir, Cela :113;:11(11': ingvimblement une blessure narcissique
i laguelle chague parent doie apporeer s éponse. Or celle &
aura nécessairement un lien avec le véeu parental de lewr propre
maladie, Des auteurs ont moniré que Fattitude parentale varie
sebon les cas - une artivude positive et stimulante de leur part est
en lien avec Facoepration de la maladie et donc le fair Fagir en
faveur des intfrées d'épanouisement de lenfant, Inserit dung 1a
lignée des gEnérations il a une place e peut grandir comme les
autres enfants. Far contre le refus de la maladie chee 'enfane ou
la erop grande culpabilité peut étre sounce de rejet ou 4 Finverse
d'l'l].rptrprul:ﬁ.ﬁun de enfane, Le rl.m.]u.e disolement de Fenfane
en le protégeant de toute activite réordative et de conact avec
les s enfants est sigme d'une '.'i.gﬂa.m:: anieuse et d'une
crainte perpéruelle.

Enfin, le fait d'étre un couple sépard, fragilise I'union parentale
pour prendre des dédsions en faveur du devenir de Penfune et
de sa prise en charge médicale, Centretien avec le pere sépard de
notre etude qui est @it mon fmplgud et qui a un enfant ayant
une mauvaise observance confirme que la monoparentalin® est
une sitwtion plus a rsque pour lui, Charmonie et la aohésion
des prises de dédsion sont inexismantes. Cest la mison pour k-
quelle Iz majoritd des anteurs souligne que Fenfant a besoin de
ses heu parents, ou d'un substiout parental dans le cas oi Tun
des dewx est absent, pour Sépanouir et se déwelopper correcte-
ment {Lamb, 2004},

Lz communication au sein du couple et ce lien gqui peus per-

Pey Couss 72

]



mettre adhésion e la mmP]ém:mm'ité cles Fuimx e v oo
le devenir harmoniews de Penfant et du foncdonnement fami-
lial {Ferrari & Epelbaum, 1999),

2 D repé des difficoliés au soutien 3 la fonction

2-1 Les ohstacles

Il ressort de laPthc eticle qu:iltxim:dncu].wmd:s de plu—
sieurs omdres Ui constiuent s fredns 4 l1impiim1:iun effectve
des péres surtout en ce gui concerne Fobservance du TARY de
Fenfant. Au dels de La:quimdi:tdcﬁgmmm{:m:]:nrlts
FErﬁi, 1’::Pr:ssi:m du nivese larent, du sens acconds se dessine,

An plan psychologigue, il est reconnu que a maladie chronigue
de l'enfant engendre des réactions. 11 Sagit d'un traumatisme
qui pewt etre direct face & la crainte de la moret, de la doulewr
o sepondaire dang 1’:1]31'&; COUp. Dans ce e, il dép:ilrldc I'his-
toire familiale faite de denil ou de maladie dautres personnes.
La maladie vient réactiver un sentiment d'impuissance et par-
fois de honee, La culpabilité porte sur Finsuffisance du moi du
pErt i incarner le _pl'mllmi irmaginaine qui oomblerait ce mangue
{Ferrari 8¢ Epdh:mm, 1999], Lt]:l-?:ﬂ:flansm conditions i peur
de se voir an travers de la souffrance de Penfinc Fau::'l]’ang[ﬁm:
des mécanismes de défense de déni et de fuite en sant sont
tr:péta]:rlu; et montrent la difficuleé & éore wu qu.l::u:i;ﬁ:n PJ'EA. de
‘enfant. Lenfant malade ne cormspond pas & ka norme géné-
rale et provoque un regand inhabituel vécu douloureusement
sur lud, sur ses parents. Cetre blessure profondément narcissigue
I:l.'l'.l".lEI:]‘l.t' ['crablimernent de relations valorisines p-E;n::':nﬁnt.

Au plan culturel, il est communément admis que Fenfant d'ige
pt&cuhﬁ:mt]nprhdtéd:iamémdepuis taumc:pti{m. Elle et
au premier plan de Féducation ex répond 4 ses besoins primaires
{Poussin, 2004). De |:||L|.!iJ la santé de Penfant =t comprise et
mérfe dans des miliewx sanitaires spécifiques qui semblent dé-
digs & la mére et i lenfant. Le pére y crouve difficilermnent sa
place. Clest ot souvent la mére qui accompagne Fenfant pour
les consultations de suivi ; elle invesdt tomlement Fenfant, Le
COmeEpE de rransmission du VTH de la mére & Venfant monere
51l est besoin limportance de la représentadion sociale de Finfec-
fon, [he piu.'i le milien d'accues] péLLiatrlqut est en lui méme
un espace plus favorable 4 Paccuri] de la mére et de Penfane.

Paradoxalernent, dans cetre tiche elle ne laisse pas de place au
pére hien qu'elle en éprouve le hesoin, Elle méme infectée avec
o v de Edpaﬁﬂ&é&:atntﬁﬂu&ﬁw‘amn absence, [hans
Torganisation des soins, les soignants eux mémes nont pas tou-
joners le reHee {1’1'.111]:]:i.quﬂ L Fér:: en le millicieant pour hpria.r
en churge de I'enfunt.

Au ]:r]an SOCI &.‘un::miqu:. e dmlgr:.: £t antres ur.'cl.tpm.i.uns
professionnelles constituent des obsades releves par les peres.
Les differents voyases et missions lids & Faccomplissement: des
tiches ne favorisent pas un rapprochement entre le couple
mereenfant et le pere. [Pawres péres subordonnent leur
rnangue Jintéret pour la sitnation de Fenfane 2 l&granda: indi-
FENCE DU AL MADGLE d’l:mplui stable, par le mungue de termi.
Cles arguments trés objectifs, sont souvent au plan lawent, des
mecanismes de défense ot ratinnaliser leur attiude faite de
non engagement vis-a-vis de lenfant er de la mére et gérer Tan-
{EDRSE SOUS Jacetite,

2-2 Le soutien i la fonction paternelle

Les entretiens avec les péres font remaonter des pistes pour sou-
tenir la fonction paternelle. Méme 51l est recommande de ne
et négiig::r les Fnﬂﬂérm:.: BT éﬁ.urhu-rnl.t[u.ﬂ. et de les P‘h:nr]n:
en compre en reférant s nécessaire, il ne faue surtout pas perdre
de vue les difficules pa}t:lmlogiquui S;Ermnt Texeteice du ke
du pére. Limportance de la sensibilisadon et de linformation
par les médias communaueaies rst.umligné: CONTUTLE PO H-
cher une plus grande frange de la population et permettre de
lewver touee vell&eé de st isadon et de discriminadon, dans
le contexte du VIH, issue de la phobie sodale, En mison de
I'Evoludon conseante de la l:n']s: En d‘lﬂ:gr:, l'armalisarion des
données informatives est d'un grand soutien pour Fimplication
des pl':rl:sl:‘tlag:sl:i.ud:d:l’u.rlgnm:.

La communication parents ."mig]m.uti estoanss en faveur de
limplication des péres face au véou de la maladie chronique de
lenfant et trés souvent de la mére également. Le regard por-
e sur la r_'ulpﬂhiLitE pmrrm:“: gL conduit RO souvent & des
formes de dépression doit permettre b réference pour une prise
en charge et un soutien i la foncron parentale, Clat la maison
puur laquelle le regard partculiérement artentf du médecin est
importine et fe peut ol ter ]’i.mp{:nrtxnu: dles fonctions pater-
nelle et maternelle dans la !:lrﬁu:r_tl d'mlgl: deI'enfant,
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La présence précoce du pere aupres du trés jeune enfane parti-
cipe & son équilibre peychologique, De nombreuses éoudes vone
dans le sens daffirmer que son absence st réguligrement aso-
cide 4 une hansse de b valnérabilie® de Fenfant face & une variée
de problémes psychologiques (Biller, 1981).

Lécoute individuelle et collective & travers Fintervention psy-
chologigque et propice a la mise en place d'un espace de parole
pour metire du sens sur les difficultés inhérentes b la fonction
parernelle dans ce cadre. Cauto support rendu possible dans
cet espace de renconere entre péres favorise Tepresidon des
difhiculeds & exercer la fonction paternelle dautane plus que les
conceprions culturelles laissent peu de place au pére aupres de
Fenfant trés jeune. La prise en compte du couple parental per-
met gjustement de I reladon a Fenfant en toure complémen-
tarisé. 11 est important pour Uenfant ' éere
e parents, ces derniers H’E‘H‘EJH_:].:III de dévthtpp:r des Elg:um
de coopérer pour mieux répondre i ses besains,

en relation avec ses

La communication avec la mere au sujet de la prise en charge de
Fenfant aide 3 améliorer toure relation.

Conclusion

T_’ém:l:rltlaprm:::nda@d:rtn}ﬁmd:muimdej AME QM-
fecté par le VIH ouyre sur la problématique de la place du pere
pour la qualit? de Tineervendon. La litefranure abondante sur
le lien précoce méne fenfant occulte souvent limportance du
pere dans le développement précoce du sujer. Les événements
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Le conseil de dépistage volontaire du VIH améliore t'il les pratiques
sexuelles des séropositifs ?

Amtewr : Elissi Orsot Teechi', Eu.gf:m: Yao Konan', ?::ﬁ:inh.gui]aﬂa}:a.n-h‘[uﬂ: Yeo-ténéna’, Odile Ale®, Franck Kokora
Ekoud, Parfait Seéphane Sablé’, Diénise Kpébo!, Ladji Kouyars®, Roger Charles Joseph Dredafiese®, Drrissa Kond

Résome = les centres de conssil ex le dépixtagc voloneaire (COV) en madére de VTH contribuene ils 8 I réducrion de
pratigque sexuelle i risque des séropositifs 7 Cerre émude transversale 4 visée descriptive e anahtique menée aupres des
pemsotines vivant avec le VIH (PVVTH) suivies au centre de CDV du Centre Hospitalier et Universitaire de Bouake de
janvier & mars 2010 tente de répondre 4 cetee question. Sur un effeceif ol de 950 séropositfs suivis, les données ont
eeé recueillies surun échantillon de 140 PYVITH sélectionnées de maniéee aléatoire smple. En majorive de sexe féminin
(60, 7%} les FVVTH avaient un ﬁ.gc moven de 35,5 ans. La tranche d::'l.Hf e 20 3 39 ans représentait 62,9% des ::nquﬁ-
tees, Les célibataires, les venfs (ves) er les divoreés représentaient respectivement 33,6% ¢ 22,19 ; 104 de notre o
lation d'érude. Le dépintagt du VIH était effectnd su décours d'une maladie chee 117 :nq'l.u':téﬁ soit (53,69, Eaml}m:
des comportements sexuels avant et aprés le CDV montrait une différence statistiquement significative (p<0,03). Les
pratigues sewuelles 4 risque Etaient p]ux ohservds avant le TV, avec an nivean @ de Pactivit? sexuelle @ 965,4% contre
67, 1% ; du muldpareenariac sexue] : 83% contre 30% ; de lzﬁéqu:ﬂtatinn dles prostituess © 17,1% contre 1,1%; de la
consmmmation de substances ]Jrq-thtm:tim avant les TAPPOILS sexuels - 22, 2% contre 3,2%. En dehors de transmission
mere-enfant du VIH, Les connaissances générales des PVVIH sur le VIH éraient sarisfaisantes. Plus de la moitié des
FWNTH (59,3%) n'avaient 25T décharé leur résultat & lear efitourage, de peur d'Eere n:j::t&: (47 B%). Face a la simuation
du VIH en Céite d'Tvoire, ]’::rgﬂnimtiun de I'offre de services de CDV?.‘:juﬂiE: puisqudll: comeribue & la réduction de
pratiques sexnelles & tisque des sémpaositifs.

Mots clés = Conseil Dépim:agl: Violoneaire | Personne Vivane avec le VTH, Bouake (Core dTvoire),

Summary : do the centers of councl and voluneary tracking {CDV) as regards VIH contribute they to the reduction
of sexual practice ar the sk of the HTV positives? This cross-secdonal study with dmcn"ptivt and analytical aiming
carried out at the PVVIH followed wo the center of CDV of the Hospital and Academic of Bouaké from January o
March 2010 tries to answer this question. On a toeal a.'t::iﬂ"mmph:menl: of 950 followsd HIV positives, the daes were
callected on & sample of 140 selecred PVVIH in a dmple random way,

Asa rnajur]ry of fernale sex (60.7%0) the PYVTH had a 355 yeirs mesdian agre, The age bracket from 20 w 39
veears accounted for G2.9% of surveyed. The singh: p:np]t, the widowers (ves) and divorced accouneed for 33.6%
respectively; 22.1%; 10% of our populaton of soudy. The tracking of the VIH was cartied our with the surveyed
wanings of a disease at 117 ether (83.6%). The analysis of the sexual behaviors hefore and afeer the COV showed a2
statistically eiigm'ﬁr_'ant difference {p<0,05). The sexual practices at the rsk were ohserved before the CDV, with on
the level: sexual activity: 96.4%, againse G7.1%; muldiple seal partners: B3% against 30%; of the Frequtntafl:m af
the prostituces: 17.1% against 1.1%; consumption of psychoactive substances before the sexual intercourses; 22.2%
against 3.2%. Apart from transmission mother-child of the VIH, general knowledge of the PYVTH on the YTH was
satisfacrory. More half of the PVVTH (59.3%) had not declared their result with their entouTaE, of fear {:n”:n:ing
n':jtr:ttd (a7 B .ﬁlgainﬁt the situadon of the VIH in Ivory Coast, the prggnization of the service uﬂ'-c:ringﬂl: O g
justified since it coneributes to the reduction of sexual praciices a the risk of the HIV positives.

Keywords : the Voluntary Council Tracking Nobody Alive with the VIH, Bouaké (Ivory Coast).
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Intveduction

Le Conseil de Dépistage Volontaire (CDV) du VIH est ac-
tuellement reconnu par la communaute sdentifique médicale
comme une straégie efficice située au centre de la prévention
et de la prise en d‘l:ugl: du VIH/SIDA [1], Les mecherches
comduites au Kenya et en Tanzanie ont donné la preave que 1z
CDV est une stratégie & la fois efficace et éoonomigue dans le
cadre de b facilication dud!mg:rn:mtﬁ:ﬂlmplmmmt [2].Le
CDN et ausd un poine et pour les soins et le sourien des
personies infectess et affectdes par le WVTHISTDAL Ces résultats
suscitent au sein des organisationy intemadonales er dies Pro-
grammes MNationaux lurte conere le Sida, Fintérée et ke soutien
du CIV en tant que composante valable de tour programme
VIH/SIDA. En Cite divoire, le CDV occupe une place impor-
tante dans I polidgue nadonale de luoe contee le Side, 3 travers
la promaotion du dépistye aupres des populations e des agents
de santé, la formation des agrenity e sante au oonseil dépi.t.‘t:agt,
Fextension des activieds de dt’:pi.ﬁ'tugt a tonts les miveans du sy
e e soin [3]. Le le':piﬁmgc et done propose i lenzermble de
la population avec ou suns notion d'expositon & un risque, et
plus rguliérement pour certaines populatons ou dans certaines
circonstances {telles que la grossese). En voe de montrer Feffet
du COV dans la réduction de pratique sexuelle & risque, lapré-
sente étude a ft initice.

Patients et méthodes

oll .l;’ﬂ.giuia.i.t d'une érude mransvemsale & visée d.l:il’.'l'l‘Pti'r\I: et ana-
|_','ti.qa.|.c: r.|ui st démoulée en Jan'.-'u:‘r & mars 2010 daps = CDV
du Centre hospitalo-universitaire de ka ville de Bouaké en Cote
divoire. Ce CIV de Bouaké a pour missions - Ta prise en
charge thérapeutique des PVVIH, le consedl dépistage volon-
wire des populations de Bouake er des environs La prise en
d'u.rgep&.}d‘umriu]tﬂ nutridonnelle des FPVVYTH, Au moment
de l'l:mll.n':r.l:J 950 MYWVH eraiene T:gu]l.n:h:mtnt suivis dans oo
centre, La wille de I'échantllon a éeé par 12 formule suivante :

N= EpgcC
o?

Aver,
I = (zille de ['ichantillon
Tt pbchal ou risgoe o consait. Es= 196 pocr un michalle de conflance o = 5%,
pe Prévaience de imbocien § VIH dons e yilke o Boughe (Cioe O vnd ) oo momers di
Ferijuiie
P 4
g™l -p
(= coefficient comevies =]
Ce ol rome a donned -
M= (LIRGIT) (098 X2 = 13766

LS

I = 13766 e noos avoe arondi 2 - 148

A partit de la base de sondage constituge de la lisee PYVIH
suivi s TV de Bouake, les 140 padents ont éeé sélectonnds
de maniéne aldmoine .I.;imP|t. En foncrion de leur dI.h]:runilJil'LtE,
un chronogramme d'interview était établi et leur consentement
etait o, C]uqur_' PVVTH retenue o fai |:'-;1hj|:t d'un -
tonnaire 5'tnr.;u|':n3nt -

- des cansctéristiques soclo demographiques des FYVITH,

- des pratiues sexuelles avant et apres connaissance du start
serologigue,

- des circonstances de découverte de la maladie et Pige
serologique des PYVIH.

Des données complémentaires ont é obtenues a pardr de

Parealyme de dossier médican

La saisie des données a ée effecruée grice au logicel Epi-Daca

3 quant 4 Fanalyse des données elle a faie intervenir le logiciel

SP55. ATaide de o= h:gic'l::[, fons avons realisé dans un premist

temps une fJﬂiL‘l‘i.P‘ti[m simple des différents variables érudides,

puis dans un second temps une analyse utilisant le st statis-

tgque du Chi2 au seuil de signification de 3 %.

Reésultats

& . 3

ues Gues @ sl un échandlion
de 140 FVYVTH mqu.étifﬂiJ B3 soit G0, 7% etient de see fémi-
nin, Ulige moyen deait de 35,3 ans, La canche dige de 20 &
39 ans représentait 62,9% des tnqui'téﬁ. Les célibataires, les
veufs {ves) et les divoreds reprisentaient respectiverment 33,640
3 22,1% ; 1090 de nome [.lc:l_pulatiun ' Emacde, Tones les nivess
démude ftient représentds avec outefois 69,5% ds PYVYIH
gl avatient s P].us le miveau d'énade primuine, Le cabrlesn [ odé-
crit les caractéristiques socdodémographiques des FVVTH dépis-
s au CIW de Bowale,
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Circonstances de découvertes : le deépistage du VIH émir effec-

e au décours d'une maladie chex 117 ::nquEtEei soie (83,6%).
La figvre au l{ri'l.g cours (48,7%), le Fona (TH,8%) et b ruber-
culose (17,1%0) étaient les prindpals maladies révélatrices. La
muitié des PVVTH [50%) reconnaiseair avoir contract® une [5T
avant la connaissance de leur statue sémologique. La majorit? des
I'WWIH (83,6%) avait un dge sérologique inférieur ou dgal & 2 ans,
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Joue ton role !

pour proteger ta famille.

Ne fais pas la p:

Com sexuel avant et aprés le dépis du VIH :
Fanalyse des comportements sexuels avant ex aprés le dépistage
du VTH montrait une améliorton sgnificative des pratiques
sevnells des PYVIH aprés la conmaissance du skt séeolo-
wique (P< 0,05). Le tablean 11T résume les pratiques seouelles
des enguitds avane et aprés le dépiseage du VIH
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Connaissance des PYVIH sur le VIH ; parmi les PYVIH,
Seuls 39,3% connaiseient by différence entre le séroposiaf et le
sitdéen ; 94,30 imoient b tramsmmisson mere-enfant, Par ail-
leurs, la transmission par des rappores sexuels non procéeds deait
connue par b quasi-totalit® des PVVTH (99,3%) et 97,9 -
vabent gue les ARV auementaient lespérance de vie. Au moing
T connalssait les princpaee moyens de prévention du VTH.

Arouna KONE

e au sida, choisis ia tactique de jeu.

z'l_ll_';ﬁ'f,{':‘ firien e e prévensian ot rivgue VIH

View de la séropositivité : plus de la moidé des PVVTH
(39,3%) navient pas déclard leur eésultar & leur entourage.
La rafson esentdelle éit i peur détre rejette (47,8%), Par-
mi celles quil avaient parcagé le rdsultat avec Pentourage, 3 soit
5,3% affirmaient éore rejerdes par Pentourage familial. Toute-
Fris, 47 soit B2,5% affirmatent bénéhcer de souden moral de 1a
part de Fentourage,

Diisenssion

Les jeunes de 15 3 25 ans représeneent anjoundhul un ders des
serapodtifs de la planete [5]. Dans notre énde, b majoded des
MVTH (62,9%) mvait un dge compris entre 20 ans ex 39 ans,
En effer, Passerion selon laquelle, « Ie VIH affece cowx dont la
sondére a e plus besoin @ enselgnant, profesionnels médicue,
administratenrs et toovaillewrs - ows & Fge le plas producdf. «
[4] semble se confirmer. Dignonnce du dsque, Finsouciance, le
sendment d'invulnérabilit? et e désir de Safinmer gqui caraceé-
tisent I jeunesse, favorisent le changement perpénue] de paree-
faires sexuels of done Pecposidon aus dsques de contamination
par les IST nommment le VIH-5IDA [7]. La prédominance
féminine {G0,7%) fmair neme. La vulnérabilitd des femmes vis
& vis du VIH s'explique par des facteurs biologiques et physio-
logzipues mals aussi par des presions sociales et doonoimigues,
voire affectives qui ne leut permettent pas toujours O aswrer Jewr
prévention [B]. Certaines caractéeistiques sociodoonomiogues
métient &rlement une attention particuliére et des actions
spécifiques. 11 s'agie de la profesdon des enquéeds, notamment
des paysans (22,1%), des milicdres ow combartanes des Foroes
Mouvelles {12,1%), des séropoddfs qui sésidaient hors de L
ville de Bouakd (21,4%) ec des syrents de sante (2,1%). Concer-
nant le cas specifique des agents de santd, ils peuvent sinfecter
non seulement en cas de comporement semel & dsgque mais
egalement fors des accidents professionnels expozant au sang,

La conjuyrison de Finformation, de la mise sur le marché de



matériels sécurisés, de 'apprentisage de nouveans gestes et pro-
cédures permet de réduire le tsque de contamination, Les veufy
fou veuves) et les divorcé (o) représencient respectivement
22,14 et 10%, Sagit-il de victimes du VTH/STIDA 7 Nous ne

SArions répnndn: 4 OPLtE q_ut.!.‘li[m.

La moité des PVVIH (30%) avair déja contractd une 18T
Dedomey [%] noit un pourcentage de 66%. [ st imporznt
de signaler qu'il existe un lien entre les IST et le VIH. En effet,
| Y presenoe d'IST peut apmrmaver de 2 3% fods 1= Tisjue oinfec-
ton par le VIH [10]. Ce résultat est le reflet d'un comporee-
ment sexue] 3 risque de transmision du VIH. En effet, avant
ka connaissance du smrut sérologigue, nos enquétds avaient un
comportemnent sexued 3 risque. 11 Sagisaic du muldparcenariac
sexued (B5%), de Puilisation non systématique du préservarif
lors des repports semouels (70,4%0), de la feéquencation des prosd-
e (17, 8%, Seul 109 des mquénéﬁ avaient efferns de Fa.r,fm
libre et volontire le dépistage du VTH. Soulignons que le retand
au disgmostic réduit les béndhices du triternent malyré une prise
en charge adéquate. Le traitement des personnes par les thera-
pies antirétrovirales baisse lai:ha.rg: virsle de 90% e done réduair
le rsque de transmisdon du VIH, renforcant lineérér du dépis-
tage precoce [11]. Dans certe émade, 83,05 &f‘mpmciriﬁ: BTG
avadent &€ dépistés au décours d'une maladie,

Carice s efforts de sensdbilisadon, les connuisances des séro-
I:II:JHitiEi sur le VIH/SIDA sone gl:'m&ruln:tm:ut sarisfaisantes &
linstar de b population géndrale, Tourefols, il est important de
constater que fa majorite méoonnatssait la tansmission de b
mére i 'enfane au cours de hgﬁmmq Psccouchement et Fallai-
temnent. Les PVVTH doivent sechercher supres des profesdonnels
dee saneé et des personnes ressources les connaissances disponibles
afin ' avoir ous les arours o faire fare 4 sa sinuation,

Mais une bonne connaissance sur le VIHSSTDA HLLHL[I‘:!-‘I:—I:UI‘.‘
forcément d'un comportement sexuel responsable des per-
sonnes vivant avec le VIH ?

Lanalyse des comporeetments sexuels avant et aprés la connais-
sance du stanit montrait une différence staristiquement signifi-
cative, Le comportement sexuel & rsque sobservait beaucoup
plus avant Is découverte de la maladie. A dire d'exemple :

-Lactvite sexuele - 96,4% contre 67,1%

e muiti}'ﬂrtc:nariatmutl B39 comtre 3%

-La freéquentation des prostitudes @ 17,1% contee 1,1%

-La consomimation de substances paychoactives avant les

EApTE sexneds 0 22 2% conere 3,2%,

Dans le cadre d'un esai randomisé conduie s Kenya, en
Tanzanie et a la Trinite sur un  échandllon de quelgue 4.000
adultes, on a pu ohserver que les sujets ayant bénéficie d'un
CDV étuient nettement plus encins i se provéger avec leurs par-
tenainess secondaires que cewe nayant recy gquiune information
de base sur la prévention du VIH, La différence constatde érait
Higniﬁcati\': an p[a.n statistigue [12].

Toutefols, ceralns de nos enquéeds condnuent Jadoper des
compartements sexuels 4 rsgque. Par exemple, seuls 37,2%
des PVVIH sernellement actives udlisaient systématguement
le préservarif loms des rapports sexuels. Dans Penquere Vespa
conduite en France et dans les départements d'outre mer, parmi
les 60% des personnes séropositives déclarant avoir des relations
seenelles avee un Fﬁrﬂ:ﬂuirt CIEL e imrtcn:iire stahle, 32 243%
disaient avoir eu des ruptures dans leur prévention [13].

La sdgmatisation et la discrimination pour les malades du STDA
sont 'une réalite tangible. Les personnes infeciées préférénent
& terrer en cachant leur mal et esuiver toute conversation 4oe
sujer [14]. Dans noere doude 59,3% des PYVIH davalent pas
partagé le secret de peur d'éoe rejete (47,8%) et par peur de
peetulre Ies amis (41,8%0), Les malades du STDA vivent, en effet
un véritahle enfer, Mon seulement, ils souffrent de lear maladie,
mais sont fejerés au sein de b socéed par leurs proches, Dans
notre éude 5,3% des PYVIH qui avaient partage le secrer ont
affirmé &re mejeeds par leur entourage. La majoritd ignorait le
startug Hﬁ'-:lhrgiquf du prartenaire sexcnel (79,6%). Face 3 la per-
sseance de comportement sexuel 4 tsque, 11 far craindre une
contamination du partenaire, si celui-ci ne Fest pas déja. En
effet, parmi les 34 patients qui connaisssient le statut du parte-
reaire sexuel les umi:rir_x discordants reprEsentient 3,84 (2434,
Lex PYVTH sont le plus souvent confrontées 4 une insufhsance
datonomie finundére. Dans notre édoade les diffioabeds Bnan-
dtres {78%) représentaient les principales difficuleés évoquées
Par aillewrs, 21 4% avalent tenté de se suidder pour caise de
désespoir. Ces conduites suicidains doivent amener les agents
de sanee & mettre un accent particulier sur la prise en charge pae-
chalogique des patients. Le riile des psychiarmes et des psycholo-
sques s uvére indispensable dans la prise en charge des PYVIH.

Conclission

Le CIW est bénéhque pour les personnes dépistées aussi bien
séropositives que sétonggatives. Le dépistage est donc un enjeu
fondamental dans ba lutee contre le sida, au carrefour de L pré-
venton et du soin. Lapparidon des multithérapies a permis de
transformer ['infection 4 VIH & pronostc mortel en une mala-
die chronigue. Létat de saneé des personnes vivane avec e VIH
sest considerablement amelions grice au traitement et Taesani-
o o eftre e ont [ rédmmvestic une vie affective et sexuelle,
Les traitements ne suppriment pas murefols le risque de erans-
mission, Leur difhusion génére méme une inquidrude quant i
la posible recrudescence de comportements & risque devant L
disponibilies de thérapeutiques efhraces. Une prise en charge
efficace, prolongeant ki vie des personnes arteintes, exige que le
suivi médical s'interesse i la prévention secondaire,
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Sarrhy Benalonds

Impact d’'un enfrainement a I'imitation sur le développement
de la communication chez les enfants avec Trouble du Spectre
Autistique : une élude menée en Algérie

Anteurs : Sarah Bendiouis', Ali Mcherbet?, René Pry?, Yamina Bendiouis®

Résumeé : notre éude teste les effets d'un entrainement a limitation sur le développement des compétences com-
municatives chez les enfants aves trouble du spectre auristique. Nous avons sélectionné un grous compose de 21
enfunts avec aurisme, drds entre 4 et 9 ans, er diagnostiqués selon les crivéres de la CIM-10, de ADOS et de PADI-R.
Mous avons suivi une procédure en rois temps @ Svalustion du nivean dimisdon i laide de Téchelle d'imiccion de
Madel, du niveau de communication au moyen du PEP-3, ains que du d:gré de sévéritd de Faudsme; entrainement
a Iimitation 4 Faide d'un pmtn;lv;:t:llt hasé sur 1= LlEﬂ:l[Jppeml:m de Fimitation chex les enfants tout-venant ; er en fin,
rédvaluation du niveau d'imicton, de communicadon et de Fintensicg de o trouble apres les séances dencrainement.
L comparaison des scores avant et aprés lingervention, indique une progression significative du niveau de l'imitation
et de la communication des enfanes, ainsi qu'une diminution du degré de sévérite de Fautisme.

Mots clés @ wutisme, communication, intensieé, imitation spontané, imitation provequés, reconnaissances i Etre
ifmiker, entrainement.

Abstract : our study tests the effects of training to imitation on the development of communicasive skills of children
with aurism Epectrum disorder. We selected a group of 21 children with autism, :.gul berween 4 and 9 YEArs, and
diagnosed by the ariterions of ICD-10, ADOS and ADI-R. We followed a three-step procedure: assess the level of
communication with the PEP-3; and the level of imitation using the scale of imitation of Nadel; to train each child
at imitation using a protocol based on the development of imitation for typical children; and finally, we revalue the
communication and imitation level’s after imitation sessions. The Before-After comparison of scores shows a signih-
cant increase in the level of imitation and communication of children with autism afeer craining.

Keywords : autism, communication, spontancous imitation, provoked imitaton, recognition of being imitated,

training,

T acrewr en prychopathalogie du développemene, université Abou Bekr Bellaid, 22, Rue Abi Ayad Abdelkrim, Fg Pasear BI' 119 Tlemeen [ Algérie). Ermail marah,
hendionizg gmail.com
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Intvoduction

Le phénoméne d'imitation a fait Fobjet de plusieurs recherches
en psychologie et en peychopathologie du déeloppement.

Certains auveurs (Usgiris, 19735} confirment que plus les enfants
sE déw:lnp}'n:nt, Pill‘-i leur intention a imiter évolue Ceme &mo-
lution se fait en harmonie avec deus fonctions @ une foncdon «
dapprentissage », qui permet aux jeunes enfants dapprendre
de nouvellss actions en ohservant les actions des aueres ; et une
fonction « sociale », qui conduit les enfants & communiquer et &
créer des éd't.mgu. recipriues entre eu,

Bien enizndu, cette capacité pews apparaiire sous difffrences
formes (imitadon d'sctons dmples et d'actions cumpl-l:m&i H
imitation d'actons familicres er dactdon nouvelles ; imitstion
d'actions avec :th:'r_-i e sans vl.}h_p:t-']J et différentes facetes (imi-
tation spontande ou immeédiare, imitton provoquée, imitation
différde et la reconhaisance a eoe imitg).

Par aillewrs, MNadel {1986) confirme que Fimitadon st une
composants esentielle des échanges sodau, faisant parde des
premiers outils de communicadon, non verhale er verhale, &
disposition des jeunes enfants, Aussi, elle implique un échange
de tc]urﬁdrrfalcﬁctdrpm'tagrd:thém:ﬁ,m TIHELTANE £1 EuyTe
trois composantes essenticlles dans tour type d'interaction ; la
synchronie, le pour de mle et Fatention conjoine.

Dre méme, Nimitition provoquée joue un rdle dans Fapprents-
s de noirvells actons I::lp[m:ht'[.magl: par ohservation), tan-
dis que MNmitmdon immédizre st udlisde comme un gystéme
puissant de communicatdon enre les jeunes enfants de dewse &
(LT ans.

On saie aujl::u:d’hui fue cette mindalicd de communication et
dapprentssage peut se présenter de fagon altérde ou déficitaine
chee les pemsonnes ayane un développement atypique, en par-
toulier dans le cas du Trouble du Specere Autistique, (MNade,
Craerind, River, 1996), Un mouble de Fimimadon [MLTTHIL, done,
avoir des conséquences tane au niveay des apprentissages, quia
nivean des habiletts communicrives et sociale.

Bien entendu, prarmi b= .L}-Tnpl:ﬁmtﬁ oqui consttuent T tublesn
|:1i.1'u'.1.|1.|.=: du TS5A : Taleértion de la communicadon er des inte-
ractiong socales. Ces PtﬁLr.I’hﬂIi.ﬂ!‘lﬁ. SOTIE Presentes cher towrres
les personnes ayant un antsme, quelgue soit lews dges, leuss ni-
veaux de développement, et le degré de sévérite de leurs touble.
Clerraing auteurs tentent d'expliquer ce trouble, en pointant dif-
férentes anomalies en FAHITE Aver les mosdalings essentielles des
interactions communicatives er sociales, quiil s'agisse de la chéo-
rie de ]’:.\.Trﬂ:. Iz cohérence centrale, des fonctons exécotives ou
de Pimieation [Laing, etal, 2008},

En effer, des chercheurs (De Meyer ec al., 1972) qui ont sou-
lewé ponar la premiére fois lexdstence dun déficie de Pimitation
ther ls personnes avec autisme, suletEnt (ue [Mimitation ex
déficit central qui caractérise le symdrome autsdque. [Vaotres,
{Maded 8 Aouka, 2006} confirment ledseence de Pimitaton
chee bes enfants avec TSA, avec argument que certaing d'entre
ewx arivent 4 produire quelques formes d'imitation, comme
limitation vocale, appelée « écholalie s, De méme, ces mémes
autewss ont mis en évidence, i Taide d'une Epreuve J'imitation
de gestes non sgnificatifs, que des enfants avec autdsme sont

de bons imimreurs, seulement ils sont sélecdfs dans e L|u’| 5
imitent. Cette posidon rejoint celle de Hammes et Langdell
(1981) qui soulignent que les imitatons provoquees dactions
smples et concrétes sont préseredes dans le cas de Naurisme,

Problématique et objectif de la recherche

Les données de la lictéracure indiquent que, Pexistence de spé-
cificites de Fimitation dans le cas de Tautisme, pourrait expli-
{JUET &N gnmrjt partie les p-tmﬂmti:}nﬁ dhans le domaine de b
communiczion et des interacdons sociales, Améliorer Ie nives
dimitation de ses enfants, pourrait les sider & maitdser un
maven efficace de communication vetbale oo non verbale, »
i suffenaie gue les exfiants aver autiome imitent sportandment, et
recommaisent fve fmites pour guils wit capabler de communiguer
par fimitazion » (Naded, 2011).

Suite 3 ces tvany, nous cherchons, a présent, érudier e rile
des compétences imitatives dans le dédenchement ou Pamélio-
ration de la communicaton ches les enfants atteints 3 sudsme,
En o wurrres termes, oo travail vise, d'une part, & vérifier sl une
progression des capadités imitatives peut induire une facilitation
de la communication ches un FToupe denfanez aver TSA, et
dautre part, & évaluer le degrd de Tintensicd du trouble auds-
tigue aprés Pinterventon.

Mous faisons done Phypothése guun entrainement & limita-
ton, pourrait avoir un effet posidfsor : les niveass dimitatdon,
le développement de la communication chez les enfants avec
autisme, ains que le degré dintensies de leurs trouble.

Cette hypothese a déja & teseée et confirmée dans une etude
pilote réalisée par Madel et son équipe en 2011, Cobjecdf de
cetre ctude éait de conduire progresivernent un groupe de B
enfants aver murisme, T de 30 mois 7 ans, & afeerner leurs
mles dimitmeur et de modéle, afin de les sider & maitriser
efficacernent un moven de communicadon non verbale. Les
resileats one eévélé, Lune part, une augmentation ﬁigl:ﬁﬁ-;m:h'l:
des niveans dimiaton et des comportements socaee postifs,
confirmée pur bes apprédarions des parents, et dlantre part, wne
haizse du degre de sévérit? du trouble du speotre autistique,

Participants
Le groupe expétimental e composé de 21 enfants avec TSA
(15 LrCOns et 0 fAlles). Le dia.pmﬂ:ic dantisme 3 éré érabli sur
Lt base de tods oricdres de b CIM-10 (Classification [nterna-
tionale de la maladie), du DEM-TV {Di.'agnmti{.‘ ans Stacstical
Munual of mental Disorders), de FPADI-R (Auntism Diagnm‘tir_'
[ntendew) et de PADOS (Autism Observaton Schedule). Eigl:
chronologique des enfants varie de 4 & 10 ans, Ains, Page du
r.le:]::-PpﬂImTLt varie de 17 4 70 mois (tableau 1},

Motre recherche s'estderoulée dans un cenere de prise en charge,
une seructure dans lguelle des enfints aneine daatsme sont
acoueillis et bénéhcent d'une prise en change 4 temps partel |
Toutetods, le recudl des donndes s'est £rlé sur une pédode de
neuf s,
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Tablean 1 - Présencation de la populadon doudide

: TR e Py
Age chronologique fmes) 79 30,03 48-120
Agr développementale (maky 35 1525 17-70

Ohatils

Trais  outls d'évaluaton ont éeé utilises afin - de COTIpTer
les performances des enfants  avant et aprés Pentrainement &
Fimitdon : Féchelle d'évaluaton de Mimitmdon (Nadel, 2001),
Cer oudl, concue dans le but d'évaluer le nivems dimication
des enfants avec aurisme, s composée de trois sous échelles
» évpluation de FMimitdon a]:lm:ll:anét ; de la reconmaissance
d'étre imitd er de Timitadon sur commande, Chaque partie
de I'échelle comporte 12 épreuves quil permectent J'évaluer
les mrnpél:::nr_u frmitaves ?.'ii'rlp].:‘_'i et LTHmFEI:xt‘;i. familieres et
non familiéres et de gestes significatifs et non sgnificats, Un
tableau récapituladf des scores, présenté i ls fin de cetre échelle,
permet & lexaminateur de deffecruer une comparaison entre les
soores obrenus dans les trois sous schelles, See-a-dire de woir si
lenfant examing et plus performent en imimtion spontanée,
en imitation provoguee o dhans I reconnaissance d'éore imicd,
Mows avons atilise, Egu]t'n'tcnt. le CARS (Childhood Autsm
Raﬂng Scale Sﬁuiﬂl:r, Reichler, 19800, une echelle composte
de 15 feems, permetzant J'spprér:in’ le t e ssveritd de -
tistne. Ansi que le Profil Paycho Educatt- 3 (PEP-3), élaboré et
développé par Schopler ex al., {2010). Cet instrument permet,
non seulement, de calculer les dges développementiee dans
dews domains principamse: la communicasion et la momicitd,
mais auss, d'élaborer dex probls qui font apparaitee les foroes
et bes faiblesses de Venfant dans ces dews domaines,

Procédure

Mo avony suivi une procedure en trols temps @ ane Svduation
i une intervention § puis wne tefvaluation. En ce qui concerne
[ prefmiéee pnnﬁdu.n:. MHIIE JVORNS COTmencd part evaluer 11:'1*;:
du développement dans Je domaine de la communication  au
moyen du PEP-3, puis les niveaus d'imitation dans ses trols
dimensions : spontante, provoquée e la reconnaissance 4 gore
imite, & laide de Péchelle dimitadon (Madel, 2001). Nous
avong, dans un second temps, misen plan:: (051 pmb:mﬁ: den-
trainement a Mmitdon. Pour cea, nows avons éabli un pla.n
de progression en s inspirant des séquences developpemenitales
typiques de Timitation. Chaque enfunt a done bénéhcié de 20
seances o entrainement, tilées sar une p-t:fm-(lc de trods mods,
Le bur de certe interventon focalisée duait ' amdélioner le nivean
des conduites imitatives de chagque enfant en préssntint une
suncession o exercices aux enfants | Toutefods, tous les uhj-lfr_'i
HUE NS Aot urilises pour ['entrainement deaient en double
exemplaire.

Puis, nows avons réévalug, o de la moidéme pnmédm::, Ie mi-
vean dimitton er de commuonication, en repassant = PEP-3
et P'échelle dimitation. Lobjectf de cetee procédure éait d'est-
met, la présence ou non, des changements sur le plan de la com-
municasion aprés Pineervention sur les compétences imititives.

Résultats

Une fods les passations des tests er les comtions sfalisdes, nows
avons effeciué une comparaison des scores obtenus par chague
enfant concernant les trois variahles - le nivean dimication, [':.l*';t
développemental dans le domaine de la communication, et
FMintensitd du mouble autsdgue, Censemble des anales 2 éed
effectud par le test T' de Stualewz. Ainsi, le logicel udlisé pour
Fanalyse statistique des données érait e SPSS.

Dement

[analyse révéle que les soores moyens ont significativernent évo-
lug dhins les trods Epreuves de I'échelle Fimitation, En ce gL
concerne I'épreuve d'imitation sponané, on note une angmen-
tation des scores moyens apeés la passation du protocole d'en-
rrainement (v (20)= 4.33, p::i].[]ﬁ-]. Les scores one Egu]::m::nt
évolué apres Fentrainement pour 'épreuve de b reconnaissance
i ére imitd (v (20)= 5.17, p=0.03), ainsi que pour [épreuve
dimitation provoquée (¢ (20)= 3.08, p<0.05), (mhleaul ), Tou-
tefols, on constate que les scores 4 Féprauve de la reconnaisance
a érre imité sont plus devés que ceux i Népreuve de limitation
SpOTIande e Fimitaton provogues I:{"lgl.m: 1),

Liabilizzns 2 = Berperines: en Serms-ripes des scodes abwenis 3 Féchelle dimicaion
e et "m.m .”ﬁl-:m_:‘:.s- R

Imitation spontande 14,23 (1235) 2409 (11,59) 433"

Reconraissance & doe Imitd 17,9 (12,00) 27,14 (10,03) 517

2,28 {8.85) 1514(11,59) 3.08°

Imiradon prowogude

“Slgplficalf
Figune 1 = Evolurion des seones mogens i I'ichdle &' imitarion

Comparuison des scores de la communication an FEP-3
avant et apres Fentrainement

En ce qui concerne ba variable de ba communicarion, on note
utie augmentation significative des dges moyens du développe-
ment dans le domaine de la communicadon apris Fentraine-
ment (t (20} = 2.52, p<0.03). On constaee que Fage moyen des
enfants &n communication est Tra.wé de 20,6 mods & 23,7 mois
{hgure 2).

[ahlems 2 = Maoypennes e deans-tppos des scores de b sommunizidon Sraluds
prar e PEF-3

i Aoant Aprds  Valewr du ¢
Age de dveloppementc 1 la 06(1047) 257 (114 252
commuicaton {meds)

Sl
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Figure 2 ¢ Evohaion des dges déscloppemencne dans ke domaine de

cornemLUrcsn

Intensité du trouble avant et aprés Pemtrainement
Les pésultars montrent une diminution :ii.g_niﬁmti'-'l: des sonres
moyens de linensice évalué par la CARS aprés e stances d'en-
trainement 4 Mimitaton (£ (20) = 5.30, p=0.03)

Fabilns 3 = Mopennes of édcars-grpes des scofes de inengid de Fandeme dv-

s prar b CARS

Walens du ¢
330

Al
37 7.5

A
a3

Intensind 3 la CARS
“Slgpefcadf

Diiscession

Cette étude avait pour objectif de tester Pefficadiee d'une inter-
venton focalisee sur Timittion, sor e déxthrpgtmtnt de ln
communication cher un EToupE d'enfans avec autsme. Les
seores des enfants en imitatdion, ont .aiiguiﬁr_ntiw:rru:nt eyl
Eprds Fentrainement. Bt ce, dans ces trois formes spomEng,
pnwuqu&: et la recomnaissance 3 &tre imirds, Par ailleurs, nows
avons constatd, lors des séances Fentralnement, que tous les en-
fants que nous avons dvalude, meme ceux ayant un bas niveau
de foncrionnement, ont et :;apahll: d'imiter, & un nivean ou @
N e,

e plus, cette amélioration sur le plan de limitaton a entraing,
par la suite, une augmentation significative des scores dans le
domaine de la communication. Autrement dit, les dgnes e
|n|::‘p-r.~rn.c:h1:d.|.r.x en communicition, ont nemement Svlud aprdy
Fentrainement, Nous avons également dvalud le depré de sévé-
fité du mrouble apies notre interventdon. Les résultus obtenus
indiguent une diminuton  nomhble de Pineensied de Faudsme
ey lentrainement.

Le=s nsuleaes de notre émude rejoigment les données de la lictéra-
ture, en partculier Mérude pilote mende par Madd (2011) por-
tant sur 'imitation et la communicarion non verbale dans le cas
de Maytsme,

En effit, Férude de Nadel avait pour objeaif de conduire pro-
gressivernent les enfanes avec aurdsme & aleerner les riles d'imi-
tatenr <t de modele, de F.ulnm A mzitriser un moyen efheace de
communication non verbale, Les résultas, oot comme cenx de
noere éude, indigquent une augmentation des imitations pro-
duiees fvaludes aver P'échelle J'imitaion ainsi gu'avec le PEP-R.
[he méme, MNaureur 3 constaté une améliortion :ipnc:tacuhirl:
des comportements socaee posiths évalués par b grille des
Comportement Physiques, Soctux et Emotionnels (CPSE),

ainsi q_u:u.m: Tradsse de la sévéritd de andsme pour 7 erfants
sur B,

RIJ_EJ‘.‘II?& et Dawson (2013), confirment que, c'est rar le brizzis ol
Pimitation que Penfant reproduit des expressions fadales gud
lui facilivent b synchronisation émodonnele, acquiert de nou-
e sons et maots, qui ol serviront de base pour le développe-
ment du langage, apprend Tefheacitd des gesees communicarifs
pour gexprimer et pour comprendre les actes communicaribs
d'aurrud.

Certains PrOgramImies de prise en -::ha.rgt de type comporte-
mental comme li méthode ABA, (TAnalyse de Gnrnpm'u:-
miert ﬁ]::p]iquét, Rivigre, 2006}, udlisent Fimimton, on les «
guidances par modelage +, comme procédures denseignement
de nowvesus comporements, Mo ineeventons, welles
que FESDM ({le modéle de Denver pour jeuncs enfants avec
Altisme, Rngl:rx B¢ Dawson, 2013) estiment gue les jeunes
enfants ateeints d'autisme sont capable dapprendee & imiter un
largye éventail de comportements, et ce, dans une variéeds de do-
maines, & savoir ; Mimitton bucco-fadale, limitaton gestuelle
ou l'imitation vocale, Cet apprentissage ciblé, doit donc avoir
CormIme D!}JﬂEtI.E, drdﬁd:ap‘p::ﬂm midalit®s de communicadion
non verbale ches les enfants avec autdsme quiil sagdsse de gestes
conventionnels, de I'usage du poineet, des wours de niles ou de
Putrention conjoinge,

Limites de l'étude

Des limites méthodologiques devraient éore prises en considéra-
tion dans notre travail. Tout d'abord, Péchantllon de la popu-
lation rest peut étre pas représencatif (21 participants), il serait
_]llLi.lthIJ.‘li d‘ap'pl'iqutr le pnm.u::ﬂt d’entrainement 4 Uimitation
et d'évaluer son effcaciet sur un échantillon beawvoup plus
|H.r¥r_ Toutefois, au méme moment de notre Enade, = enfants
examingds hénéficiaient d'une prise en charge éducative et com-
portementale. Cetre intervention de type o global » pourrait
influencer certiing parametres de notre recherche & savoir le
nivean de communiczion ou intensité du mouble AL e,
Dhe g fair, il auraic éeé préFEraEll: o effectier une coxmpraraison
intragroupe @ un groupe coneréle (enfants autisees avec entraine-
ment & l'imitaton), et un e fEmoin {enfants autistes sang
entrainement i Iimitaton). Cette hypothess n'a pas pu e te-
tée, a cause de b taille réduite de nooe populadon.

Conclusion et perspectives

Lexamen des donndes recueillies permettent dapprofondir les
resaliats de la lioréramure concernant la FIH.D‘.‘ e limitation dans
Ie di':'.fdnppcrntnt de la communication cher les enfants avec
trouble de spectre audstique. Améliorer les conduites imitagvey
des enfanes atteine dardsme, lears permet dlacquétie de noo-
velles acdons et de nowveaux fretes sinscrivant dans le cadre
d'un apprentisiye des mores communicarfs er socioee Les
perspectives offertes pur ce travail poursient favoriser, & Favenir,
I'élabortation des pmgrammt.u-r.h: prize emn d‘:u:gl: essentellement
ciblées sur le développemnent des compétences imitatives ches
les enfants wvec trouble du specere autistique.
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Tabagisme, dépendance a la nicotine et schizophrénie
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Résume =

Inrrod wetion - le talwg]:iml: BSE EPEE 'E'Er_]_uxmt chez les pa.r.i:ntai souffrant de mhimphrénit, il constme un pn:lllém-l: de
santé publique important. Dans ce travail, on s'est proposé de relever la prévalence du tabagisme dans une population
de patients schizophrénes et de mesurer leur dépendance & la Nicorine selon le st de Fagerstriim,

Matddels ; nous avons réalisé une énude trensversale gqui a concerné 100 patients souffrane de schizophrénie. Les
patents inclus onc répum]u 3 un quu.flun raine COMmHIrEnt 3 FG'I'UI.‘:“ = des donndes &ul:i{ulr'_'nmg_r.lph.iqur.&. des donndes
CliﬂiLlL:l.n‘.“.‘i et ﬁéﬂpﬂuﬂquﬂ. ainsi que des donndes concernant un évencuel mbz.gi:-irnl:. Mous avons uurnp]été Pexplora-
ton parmi les sujets tbagiques par le tese de Fagerserdm de la dépendance nicotinique

Reésulturs - Notre FII:JPI.'l]atirJTl S COITIPOSIIT majnritaimment dhommes, célibataires, de bas nivesu scolaire et socio-Son-
nomigue, sins pmﬁ:.s.nun 72% draient fumeurs. La moyenne d’?tgr: d'initiation au tahugismt erait de 15,2 +/-8,1 ans.
La consommuation quotidienne moyenne en clgrareties éait de 29.3+/-14,6 cigarettes par jour. 26 de nox patients ont
réalisé auparavant des tentatives de sevrage. La passadon du sest de Fagerstriim a monteé que les patients tabagiques
étaient en moyenne forement dépendants avec un score moyen calculé a 7,1 £ 4,3, Une fore dépendance i la Nicotine
(FTHI = 6) a éré ohservée chex 23 prtients.

Condusion : Larrér du tabac pose des difhcultds majeures pour les patients souffrant de schizophrénie, des mesures
d'aide specifiques et des programmes daide au sevrage adaptés devraient &re mis en place afin dassurer la prise en
charge de ces conduites.

Mots clés = I::al'u.gj:imc:. :.z:]'limp]'trénit, micotine, test de Fa.gtrm:réim.

Abstract :

king prevalence in a sample of patients with schizophrenia. Our second objective was to evaluate the Nicotine’s
dependence using the Fagerstrim est.

Methodds - it was 2 transversal seudy irldu.din.g 100 ﬂ.‘himphrmi:: patients. Patients were asked about sodal, clinical
and therapeutic data. For Nicotine dependence, patients were evaluated using the Fagerseriim rest.,

Results : 724% of our m.mpf: weas smolers. The mean e DFhl:L'nrninE smoker wax 15, 24+/-8, 1 years. 13 patients
have tried w 5RO tobacos. The mean dcpl:nd::ntl: sonme was 7, 124, 3 A great Micotine d::pmdrnr_'l: (FTMD =z 6]
was ohserved among 23 patients.

Conclusion : stopping tobacen was dithcult for schizophrenic patients. Program aiming to help them was needed.

Keywords : Smoking, schizophrenia, nicotine, Fagerstriim tese.

Service de prychiatrie « Tbn Jazzar o, Hépital Raed, Manouba, Feouled de médecine de Tunis
1. Frabessewr agrége en peychiaie,

Z-asdistants en psychiatrie,

3 peychiatres,

4-professeur en preumolagie,
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I itrodiiction

Laschizaphrénie est le trouble psvchistrique ol Fon retrouve
la plus grande proportion de fumeurs. Les patients schi-
zophrénes présentent un mux de mortalitd € & des causes
évitables, comme le tabagisme, cing fois plus élevé que celui
de la population générale [14]. Tls présentent alement une
p]Lui foorte :féptndurlu: & la nicotine que les aneres fumeurs et
le e de succes du sevrage mbagique est environ deux fois
moindre que dans la population générale [2].

Malgré ce constat, la plupart des mesures prises dans la hatee
contre le I::{ba@'sm:: ont p]ut{'ilt ciblé la p{:lpuLa.t'L{m généralt.
et mont pas portd de maniére spéabgue sur les personnes
préseneant des troubles mentaws sévéres. [Fun anere cieé,
le tabagisme a longtemps ¢ et continue d'étre toléré parmi
ces patients [11].

Dans ce travail, on se propose de relever la prévalence du
tabagisme dans une populaton de patients schizophrénes
et de mesurer leur dépendance & B Nicotine selon le west de

F:a.gl:rﬁtliim.
IE. Méthodes

LCétude, de type transversal, a concerné 100 patients souf-
Frant de schizophrénie et suivis en ambulatoire an moment
de Penquéte. Le but de 'étude a &0é précise et les patients
invitds a doaner lear consentement,

Pour chaque patient nous avons relevé des données socio-
démagraphiques, les caractéristiques diniques et thérapeu-
tiques de la maladie schizophrénigue et les données concer-
nzant un éventuel tbagisme.

Mous avons r_'tlmi'}]tf-té E:ﬂcp]:}mﬁun parmi les sujets taba-
miques par le test de Fagenttiim de la dépendance nicori-
nigue (FTMIN & siw iterms [B]. Mous avons considéré un
score supérieur ou égal & 6 au FIND comme une foree

dépendance 3 la Nicotine.
I, Résultats

Notre population se composait majoritirement d hommes,
célibataires, de bas niveau scolaire et soco-feonomique et
sans profession. (Tablean I)

Lage moyen du début de la maladie éuit de 24,4+/-6,% ans,
awee uh nombre moyen dhospicalisation de 3+/-5 ans, une
ancienneré de 12,2+ 7.8 ans. La forme cliniqm: la p]ue.'
répondue éeair celle indifférenciée et un traitement a base
d'antipsychotiques classique a ée¢ le plus souvent prescrit.
{ Tableau I)

Parmi les 100 patients recres, 72 étaient fumeurs (72%).
La moyenne d'age d'inidation au tabugisme parmi les 72
fumeurs de notre échaneillon éeair de 15,2 +/-8,1 ans, La
cotsommation quotidienne movenne en cigarettes était de
29,3+/-14,6 cigarettes par jour. 50 patdents étaient conside-
rés comme éeant de gros fumeurs.

75% des sujets tabagiques éuient motivés par leffer antis-
rress du cabac, 32% e s0n efter stimulant, 13% EE S01
effet convivial, 36% estimaient que le tabac remontait leor
moral, alors gue 389 avaient besoin du geste. 26 patients
ont fait des tentatives de sevrage, Les patients tabagiques
€taient en moyenne foreement dépendants avec un score

moyen caleulé & 7,1 £ 4,3, Une forte dépendance a la nico-
tne (FTNID 2 6) a &€ ohservée cher 46 patients.

IVE Discussion

1- Prévalence du tabagisme

La prEva]cnr_'t du tabag'u;mr: retrouvie dans notre popu-
lation émit de 72%. Dans le méme conteee Tunisien, la
prévxltm:t du tu]:lﬁ.gi:imt varie entre 73 et 79.7% [7, 17]
{Tableau 11}, Au niveau mondial, 1 prévalence élevée du
taha.gi:irm: cher les personnes souffrant de maladie men-
tale, particuliérement de schizophrénie, a éeé documentde
a travers de nombrewses dtudes au cours des vingt dernieres
années. Cerre prévalence oscille pénéralement encre 50% et
O (Tableaw TIT)

Dees érudes comparane la prévalence du mbagisme cher les
sujets avee schizophrénie versus personnes souffrant danres
troubles mentaux séveres [touble dépressif, touble bipo-
laire et troubles anxdeux ou retard mental) ont moniree que
le risque d'éere un fumeur régulier, pour les schizophrénes,
esr e 1,92 3.5 p]Lui irmporeant. [3]. De méme et O para-
tivernent a la population genérale, on retrouve deux 3 trois
fois plus de fumenrs parmi les patients suivis pour schizoph-
rénie. Lanalyse de 42 échandllons provenant de 20 pays
différents et dvaluant 7393 patents schizophignes a mis en
évidence un risque de fumer réguliérement 5,3 fois plus
glevé que celui de b population générale [3]. En compa-
rant la prévalence relevde dans notre Stude par mapport &
la population générale, on noter que certe prévalence est
pratiquement le double de celle enregistrée au nivean de la
population g&nétﬂ]: et Tunisie [6].

Par ailleurs, les patienis souffrant de :il:]'ﬁ'.:.nphninit semblent dire -

- e plus e fumewrs,

- phus susceptibles d'avoir fumé pour une pérdode de emps
prolongée,

- plus exposgs & la nicotine extraite et absorbée,

- incapables d'arréter le tabuac,

2- Nombre moyen de cigarettes par jonr

Duns notre frude, il Savére gue le nombre moyen de
r:igan:tbe.lrj érait de 29,340-14,6. 25 purients émant méme
considérés comme émant de g fumenrs, Ce résulit es
PTI.H_'].'II! de celui eiig,n:a]é dans une énade antéreurs et on le
nombre de cigarette(j était de 27,13+/-16,8 [11]. La pro-
portion de « gros » flumeurs a tendance & étre plus impor-
tante dans la population des personnes présentant une schi-
zophrénie comparativemnent a la population générale [11].

[ Savére que le sujet présentant une schisophrénie a ten-
dance 4 absorber plus de Nicotine que les autres o gros »
fumenrs, e pelles observations seraient en faveur de exis-
rence de réc:ept:mr& nicotinigques de faible affinité chez les
patents souffrane de schizophrénie. Normalement
fumeurs chroniques présentent une augmentation de ['Up
rérulation des récepteurs nlcotnigques, un effer supposé
prévenir le rsque de survenue d'une désensibilisation toele

e

Pey Couea 72

s ]



$
i
$

"~

P S TR

Sk K R R RN

-

®

Pay Cousa 72

}‘TJMM'.-& m‘ergr_'zln'.'i'a'e' .':'zu:.l!z' How ."l:uz'-:i .""‘.l'.lnm ﬂg‘ f..'n!l‘!w, _?I'.'-'-!'J_‘?.




suite 3 I'usyre de nicotine, Cette augmentation est un reflee
de la quantivé de cigarettes fumées, elle est réversible i Parrée
du tabae, Détude de cos récepreur ches les patients souffrane
de schizophrénie monere que contrairement aux autres « gros
» fumenrs, les patients schizophrénes ne montent pas I’UE:
régulation des récepteurs nicotinique normalement observée
:iprE:i [ consommation L'hmniqu:: de nicotine [11, 13].

Une autre particularité est observée parmi les fumeurs schi-

zophrénes qui expireraient plus de nlcotine de chague dea-

retre fumée par difffrentes technigques dinhaladon comme :

- serrer le flere avee les I ou les tl.ulgn. &t gﬂ:dfrrini'lalaﬁnn
profondément plus longtemps,

- fumer la cigaretre jusqu’au mégut,

- prendre plus de bouffées sur chaque dgarette.

Cles ohservations cliniques ont éeé corroboréss par la me-
sure de la Conicodne, un mérabolite de la Nicotine, dont
la concentradon urinaire et p]u.!i Elevee cher les fumeuss
schizophrénes par rapport & des fumeurs de la populatdon
genérale [20].

3- Age d'initiation au tabac

Dans notre éude, les patients ont commenceé & fumer &
partir d'un age moyen 15,2 +/-B,1 ans, cet dge ne sernble
pas différer de celui enregistrd au niveau de ks populadon
genérale, Ce résultar est 4 Popposé des donndes de la lie-
térature, qui estiment que les patients schizophrénes, sont
plus suscepiibles d'avoir fumé sur une pédode de emps
plus prolongée comparativernent & la population générale
[19]. La erés grande majorité des fumeurs schizophrénes ont
commence 2 fumer durant Uadolescence, soit la plupare du
temps, avant que le diagnostic de la maladie ne soit posé.
Clertains autewns se sont posé la question de savoir s le taba-
gisme prédispose les patients & développer la schizophrénie
ou encore 51 b maladie prﬁdia'pn:ﬂ: les patients a fumer [11].

i—TmmﬂEéﬂgg

Dans noere éoude, 20% des patents ont fait des enta-
Hves de sevrae, Duans Iéde de Jaziri [11], les auteurs ont
rappm'bé 37U de tentatives de sevETe parmi les T::u:i:rltﬁ
fumeurs ateints de schizophrénie. En individualisant trois
niveaux de motvation au sevrage t:ﬂngiqut, 77 des
sujets enquétds dans cetee dtude avaient wne motivation
mewvenne ou faible. Dans une revue de liceérature de Leon
et al [3] ont maoneré que la prévalence du sevrage mbagique
che les patients atteints de schizophrénie était significarive-
ment moindre que celle enregistrée en population générale
(M versus 14 3 459%).

Plusieurs facteurs ant été avancds pour expliquer le moindre
taux de servage tbagique parmi les patients areints de schi-
mp]'tréui:: [11]:

- p]'l.u.'[:u.n. hf:pit:mx ne renforcent s l'interdicton du
tabagrisme voire méme utilisent la cigarette comme un
moyen de renforcement posieif,

- la faible refueption, dans ce groaje de sujets, des effets

nefusees du mbac sur leor saned, affece leur motivaron & sreéeer,

- un tmuble au niveau des motvations et des habileeds &
géret le stress, ce qui altere la capacité & mettre en pratique
des méthodes aidane au sevrage,

- des facreurs sociaus tels L Ia pau!m:té, le faible nivean
éducationnel ou un support social inadéquar,

La conjonction de tous ces facteurs rend donce la participa-

tion adhésion aux Programmes de sEvTage réalings ot la

population générale difficile pour les personnes avec schi-

zophrénie.
3 Modvations

[Danz nocre érude, 75% des ?.'I.I:jt!.‘.‘ tuha.g'qut.u etulent mot-
vies par Peffet antiseres du tabac, 52% par son effet stimu-
lant, 13% par son effet convivial, 36% estmaient que le
tabac remontait leur moral, aloes que 58% weaient besain
du greste.

Plusieurs explications ont déja €t avancées pour lucider

Fappétence des patients souffrant de schizophrénie au tabac

comime [1, 9.11] :

- Utilisation de la cigarette pour agir sur les symptimes
dépressif er anxiewns.

- Utilisation de la cigarette pour réduire les symptimes
psychotigues.

- Utilisation de la cigarette pour réduire les symptimes
extrapyramidaux induits par les neurolepriques.

- Utilisation de la cigarette pour réduire les eroubles cognirifs
ohservés dans fa maladie,

- Utilisation de la cigarette pour combatere Fennud, Tisolement.

A cela Sajoutent des facteurs sociuu comme le faible niveau

d'éducation et le mangue d'informarion sur les méfaits du

tahagisme.

6 Dénendance i la micoti

Le score moyen au test de Fagerstrim retrouve dans notre
ftucle deaie de 7,1 £ 4,3 ce gui Et]n‘tﬂipﬂnd 2 une forte dépen-
dance & 2 nicotine. Mos résultar rejoignent cews de I'énude
Faite par Jazind gqui ont retrowd un score moyen au FTND
a 5,23 [11]. Dans noere étude 23 des individus tﬂlng'.qutﬁ
ont une forte dépendance 4 la nicotine (FTIND 2 &), Troix
études réalisées en Tunisie, ont trouve, pour la premiére une
prévalence de 91,4% de dépendance moyenne ou forte e
pour la seconde 83,5% [7, 17] et de 62,5% [rour la troi-
siemme [11].

Les données de la littdrature sont en faveur d'une dépen-
dance i la nicotine plus imporcanie chez les parients atteines
de schizophrénie, Ces patients érant également plus & dsque
de devenir des fumeurs régu]'i.c:rﬁ et de fumer guotidienne-
ment. De plus, ils fument en général des cigarettes avec un
tanx de nicotine plus devé [16].

V. Conclusion

Le wabagisme est fréquent parmi les patients souffrane de
schizophrénie, ces patients se caractérisent par une forte
consommation de tabac, une importante dépendance 4 la
Nicorine et plus de difficuleés au seveage. Uarrér du tabac
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pose en effer des difficuleds majeures dans ce groupe par-
ticulier de la population générale, des mesures d'aide spe-
::’Iﬁque.‘ et des prEogrammes d'aide au sEvrgne ::-lda_pt:'a de-
vraient étre mises en place abin d'assurer la prise en charge
de oo conduies.
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Psy Cause II

CEuvres d'ateliers a médiation créative

Pour ce numére 72, Psy-Cause publie deux ceuvres proposées par Cada van der Werf qui a cofondé avec Jean-Marie
Carterean Uatelier At de PHépital psychiarrgue de Pierrefeu du Var

Ces deux ceuvres, réalisées par des personnes qui fréquentent cet arelier ' Art, sone @
= el atrbres e ngmi' f?ezn‘h’&.j%ﬂin erlpm.refmrlpmpfer 65 x50 e, 2006

—urtreits Daniel Xhagrd, ﬂnj'fi'grm mr_p..::ip.fer 297 x 21 om, 2006

Latelier d'Art de FHopital psychiatrique de Pierrefeu du Var a la pardcularité d'gore animé par les artistes qui Tont créé le
4 Juin 1987, et qui one éré, plus tard, intégrés parmi le personnel du Centre Hospitalier awcquels se sont adjoings au bl des
ans d'autres artistes pour former Féquipe actuelle : Jean-Marle Carterean, plasticien, formateur en art-thérapie, responsable
culturel de FEcablissement ; Jean-Christophe Molineris, artiste peintre, formateur en art-thérapie ; Sandrine Monson, céra-
miste, animatrice ; Seéphanie Sulafin, art-thérapeute ; Carla van der Werf, plasticienne, art-thérapeute,

Cet arelier, qui gadresse aux patents, accueille auss des seagriaires des éonles d’a:t—thi':rapi:: privies ou universitaires (Pharis,
Tours, Bordean, Avignun, Arles) er des émudiants d'éooles diare.

LCatelier EXPOSE 588 CEUVIES dans divers liens de la cité, en Prance et i t’étra.ngtr, et, en 1992, dans un projet d'aide 3 1a “re-
création du lien sodal”, Phipital a cransformé le sous sol d'un de ses pavillons en une galerie d'exposition de 400m* qui a deé
distinguée en tant que site pilote par le comité européen de coordination du projer PArc a CHépital, projet place sous égide
de FTUNESCO et qui s'inscrit dans le cadre de la Décennie Mondiale du Développement Culturel.

Thderey Laverone
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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 I'article
* Photographie de 'antenr (phorto d'identité)

* Nom de I'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 I'article

Larticle peur 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 érre fourni en version informarique (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 ...

Coitle DOsEal, ... cormiinersiisisimpnrros: WA riansss s
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Femmes, développement

et psychopathologie en Afrique

2* congres de la Société Africaine de Santé Mentale
avec la présence d’un atelier Psy Cause

- TP :

Du 6 au 9 mars 2017 a Yamoussoukro
(Cote d’Ivoire)

Partenaire offtciel de la SASM depris février 2014, Poy Cause animera, & Yamoussoukro,
ten atielier qui sera Poccasion o dchanges & propos de ba revse,
el prajer de cangrés international Psy Cause & Lomé (Togo) en 2018,
£t pevmettra plus pavticulitvement Fexpression d aceesrs de la sous végion.
Coe congris asocie dgalement la Socidte de Popehiatrie de la Cite o Tooire.

Contact 1 spelcongres201 Ti@gniail.com

Président du Comind d'Organisation = Pr Drisza Kond (dhidjan},
par aillenrs membre du Consedl d"Adminisrradon de Pay Caee International depuls 2002




