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Editorial

Plaidoyer pour une marérialicé de I'écriture

Ce N73 diture, avec quatre mois de retard, Tannée 2016, 11 est le cinguiéme éditeé en
couleurs par Psy Cause. Rappelons les trols numéros & thématique géographique : le 69
sur le Sénégal, le 70 sur le Japon et le 71 sur le Canada, 11 & été convenu de publier ensuite
un numéro hors thématique (le 72) afin de permettre 3 de nombrewx auteurs dhardcles de
qualité en arente, de faire connaitre leurs eraviuee. Nows avons maintenu une référence ypéo-
sraphique en précédant le titre de Partidle, du nom du pays d'origine de Paoteur principal.
Loriginalité de notre revae, et ce qui fait son identité, est de donner une image de la clinique
et des pratiques soignantes en santé mentale dans divers espaces francophones.

Ce N"73 est mixte puisque, il comprend, pour Pessentiel, une partie athématique ouverte,
il regroupe quelyues articles sur Part thérapie et la créaivied dans un dossier court. En effet,
ce numeérn sera présent 3 Québec du 17 au 3 juin 2017 dans le cadre du second « bloc »
Psy Cause lors du congres annuel de PAMPCO) (Assodation des Medecins Psychiatres du
Québec), dont le théme sera : « De la recherche 4 la dinique @ dialogue entre la science
et Part, » Notre quattiéme page de couverture annonce cet événement au cours duguel le
D Thierry Lavergne, directewr de la cellule dart thérapie de Psy Cause, communiguera.

Confrontée au virage numérique de notre épogue, notre revue donne le possibilicd d'un
abonnement dématérialise via le PIOF ou, sur notre site, d’'une lecoare Eratuite de numers
parus depuis au minimum une année, Elle propose parfois, également sur le site, des apercus
de certains arvicles particulierement intéressants en terme d'actualité. Quant aux numéros

piers, ils sinscrivent dans une place nouvelle pour une civilisation du livre, elle méme au
coeur de la dialectique, s justement retenue par PAMPC, du « dislogue entre la science et
Part ». La matérialité du support de communication introduic le message dans la emporalicg
et, pour ce faire, shabille {.l’t:fthf:tiqu:.

De Paceds & une bangue de données via son deran d'ordinatenr ou de Smartphone & la
proprigee ‘pl:nunm:":: d'un ouvrage imprimé, il y 2 un saut qualitacif dont notre monde n'a
pas encore pris la mesure, Imprlmﬂ wun pnurnaj pour diffuser de Vinformadon sera, dans
un avenir proche, du seul registre du numérique. Uimpression du résultat d'une recherche
apporte un plus i son auteur lorsqu'il se présente 3 un concours, powvant argumenter d'un
support matériel. Mais c’est un phénomeéne de culture car rien ne dit que dans le moyen
rerme, Lo matérialied demeours un argument si.piﬁr_':ltif-. En fait, Timpression éeablic une rela-
tion personnelle avec lobjet qui accompagne notre propre existence matérielle faite de chair,
que P'on range, que 'on retrouve, que Fon déménage, qui doit avoir ao r iy Qs o
toucher une dimension eschétique,

Chistoire des rapports de Fhomme & Féoriture nous en donne des exemples. Cun d'entre
eux est celui des Textes des Pyramides. Dees sigcles durant, les prétres funéraires prasiquaient,
4 la mort du pharaon, la récitation dans la pyramide de textes religienx et magiques censés
assurer la survie du défune et la poursuite, dans un auere coneexte, de sa mission dans le fone-
tdonnement du cosmes. Ces textes €mient lus & partir des livres de 'époque qui avaient la
matérialité technique de rouleaux de papyrus, Vers lan 2350 avant notre ére, les prétres pro-
céderent 3 une révolution conceptuelle en gravant ces textes a Paide de beaw higroglyphes
sur les surfaces en pierre du dispositif architectural ahritant le sarcophage, Cest i dire le corps
matériel du défune. Dans Pesprit des précres, réalisée avane que le thmbl:H.u ne soit clos pour
Iéternicé, la matérialied des tewtes renforcait considérablement Uefhicacied ique recherchée.
Ce travail n'était Svidemment pas desting aox futurs :g,'pmll::lguu. muis & un collogue a..mgulltr
avec le propriéeaire de la tombe.

Nous avons fait le choix de conserver une publication papier, en ¥ ajoutant une dimension
esthétique nouvelle. Les articles sone iHuseeds en coulewr ot nows remercions les aurenrs qui
accEprent e jouer lee jens par lenvoi de phn::ltugraphiﬂi de gualité. Cimpression est soignée
de méme que la qualicd du papier. Cela a évidemment un colit que mauraic plus la dématé-
ralisation @ la réponse est avane tour entre les mains de nos lecteurs, et de nos autenrs, qui
posent Pacte de sabonner.

Sean Panld Hovisat e Thierry Lavergns
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Psy Causel

Art Thérapies et (Euvres d’ateliers a
médiation créative

Clest aver le numéne 71 C]LIE TS V0TS inauguré nore n.lhriqul: d'(Fuvres 4 areliers & médiation créative.
Pour ce numéro 73, nous avons choisi de faire de la rubrique un dossier qui regroupe des euyvres et des
articles ouvrant une réflexion pratique et théorique sur Pare thérapie.

Le premier article est d’un aureur qui fait référence dans ce domaine : le Dr Frangois Granier, psychiatre,
Praticien Hospitalier Universitaire au CHU Purpan de Toulouse, 11 dirige le Diplame d'Université er de
Formation Continue intitulé « Psychiatrie, Psychothérapies Mediatisées, Art-thérapie ». Lequel a éed deli-
vre i de nombrens pm{:ﬂwi:mhul& dela I{Egi{m Oecitanie, I a inseallé, an CHU Purpan, un % service o e
thérapie « en psychiatrie. Son artcle est sa communication au XVIF Collogue interrégional de Psy Cause
en Franee, au Chiitean de Rt:l-::]'u_'gudt., le 9 avrl 2016, Cette troisieme edition de notre rassemblement
dans ce chateau de la Drdme Provengale, avait pour théme « Les processus de création ». Le D Frangois
Granier nous fait part de son expérience 4 Toulouse er nous présentifie ainsi quelques principes de hase qui
sous-tendent san travail.

Le second artcle nows invite & la découverte de PARSEA (Atelier de Réinsertion Sociale et d'Expr::a'-
sion ;!'Lrtlr:tl.qm::l installé au Centre Mational Huspitalitr Universitaire de Psychiatrie de Cotonow (Bénin).
Lautenr principal, le D D&r.hmnu.g}m I'-.-'[Ernégmm Awohouedji, 2 effectné en 2014/2015 un stage dans cet
atelier alors quiil it érudiant en spécialité de psychiatrie, Il nous livee une analyse de cette expérience,
principalement i titre de moignage car le fondateur de cet atelier er alors directeur du CNHUPC, le Pr
hlarhieu Tu-gnidé.. décédait en Hl:ptc:mhh: 2015, Ce dernier fur, :up‘ptl:m:c le, & l'urigirl.l: de la dimension
ﬁ'am_'up&:unt de notre revue 'pui.lir_]u’tn 2010 il obtenait |’:|.gr|§rntnt de [’:i].r Canse par le CAMES {(Conseil
Africain et Malgad’!t de 11EI'.I.£«I:EEI!'.IA‘:I.'I'.II:III1: SupErlv:.'uI:I. 11 o wvaie trés forrement incités & ch:a.ngcr d’échelle,
ce qui fut une réalité dés les derniers mois de lannée 2010 avec la mise en place d'un comité de rédaction
francophone. Le Dr Dedonougbo Mémégnon Awohouedji se réfere, dans son article, a Vatelier dare thér-
pie du CHU de Fann Dakar dont une aeuvre illusira Paffiche de notre colloque d'avrdl 2016 3 Rochegude.
Lart thérapie est une pratique bien présente en Afrigque,

Le troisieme article e le bémuignagc théuriqut et pratigque d'Alain GLEIZE, pla#l:i{_'itn, art-thérapeute et
président fondareur de FIRFAT, I'école d'art thérapie d’Avignon, qui nous it pare de sa riche expérience et
dont nous publions les ceuvres déléves quiil nous a transmises. Son article questionne la place de Pare-thé-
rapeute, témoin du processus complet de création et du matériel psychique en jeu. Louverture i soi-méme
provogquée par la créatdon artistique permercra Paceds 3 une possible élaboradon & Paide de la création artis-
tique, le soin érant un objectif et Tare, un moyen. Son école essaime cet automne aux Antlles. ..

Le quatriéme article sappuic sur ma contribution au colloque de Rochegude sur les processus de création.
Iy rappelle Pévolution libidinale de Penfant qui F'amene 4 élaborer des processus créatifs qui restent a
IMeeuvre ot an [l:m.g de Iz vie de chacun ec qui sont, aussi, en jeu duns la eréation artistique dune cevvre.
Clest suite & ce collogue que §'ai créd, au sein de Passociation Py Cause, la « cellule dare thérapie » qui sera

discutée lors de notre assemblée générale du 13 Mai 2017,

Mderey Laverone
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France

Frnenpats Coratider

L'intérét d’installer un service d’art-thérapie en psychiatrie®

Autenr : Prancois Granier

Résnmé ™ : la pratique de Far-thérapie exige du thérapeure un intérée pour Fart mais ggalement une solide formation
technigue de psychothérapeute, Dineérét est de guider le padent dans un processus de créativit? engageant avec e theé-
rapeute une relation ransférendelle. La theérapie se déroule avec la médiation formelle de Peeuvre.

Mots clés : art-thérapie, créativies, médiation, psychiatrie.

Summary : the practice of art therapy requires that the therapist has an interest for art, but he also must have a

solid technical training in psychotherapy. The purpose is leading the patient through a creative process involving a
transferential relationship with the therapist. The therapy tales place within the formal mediation of the are work.

Keywords : creativity, art therapy, mediation, psychiatry.

Place Rains bdenne, Touloie. Phots P Cases,

[ Frangais GRAMNIER
Irésident d'Honnewr SFPE-AT

Responsable DU-FC Pepchiarrie, Pochothérupies Médiatisées, Art-thérapie, CHU Puspan - 330 avenue de Grande-Bremgne - T3A 70034 - 3103% Toalouse Cadex 2.
TEL: 05 34 55 75 6 - Fax 1 {45 3455 75 16 - Mail ; gﬁni:r_'F@ﬂ'mrh'lquﬁ'

(1) Communication au X¥II* Calloque interrégional de Pey Cause en France Chitmu de Rochegnde, (92006,
(2] Les ésumé ex mos clés some de la rédaction.
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Dhang Fintérét porte 4 installer un service d’ﬁu—t—&:émpic efl
peychiatre, il v a dabord le factenr pemmnd. wure ierterst
prévoce pour Part, sudvee ses fvoludons et ses modes, avoir
requ une culeure dassique, par exemple pour les langues
anciennes. Cecd étant repéré par un vieux maitre, qui a
les mémes gnﬁl;ai., fui orients son éléve, er lui donne caree
blanche, Si possible dans le cadree universitaire qui permet
le travail dans la durée et l'::::igc:nr.‘l: i Iévaluation, Donc
Vart-thérapic arfive précédée dune préhistoire, qui est
meime ﬁ':lJ'LSgénEr.nE[mm:“t. Cet intérér est une orientation
paychique, qui ne :-:’ammpu.gnt pas (]IJ].‘i.g:!.t[]irﬂTntl‘lt d'une
pradque artistique. Mais cetre sensibilitd particuliére va
bien avec l'exploration du monde de la psyché. La psycho-
pathologie freudienne dassique en est un excellent eemple.
Enfn le choix F!m‘Fn‘:-&i!ii[]l‘lnt‘] médical eémaigne du besoin de
la réflexdon sur Tonganisarion du dispositif.

[Done le facteur Pl:mmm:] indéniable, mais contrilé, Cest le
chemin ensuite de Panalyse personnelle, & oot des exigences
des pesponsabilivds du soin. Ce facteur ese parfols compeur, il
laisse croire a cermins quil suffic de pratdguer Fart pour étre
automatiquement thérapeutique ou thérapeute, Ce sone les
dangers de la compassion et de 'empathie, piege que lan
ouvre tout grand, Ce facteur individuel est done fondamental
pour la pérennization de linstalladon d'un seevice, mais il ne
peut concerner ous les praticiens ou soignants.

Dautre part, installer Part-thérapie a d'autres motivations
possibles. Choisir parmi toutes les sous-spédalisations de
la psychiatrie, spécialin qui se parcellise, se dive, oi Ton
ne peut exceller partout Mais aussi le constat de Pennud.
Le natre, car il fut reconnaitre que de nombreusss st
tions clindques se ressemblent et se répétent, ¥ compris dans
les pratigues de psychothérapie. Bt celul ausst des patienss
couplé & celul de Pinstitudion od ils vivene, Dart- thérapie
vient alors apporeer un moyen de sdmulation, démulaton,
autant individuel que groupal,

De plus, le rapport a la culture a évolué avec le temps. La
culture classique, le recours au mythe par I::I:Ernp].t, Iz miérs-
phore disparaissent cher les jeunes générations, non seule-
ment de nos déves médedns, mais aussi des jennes patenes.
Le rapport & Fobjet culturel s'en trouve transforme, Tl ese plus
distant voire méme absent, Ot en est leur culture générale ?

Qu'il &t loin le temps ol P'on venait peindre en atelier, alors
quanjourd’hui nous sommes envahis par les grafhd. Le
travail thérapeutique comprend done maintenant une di-
mension quil faut bien appeler dducative ou pédagogique.

fviler la situation artisticue, Iéere-en-arelier, ces formes
de disponibilités particulieres inconnues, la découverte des
supports, des gestes, jouer un nouveau personnage. Enfin,
dans cette méme logique de rencontre avec un univers que
ne développent pas les modes de vie actuels de plus en plus
précives, sodalement et culorellement parla.nt., divit se pri-
tiquer Pheurcuse rencontre, le dépistage d'une pro-pension
insoupgonnée pour ki chose esthétque.

Rapport esthétique au monde plus que pratique de création

uJ'IisI:iq_u:. Décowverte L]I.I.i cohoerne autant les nouvesos

soignants ou collaboratewss, que les patients eux-mémes.
Il ese évident que pour tenir cette position, i faur un
engagement personnel, &re un modéle, une conviction qui
tienne dans ka durde, et des qualités pédagogiques autant
que transférentelles partoulieres,

En effet, il s'agit d'une certaine fagon d'une position de retrair,
e maietigue, & non dactivisme ou de pm{::.sxiunnalim:
artistique. Cest-a-dire position réfexive de psychathérapeute,
derriére le tablean pourrait-on dire comme derriere le divan,
sing parasitage par Pects de présence de F’imﬂ.gt. Inutile
de dire que oute idéalisation de Pare, toate llusion de ce
qui en serait un pouveir thérapeutique exclusif, doivent étre
bannies. Ce qui compte ¢'est la créativité et non la création,
comme la guérison on pourrait dire qu'elle vient en plus.
Ce n'est pas Pobjer beau qui est produit qui résume Peffore
ﬂ'iér:fptutiq e, font an pll.v.' peut-on en ére sarisfait, cest b
cetise sur le ghiveaw. Mais Cest le procés, la diffidle quéee de
la beautd, avec ses insatisfactions et s= &checs, done cetre
mise en travall peychigue [are n'est qu'on moyen, non un
but, il faut 2 la fois savoir tenir les pinceaos, et les lacher.
LCart-thérapie n'est quiune voie de traverse, quand l'affron-
tement de L résoluton des problémes est un imposshble.

On nous parlers mussi de misons clinigues pour installer un
el service, |.1t:lGI:ITIE.!i.'|:i1}TL. la Lléfil‘.i.p‘.l‘lﬂfi}iﬂ.ﬁi]]‘l_, la socialisarion,
Foccupation. Nous ne sommes pas dupes, il sagit souvent
de mots-valises, qui ne refletent pas le veai fonctionnement
insticutionnel, Car lalliance chérapeutique doit se gagner, jour
Epfes jour, en recommencant avec chague touvean patient,

LCart-thérapie peut y trouver sa place comme moyven de mao-
difier I'image du soin et celle de soignant. On nous a méme
reproché parfois de porter une double casquette, artiste et
solgnant, ce qui serait inconcevable. Erreur grossitre, car les
patents ne se trompent jamais sur ces roles, ils le disent bien
asse. Par contre ils apprécient le changement de position,
les dédoublements de Facettes, qui humanisent, sortent de
la rigidificarion des réles, llustrent que nows tous pouvons
titer bénéfice de ooy métamorphoses a Tineérieur de la vie
du service. Particulifrement quand ils sortent de milieos
ou d'histoires familiales ou sociales of les rappores Stalent
bloquds, ﬁ.gl:t. La confance, baze du rransfere, se nowurric
de ce sentiment de sécurité quiapporte paradoxalement le
changement de rile. Winnicotr insiste sur ce sentiment de
fabilitd que nous devons inspirer. 11 sagic d'un processus
d'exploration, de démchement qui pourra ensuite s'étre
autorise i soi-méme, faciliver la lente sortie de ses propres
contraintes. Exercice de souplese, o de transformation
grice & ces profils didentibeation multiples.

Naous insistons bien i sur notre expérience dart-thérapeute
soighant, e non Ia d:’:]ég;l.ti:{m 4 des aceeurs externes clivés
de la vie instirntionnelle, 11 s'agit de faire respirer ce hesoin
fondamental i Mhomme davoir une relation esthétdque au
monde et & sa propre existence. Forme particuliére d’al-
truisme, ot nows devons donner rtm:rn.pln: i Mintérear du

cadre du soin.
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MNous avons toujours regrerté que are-thérapie n'ait pas eu
SOITH CIVEFTLATE anrhmpul{:si.i.lut. Cela a éeé impossible pour
ce microcosme, ce domaine particulier de la création, car
il ne s'est jarmais seructued, ne sest pas déAni une identie
inperne, ef 5ot rapidtmcr:t externalisé dans le monde du
culturel, de la communication, [juai na ren 2 wir avec les
arcanes du transfert. Comme le disait Philippe Jeamme,
la » médiation c'est le transfert ». Bt cela vaur o tous lex
médium. Et elle n'a pas davantage drg profit de la philo-
suphie contemporaine de lesthétique, comme celle de Jean-
harie Schaeffer, avec toutes les fonctions de U'émotion, de
lPaffect comme acteurs de la thérapie. Encore une lacune qui
est une véritahle béance, rant Fon ne vivrait que pour Pagir.

Ouant ay transfere, il est particulier en are-thérapie, car son
objet est double. Tout dabord la personne, le soignant qui
est autant dans le langage verbal, que de celui des geares,
des attirudes dans la vie instiutdonnele, Cintonation en di
plus long que le mot. D'un autre cieé, le médium dont le
langage est autre.

5i le langage verbal se préterait, croirait-on souvent, plus
facilement 4 Pactviee symbolique ec & Vinterpreration, il
reste souvent prisonnier d'un résea de langage convenu, e
d'assocations coutes prétes. Cest qu'il doit se cravailler lon-
guement, o qui est précisément difficle avec nos patients
hospitalisés chroniques, en pardculier psychotigues ou opé-
ratnires. Avant de ginterroger sur le sens des mots, encore
Fauat-il souvent en trouver.

e son oo, le l'mga.g: du médium se préterait a une lecrure
plus fadle, ou plus immédiare, sorte de réification de Uex-
pression dans li réalisation de Peswvre. Mais souvent et
une ereent, Vimage aveugle ou assourdit. Cexpérience des
expositions d'are-thérapie avec sa double visite possible, soit
le simple déhlé devant lex ceuvres, soit avec les commen-
taires du eréateur, montre & quel point I'image perd de suite
de son inedeft quand elle laisse la place 3 P'dooute de son
histoire. 11 est illusoire de croire que le médium apporte en
lui-méme un potentiel de langage plus accessible.

Cependant Feeuvre a alors un intérét, elle erée un décalage
i dans le commenraire aide a faire r_'hmgﬂ' le discours.
Mous somemes alors loin de 11 simple plainte, du sympedme.
Clerte image que le sujet S'est appropride, souvent érrangere
a lui-méme & son origine, 'améne enfin 4 parler de lui dif-
feremment. Un discours plus distancié peut naiere, c'est le
powveir réfexif de Tasuvre, qui de loin en loin powrea £ins-
ttuer méme sans elle, sans sa présence.

Me nows y LrOMPONS s, et e gue nows nous souhaitons,
ce qui artive parfois, Mais le processus pathologique est tou-
jours i 11 ne demande qu'a rechuter. Prudence done sur le
progrés que P'on nous affirme,

Par conere le médium a un autre avantage, il permet un tout
autre type de langage, le langage formel. Clest la strucrure
formelle de Posuvre, qu::lqul: soie e médium, composition
de l'espace, raitemnent de la couleur, production musicale,
type d'éoriture {prose ou podsie qui mont ren a voir), faci-

licéx variables dans l'::me'i.lii\-'ité L'{:-rpl:m:]]::, e, et
structure reste et st visible, p-::m::pl:ihlt., meme qua.nd le=
langrage verbal disparait dans la crise, ou quand son conte-
nu se banalise au A de Févolution, Or ce style forme] et
étroitenent lié aux types de pathologies, passons ici sur les
aspects cognitifs, DV'avoir suivi pendant de longues années
de tels autenrs, dans leurs réalisations artdstiques, comme
dans leurs évolutions diniques, est un verdice sans appel.
La structure ne change pas. Par contre elle s'habille, se ma-
quille. Lexpérience des expositions avec changements de
thémes est exemplaire. Les contenus thémariques peuvent
changer, le style de la strucnune est un invarane,

Lart-thérapic alors est un terrain priviléglé pout percevoir
nos effers et nos limives, Le sujet peut travailler, ameliorer,
et surtout s investic de plus en Flus. bien que sa structure ne
change paz. Parfois cela devient un objectif exdstentiel. Ced
ne fit que nous reavoyer & ce que Pon appelle Pefhcience
dans Pévaluation de leurs progrés. Cette efficience est le gain
en capacité d'adaptation autour d'un noyau psychopatholo-
ghgque gui lui ne bouge pas. Cela vaur bien sir aussi paralle-
lermnent pour les compétences sociales.

Cet abord des différents types de langage révélés dans Tart-
therapie, faic que notre pratique est bien loin des préocca-
pations de la culture, On ne produit pas, on ne sublime
pas, mals on répare ce qui est tout 4 fair différent. Ces pro-
ductions ne sont pas avec ces patients des translations, des
changements d'objets symboliques, mais une tentative de
reunification, de contendon d'un [:uhj:.*t brisé. Le travail de
Pezuvre est un support de réparation de ce qui y est projeté,
venant du self meareri.

Dés fers, ql_u:i]:: st fa place de ]’:iﬂ-thémplt dans un ser-
vice. Clest un espace, un no mans land mal délimitable,
une friche aprés les dégrics, une entreprise de récup’ de mané-
riaux psychiques, une néoréalité en apparence (seulement)
gmratiive, une image rrouhle ou rroublés de la foncion soi-
gnante et du soignant, entre rectification sympromatique,
renormalisaton, téadaptatdon, orthodosie, e ineffable
expétience relaionnelle & un individu et 4 la matiére quil

proposs, anomie sans code défini.

Flle est rerrain J'observarion, < ese-i-dire ;ip'pn:ndn: 4 re-
garder avec un recul, passer du regard réflexe primaire (les
sensations de la matiére) au réflexif secondaire (la conseruc-
ren). Elle est rravail r.]:éculutifdu n:g.ud., aver la méme dis-
tance gqu'au théatre, ou devant un objet & théotser, Elle est
temps de r:-:mu:rnplm:inn, dont on ne sair &'l apprécie Jes
lig'ir,ﬁ ou les fonctons, les sens de l'i.ma.g:. Leeuvre en et le
support différé, au-deld de Facrualicé des symprimes, avec
la pare f_l’En'i.gj'nt. A condition de ne pas en devenir -
chiste, idéaliste, de ne redevenir L]u:'un artiste, celui de Pars
latin, ow de la techne grecaue, du temps of1 artsan et artiste
etaient confondus,

Le terrain de |>z.rt—ﬂ1ém{1i:, Cest atelier, affranchi, sans
ohligation de production, liew de Pespace 4 soi, ol la pré-
sence-ghsence de Pant-thérapeute respecte sa forme de vide,
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de silence, de non parasicage. est « Parriére- boutique »
de f'u'I{mtuigm:, un vide-plein, remue-menage interne dans
Purrente. Surtout pas espace de réverie, tant les patients ley
plus graves en sont incapables, rout au plus celle du soi-
gnant, ¢'est-a-dire celle de la mére-environnement de Win-
nicom, Passivité active, vita contemplativa qui prépare i La
vita activa. Permise= rar la difficile atdrade 4 EPPI'EHIIJIH:., de

la » vigilance effacée » winnicottienne.

Cillusion de Part 0'a pas sa place dans cette psychothéra
pie. Rien 3 voir, comme derriére le divan, Sauf qu'id sou-
vent les matétiaux ne sont méme pas onitiques, mais bien
plus archaiques, se rsumant dans les meilleurs des cas &
dex compérences formelles, qui ont leuns propres logiques
assodatives. «Lordre caché de Taree AL Ehrenmtig. avec
son bakayage interne des formes. « La logique des sensations
w disait Céwanne, qui ne voyait dans la nature, e cifines,
cylindres et cubes. Et pourtant ils étaient chargés de vie.
Lerwvre en était la synthése. Comme FAre Brue, cer art par
définition sans destinataire, non sublimatoire, faisaic vivee
son autenr, mémit que trace de son aoudsme, de son asociz-
litd, mais s vivant qulil en a }'J:uaduxaitmtnt conguis un
public, ce qui le rend humain dans sa déshumanisstion, et
rtsipﬁ:t:ﬂﬂt i oe Hire.

Plus eard towtes css productons peavent &tre secondafre-
ment requalifiées d'oeuvres d'art. Ce sont towtes les réoupe-
rations uleérieures, les réurilisations des productions pour
le moi social. Afirmation de sol, empowerment, commu-
nication. Mais ks communication n'est pas le transfere.
Consciente, et d'utllied immédiate, elle n'en connait pas la
profondeur, la durée indéfnie.

Le wéritable travail de Tart-thérapie se situe svant, avant
qu'elle ne Sacogquine avee la culrure, les médiatdons cult-
relles ou sociales. Lart-thérapeute n'est pas un acteur, un
professionnel, mais un éément du cadre thérapeutique.
Celui-d vient sineerpénétrer avec les failles du patient. Ce
cadre, et son représentant dans Patelier, vient réchaufter du
froid de la maladie, mobilise I'énergie éecinte par Pexcitation
qu'apporte le médium, et le oavail qu'il impose. Comme la
E;l-a.i.‘il: se transfonme ]:ra.r]a chaleur, [e p]a.iﬁir tactile et ductile,
An msgue Souvent ao débur |'_11ti:F]‘:1}-1:r., ["arelier peut faire
peur et se vider, La familiarisation est un long processus, de
la défense & Fappropriation.

Cimportant m'est pas Fobjet fini, mais le proces, la mise en
ceuvre. Le soin global ese le hors-d’ceuvre, éymologique-
ment 'a oics, le cadre Jiﬁpﬂnih]:: et préps.mtuin.-. Larelier
est le chanter du gros ceuvre. Loeuvree finde attend la sui-
VAnte,

Avant que les artisees dans Phistoire de Part ne revendiguent
leur auronomie, pour micux e reconnus et misux se
vendre, I'eeuvre était communautaire, anonyme, elle n'éeait
pas devenue un objet nardssigue. Flle exprimaie une foi,
une croyance et une espérance partagées. Care-thérapie suit
les mfmes &volutions. Passer de la utllégialité dans le cadre
de soin, 4 ouvertare personnelle. Perdre ses sowrces nour-

noiéres pam.géﬂi., pour se dessécher sur les cimaises, Passer

de Tespace tiers de Patelier, aux projecteuts du monde de
la culture, Oublier que Part-thérapie est co-création. Aun
risqque de voir Iinspiraton Séteindre, comme ce fut le cas
pour Alofse, Séraphine de Senlis, Réquichot qui se suicida,
o Rabert Walser qui n'derivit plus.

Lurt-thérapie reste en dech. Elle ne sauraic dénier la mala-
die, le temps de la vraie souffrance, celui de 'hopial. Elle
£S5t un dutre temps, svant celui de Patelier de pr{:dw:l:iun
du handicap, qui lui vit d'un statue socdal et de ses béné-
fices. Ainsi Gugging et tant dautres institutions tourndes
vers l'art, s'accaparent les handicapes mentaux, surtout ceux
dont la valeur du consentement est doursuse, er les fone
produire, au nom d'une reconnaissance, eux qui n'ont -
cune noton des valeurs du marché, Mais alors gqui travaille
pour qui ? Linstdtutdon pour le malade, ou Pinverse ? Le
vertable malade, celul du handicap psychique et non du
handicap meneal, 2 la capacité de dire non, dsbandonner
11;3.1't-ﬂ'n’:ra}1it selon les stades de son évolution, de tenter son
CpreLye de réalice dans les cirenits de Fare exeme-muros,

I faur bien insister sur ces questions d'éthique de Pare-thé-
rapie. Elle est faillible, aléatoire, souvent sans lendemain,
ou seulement étape transitoire dans le long cheminement
du soin. Clest peur-&tre méme ce quon peut lui souhaiter
de mieux, pour qu'elle ne devienne pas une nouvelle forme
d'emprise au prétexee de se vouer au travail du beaw Uart
st seduction, infernale, pas tane pour les patients que pour
ses intervenants, surtout quand ils nont pas analysé leur
propre contre-transfert. Beaucoup oublient aujound hui,
ou en fait n'ont jamais connu que Fare-thérapie n'est en
effet quiun domaine particulier qui obéit aux réples des
psychothérapies institutonnelles, 5i la médiaton n'est pas
considérée comme un réseau de transfers muldples (sujet,
thérapente, médium, weuvre) b analyser, elle méne 3 une art-
thérapie opératoire uniquement voude i la production. Une
dilution des concepts s'est opérée depuis les psychothérapies
classiques. Ainsi un terme comme « accompagnement » par
sa facdlitd peur recowvrir antant une authentgue relation
psychothérapique au long cours, qu'un encadrement vers la
decouverte de soi, le coaching, le bien-gere sans aucune pré-
oecupation pour ﬁnmwprétarinn. Clest bien 1 la frontiére,
car alors i la ferait, 4 guel dire, de qut:]l:: positon et avec
quel bagage ?

Mais le patient er ingrat travail des psychothérapies instin-
donnelles {et individuelles ot aussd bien) ne cofitera-t-il
pas bientot trop cher & nos économistes par rapport aux
simples interventions culturelles. Bien Flu:.' faciles & FEret,
et d'un meilleur effet vitrine, Souvent art-thérapie installée
dans le corur de Finstitution leur est incomprise, Elle leur
parait isplée, inaccessible, obscure. Miews: vaut pour eux la
clareé des projets des commissions culturelles, Fenrdlement
dang bz bonne action artistique, le nopvelles formes du
parronage o antan, Agir, avoir un résuleat bien visible, au
liew de Sarrdter sur les CuesTions de 'étre. Parale Lrl:mpru.nt,
d'un sujet soumis, Projets artistiques clé en main, et de sur-
croit au seul bénéhor matériel des drofes Cautenrs pour ces

Pey Cousa 73

¢



intervenants, aloes que la spécificied de Tart-thérapie nlest
TS fras reoonne.

Duns e double more art-thérapie, il v 2 are, Or Fare est ins-
titd, insdtmtionnalisé. Qui suit Facoualitd du monde ares-
tique m'entend que ce mot. Ladjonction de thérapie vient
brouiller cerre hirnplir_'ité. Daillewrs il n'exisee TOUOUTS [ras
en tant que telle wne reconnaissance spécifique de Pare de
Furt- thérapie, celle isue de Tarelier soignant. Au débae,
dans les années B0, la régle dait encore que tien ne devait
sortr de ce lew, nous payons encore anjound’hui les consé-

guences de cette erteur. Son environmement socioculrel
est passe outre, I'a contourne. Les nouvelles are-thérapies
peuvent se passer de psychothérapestes. Mous en sommes
ainsi arrivés a Pige des albums de colorage pour résoudre
le stress. Cart-thérapie dans les rovons des journaus, & obeé
des revues dare. Décddemment Part-thérapie est un objet
qui reste insaisissable. T faut avoir e la chanee ou la mal-
chance de la grave maladie pour la comprendre de son ineé-
rieur, Cest aux malades de juger, et & nous de protéger ce
domaine si spécihque de b erdadon.

Adieede ol Annidsg, Thaeloere, Plodo Py Clane
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Benin

}J&.lfud;.lug.éfa Mémdynon Awohoedl

Thérapie a médiation arlistique au Centre National Hospitalier et
Universitaire de Psychiatrie (cnHur) de Cotonou : @ propos de deux cas

Aunteunrs : Dédonougho Mémégnon Awohouedii', Grégoire Magloire Gansou!, Elvyre Klikpo', Housdjoudjo Sep-
bédé Emilienne H]lgbnnnn.. Cadju Djnuli.pu, Mofse Diossa, Sonia Kanelarona!, Goillaume Alowanow!, Mireills
MNjanjo!, Vicwire Foundohon, André Tabe®

Reésume 1 le desin, Péeriture, la Fllﬁltngl‘:lphit, Tes grounes de ‘PHJ‘G]II'.‘ constitgent des maodes J'tx]m::uiiun de I'émorion
chez Pafricain. Au Bénin, ces modes  expression sont expérimentds par certains patienes du Centre Marional Hospitalier
Universitaire de Psychiatrie de Cotonou (CNHUPC) au cours d'un atelier (Atelier de Réinsertion Sociale et J Expres-
ston Artistique), A travers Fanalyse des situations cliniques de Marie et de Rager, les aureurs vont déterminer impact de
cet atelier sur les parients du CWHUPC. TARSEA est une activitg thérapeutique de réinserdon sociale et d'expression
& rravers Fart. Logé au sein de I'Unité de Soins aux Toxicomanes, son objectf est de permertre aux usagers du centre
de s'exprimes, voire d possihle de se réinsérer. Le caux de fégquentation de Patelier en 2014 est en movenne de 10 per-
sonfes par séance pour un sexe ratio de 8,5 en faveur des hommes, Les principales activités de FARSEA sont le dessin,
la photographie, le groupe de parale et Péoriture. Marie (schizophréne) et Roger (polytoxicomane) participent a Patelier.
Marie 4 exprimeé & travers ses dessing, “son amertume, sa galére, son désir de Pargent et son désir de posséder une paire
de crépes pour faire le sport”, Roger a traduie I'étopathogénie de la toxicomanide et sa reconnaissance i I'équipe de soins
aux podicomanes. Les séances se déroulent dans une ambiance conviviale permettant aussi bien aux parddpants quiaux
animateurs d'échanger un instant de bien-éere. TARSEA n'est pas un mythe mais une réalicé au CNHUPC, Tatelier, ouril
d'expresion et de traitement, permee 4 b fois aux patients et awe animateurs d'assouvir une passion er d'avoir une bonne
sanié meneale. Une étude plus approfondie est nécessaine pour évaluet & long terme atelier.

Mots clés : atelier, expression artistique, CNHUPC, Bénin,

Summary : the drawing, writing, photography, discussion groups are ways of expressing emotion of the African. In
Benin, these modes of expression are experienced by some patients of the Centre National Hospitalier Universitaie
de Paychiarrie de Cotonou (CNHUPC) dur]:ng a workshop (Social ]'{tinttgraﬂnn Warkshop and Artistic Expres-
sion). Through the analysis of dinical situations of Mary and Roger, the authors will deermine the impace of this
workshop for putients of CNHUPC. The therapeutic activity is ARSEA reintegration and expression through are.
Housed within the addiction care unit, his objective is to allow users of the center to express themselves, and maybe
to be reintegrared. The workshop attendance rate in 20014 & an average of 10 people per session for a sex ratio of
8.5 in favor of men. The main activities of the ARSEA are drawing, photography, speech and writing group. Mary
{schizophrenic) and Roger (drug addict) participate in the workshop, Mary expressed through his drawings, = her
bitterness, her galley, her desire o get money and desire to own a pair of pancakes for sport.  Roger translated
the pathogenesis of drug addiction and i mcognition in addicton care teamn. The sessions take place in a friendly
armosphere allowing both participants as facilitators to share & moment of well-being, The ARSEA is not a myth bue
a reality at CNHUPC. The workshop, expression and trearment tool, allows both patients and animators to indulge
a passion and to have good mental health, Further study is needed to assess the long-term workshop.

Ta.gx ¢ workshop, artdstic expression, CNHUPC, Benin,

Dimctenr A\Iﬂf}T—IﬂU'ED]T D-H.nnuughn ."-{n‘l'mépnn, DES de T’:rd'lis.h"l:'
Dincteur ExAMSOL Grégaine Maginire, Prychiatre, Mairre de Corféinences Agrégé' et Directeur du Cenrre Matianal Hospirstier er Universitmire de Pepchiarris de Comon (CRHURC)
Dinctear KLIKPO Elvyre, Peychiarre: an CRHUPC ex regansable de FUnité des Sains moc Toxicomanes
« bime ALIGRBOMOMN Hnﬂ?ﬂﬂﬁnﬂ@iﬂé Emilienne, h:,lﬂ'mhgu:'l s CMHITPE = r:'iPtrnmhicd-: FARSEA
- Mr DJANKPA Cadjo, Prychelogue] au CMHUPE =t animatear de PARSEA
= Dhacreur OS54 Mote, Paychiame
Dacrmer KANEEATUUA Somia, DES de Popchiasie’
Dinctenr ALCFFAMOLT Guilloume, [VES de ]"::rl:l1|'9.1r'|a'
Dinctenr MIANJO Mireille, DES Peychiarrie
Dinctenr FOUMDOHOL Vicmine, Pedapsychiase
Dnctenr TARCY Andre, Prpchiatre e Maire de Canférence Agrég?

i Dépﬂ.rtl:rrbcnt de Santé henmale Faculeé des Sciences de la Santé de Flinivemsité d’.ﬁ:l'mm:]-' Calavi (Bémnin
2 : Universicé de Bangui (Centre Afrique)

Auteyr correspamdane : AWCHOUED]L D M. Courrdel @ memegnonggmail.com
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Introduction

“Lart brut se foments dans la dissidence, parini les sujets
rebelles a la sociéed moderne et induserielle naissante. Dans
ure FrtmiE‘rE partie du X ¥Eme sidcle, les liews devclusion
et de reclusion, ["hﬁpits] Fs}-thia.u'i:.]u:., I'éeablissement |:||:'~t|.i:—
tentaire, généraient en effer plusicurs formes d'expression
artistioues saivages et aulierl:[qu.u:” (LUCTENNE Tt, 20100,
Henri Ey parle de psychothérapie de créativité et y regroupe
a les u:r;h.nir.]uu; qui preanent appui sur lactivied créatrice
du sujet : dessing, modelage, peinture, musique, expression
::c}r[:mr:]l:, eho. » i:H:n:ry EY, 2013} Eai‘t—ﬂué‘api: en fait
partie,

Cart-thérapie, aujourdhui psychothérapie 4 médiation ar-
Hstigue, a et une découverte Taccidentelle”. Adran Hill
sen nm:ndir_lm: la Fatc:rnité dans son OUvTAgEE At versws il-
Iness™ (J-1 GUELFL, E ROUTLLOMN 2012). Elle peut étre
déhinie coinme « toure utlisation d'une [ratigue s.rtisti.qu::"t
des fing ﬂ'lﬁrap::uﬁqu::i « (DUBOLS AM. 2009). En dehors
des pays du nord o elle est bien structurée, Tart therapie se
pratigue aussi dans les pays du sod.
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Less activités artistigues et :mcupatimmr]]::siviﬁér th:’:mpl:u—
tique se pratiquent dans le service de psychiarie du CHU
de Fann aun Sénr'_-ga] SYLLA A er Caol, 2002). Au Beénin,
le dessin, I'écriture, la photographie, les groupes de parole
sunt pratiqués par cles patents du Centre Mational HmiFi—
talier Universieaire de Peychiatrie de Cotonou (CHHUPC)
au cours dun arelier ; PArelier de Réinssrdon Sodale et
d'Expression Artistique (ARSEA).

LARSEA est une premiére expérience dans un cenire psy-
chiatrique au Bénin qui suscite plusieurs questions.
Comment fonctionne cet atelier ¢ Q_:fappurtﬂ—t—il aux
patients Est-il OppOTin de metire en ceavee un el ate-
lier  Pour TI'EI"HJIII'_:II:: a ces différentes fuestinns, nous nous
sommes fxds pour nbjm:l:if de déterminer I}iml:!m::r e
IARSEA sur les patients a travens [analyse de dewx (2)
vignetres cliniques en présentant les ceuvres respectives.
1 s’aglmit d'une énude dm:ri:pt.iw: qui sest déroulée an
Centre Marinnal H[!.Ei[ﬁtﬂjiﬂ et Universitaine de PL"IpI'_hiE.ﬂ'lt
de Cotonou (CWNHUDPC).

Vignettes cliniques
Cas 1 : Marie

Opémuitc de saisie dgee de 37 ans, &E}'J:ii':':'l:
daves son mard et mére de 2 enfanes. Elle est
adoprée depuis Fenfunce et a connu son pére
hiulns;iqutﬂ}'aiammvimn. Marie 2 ée
amenée sous escorte des sapeurs-pompiers le
412/2004 {date de lére consultation) pour
tentative  infantcde sur son enfant de 2 ans
par étranglement.

Lentreten ex 'examen ont perinis de retrouver
un syndrome dissociatif et un délire paranoide.
Une schizophrénie paranoide a & retenue
comime diagnostic et elle a é¢ mise sous trai-
tement

Eévolution s'est fite en denes de sde du faic
d'une inobservance ﬂi&mptuﬁqut. Deepuis 3
années, elle est stable sous antpsychotiques.
hdarie est suivie & doe externe et bénéhcie
d'une assistance du CNHUPC pour Pachat de
ses medicaments. Elle a été recomverde en ven-
dewse de yaourt dans le centre,

£ - Marie sest inscrite 3 FARSEA depuis octobre
. 2013 e ==t un membre régﬂ:il:r. Elle ¥ Fratil.]ut
le dessin, la photographie d'are e le groupe de
pa.ru]:[ﬁgur: 1,2, 3, 4ec5).
Sowree @ Marde ARSEA 2014 - L falonsie - Fgare ]
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Somrce @ Marle ARSEA 2015 - La crdpe - Hgure 2
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Cas 2 : Roger

R:}gcr aux antécédents dalcoolisme familial, es
un Agenie dientrecien a.gé de 34 ans ﬁéparé d'avec
S0 épuust, est '|:.|En: de 3 enfants. 11 esr le gar-
GO Ligue de ses prarenes, Rngr:t 4 eré ament le
11172004 (date de lére consulmation) par sa
SCElLE BT 53 FTIERE pour consgmimation d’héroine.

Lentretien et Fexamen retrouvent

- une initdation au cannabis et au tabac depuis
2005 avec une dependance psychigue et
Fi‘qﬁiqur: st 3 une déu:priun ATTILATERLRE,

- une consommation d'alcool et d'héroine depuis
2012 avec une dépendance psychigue et
physique suite & sa séparation d'avec sa fernme,

-un md.mmc dEFn:ssiE

Le diagnostic de polytoxicomanie a &2 retenu.

1 a bénéheie de :

- psychothérapie motivationnelle et systémique,
- cure de désintoxication Pt:‘l'lLl:!.‘l'Ll: 25 jours,

- chilrl.i::ﬂ'létai:ric.

Lévolution est favorable mais il ‘Fll:l'!ii!'itt i <ra-
vin.g modérd. Rugtr est suivi en ambulatire
Roger s'est inscrit 4 TARSEA en institudon, 11 a
pratiqué particuligrement le dessin (hgures 6 et 7). M E.-l'htm{ es) o F.,if{ﬂ.“ ?w m& I
i.l.w i : f

Marie er Rogm- participent régu.;.liémrwnt alAre- A 3 f -4
lict de Réinsertion Socile et d Expression Ards- y Mruid dans Lo cuel ot [l prive A,Eq s

: r;i.t [avegene T.q,m {{
t“']u: I:Jmm}- J\h 1\51&’#_#“’;“1_ IH.!- t-ﬂhf 1_"_ ;P "i ﬁ:‘k' -
Source : Roger ARSEA 2014 - U mepor d soleld - Flgure &

=
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Déronlement de PARSEA

CARSEA est un groupe ouvert lancé officicllement le 11
juilltt?.{!lﬁ it notre ch::retfcgrcttépnrﬁ:ﬁs:u: TOGNIDE
Matthien qui fmit le directeur du CNHUPC. Son objectdl
est de faire ressorir Fineédoritd, la créatviee, ]'tﬁpri: d'inno-
vation des patdents mais aussd leur apprendre Dare plastque.
Par ce creuser, Patelier va permetire aus wsagers du centre
de s'occuper, de sexprimer voire de se réinsérer {Rapport
ARSEA NP1, 2013).

Catelier est animeé par des artistes plasticiens, des médecins,
des Fh-}'{:hi]]ﬂgﬂ.tﬁ_. des infirmiers, des :r_ida—mci.gwmm, lew
assistants sociaux. Les patients hospitalisés ou non y parri-
cipent. CARSEA se déroule aw sein de PTnicé de Soins aox
Toxicomanes {UST) du CNHUPC. Padens er animateurs
se réunissent deus fols par semaine @ les lundis et jendis de
1Theures & 16 heures. Les principales activieés de FARSEA
sont les ants plastiques, la photographie dar, le groupe de
parole, écriture et la lecture.

A cours de Tatelier de peinture et de dessing des noms sone
donngs aux teuyres et des discours y sont posés par les pa-
Hents ewx-memes. & Fl:i.ﬁ:i: de v Elémenes, le F.l-Ei].'l;ﬂ'.lllJ.{JE‘"I.lt
enyrage avec le patient un travail de longue haleine sur la vie
du patient, ses difficultds, ses atentes, son diﬂ._gm::lsir.ir_' actuel,
ses chanees de réinsertion en famille et en socided,

Depuis le lancement, en 2013, plux de cinguante patienes
ont eu l'opportunité de fréquenter cet espace artistigue, Jes
uns pour la peinture, les autres pour ks photographie dart
ou encore pour les deus (Rapport ARSEA N1, 2013). Le
taux de fréquentation de Patelier en 2014 &t en moyenne
de 10 personnes par séance pour un sexe ratio de 8,5 en
faveur des hommes. Selon le rapport de TARSEA du ler
trimestre 2005, plus de cene (100) personnes one franchi La
porte de Fatelier.

La description de Patelier associée awe vignetes diniques

NoUs & permis de mener une discussion,
Driscussion

Art-thérapie : une expérience aillenrs et icl

La psychothérapie 3 médiatdon artistique se pratique au
Centre Hm'pi!ulitt Urniversicaire de Libourne, Les areliers
d'expression artistiques ¥ “sont véritablement inscrits dans
une perspective de sens et de duréde” (ARCHAMBEAU 5.,
2010). A Libourne, “chucque semaine une quarshtaine de
partcipants en franchissent le senil”™ (ARCHAMBEALT 5.,
2010). Ce qui n'est pas encore le cas de TARSEA. Car, créé
officiellement EEEFILLi.S iuj]ltt 2013, il réunie seruellement 10
participants en moyenne par séance, En 2015, plus de 100
patients ¥ ont fait recours (Rapport ARSEA ler trimestre
2015). Ce faible taux de fr&quentadon pourrait sexpliquer
par le fait que Pacelier se déroule & Flnité des Soins aux
Toxicomanes qui est une unieé fermeée. Aussi, plusieurs usa-
gers du CNHUP ne sont pas informés de Pexistence d'un
tel atelier 1 faut v ajouter les diffculeés des animatenrs &
faire déplacer les patients qui sone sortis définitivernent et

qui résident loin du centre. CARSEA a done besain de sou-
tens des autoritds politco-administradves pour son déve-
loppement.

Malgn': o difficultés, 4 rravers ces diverses actviess, Fare-
lier comstifue sans aucun doute un espace vivant oocupa-
tonnel et thérapeutique & travers Fexpression artistque des
patients. “Ce sont des espaces de transidon, ol le conte-
nant et les contenus chérapeutiques sont censés offtir un
autre mode d'accs aux angoisses et aux conflits psychiques
des patients.” (Rachel BOCHER, Catherine PORCHER,
2013). Les participants & Libourne “trouvent le bout du
chemin qu‘i]ﬁ veulent. Les effers de vie gpui .‘-i:_'!." pm{]ui.u:ntté—
moignent plus que tout de Fimportance de lear exdseence™
ARCHAMBEALT 5, 2010). Ax CNHUD les séances se
déroulent dans une ambiance conviviale permettant awssi
bien aux participants quaux animateurs d'échanger un ins-
tane de bien-ftre. Pour les patdenes, “des processus indi-
vidualisation et de symbolisation sont possibles. Pour les
SRS, et wie owverbuee vers b crdaiviteé, un enrichis-
sement 4 leur pratigue quotidienne et la possibilicg Jaccé-
der sutrement au monde intérienr des patenes.” (Rachel

BOCHER, Catherine PORCHER, 2013).

ARSEA : la parole sans voix

La production artistique est un moyen dexpression lorsgue
11E:Flrt.!i!iil:]n orale fair défaue. Plusiears centres pﬁry{.‘hia-
trigques ont fait Fexpérience de Tart comme moyen dexpres-
sion mals awssi comme moyen d'occupaton et de réinser-
ton professionnelle,

Le malade, & teavers art, crée. Cerre crfarion procéde "d'un
IFVESTIESETTETIT gn!m]. d'une nécessite, dune urgenoe a
donner COTPY AL formes, mux iThagres qui entvahizsent leur
mende indriear” (ALBANE 5. 2011). Youssef MOURTA-
DA trouve & travers le dessin de son patient que “ce dernier
a essaye de colmater ses fractures narcissiques par son savoir
boranique... Tl a tracé son corps 4 travers son dessin, guion
peut qualifier par excellence d'une planche d'embryologie
peychigque.” (Youssef MOURTADA, 2013).

Lart comine wne certaine projecton de sol sur quelgue
chiose, du gzmphixmq des peintures, des dessins, Part ora-
toire, des mises en scene, crde dans le méme temps une
parenthese et un brassage dans le systeme de soins.

Adnsi, “ils eréent dans la solitude, le silence, la clandestinité,
parf{:nisi dans la réhellinn, imp:rméahll::i A% THOTITIES 0 aux
vilenrs collectives. A Paide de moyens et de marérians séné-
ralement inddits, ces artistes proposent des solutions for-
melles originales et singuliéres, trés construites” (ALBANE
5.2011).

ARSEA : P'expression d'un monde intérieur

Les dessins ne sont pas anoding car “dertére toutes ces
cewvres, il y 2 des histolres oés forees Thommes e de
femmes” (ALBANE 5. 2011). A défaut de parole orale, ils
se servent de Part pour sexprimer et dévoiler les pensées, les
désirs intimes de leur coeur. 1 s'agic d'une expression de leur

monde intédenr.
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Cermains sont comme Georges ADEAGBO qui collec-
tionne des objets divers er lex assemble pour leur donner un
sens particulier. "Ses aeuvres racontent sa propre histoire et
la grande histoire, par exemple celle de Parrivée des mission-
naires en Afrique. Clest une pratique artistique qui le fait
passET pour un fov, au pu'i.nt de se voir interner & 'F!luﬁiﬂ.ll’!i
occasions” (CHRISTOPHE D, ANDRE M. 2005).

Ces artistes occasionnels créent sans aucunss notons de
Fart er sans se soucier du n:gard de Taurre, “Cles ceuvees
sont largement indemnes d'influences issues de la tradi-
ton artistigue car leurs oréateurs ne se prépccupent, nd du
rr:ga.rd d'aurrai, ni de la destinée de leur pr{adu-r:l:iim. Ils ne
trouvent une raison d'éere — ou une issue — gu'h travers leurs
hetions et fantasmes, rélnventant un modele de libereé gui
n’aflpa:ﬁ.cnt guhewx.” (ALBANE 5. 2011).

Cest ainsi que Marie er Roger ont pu exprimer leur monde
ineérieur 4 travers le dessin et la pl'lutugaphit dart. Ces
différents éléments mavaient pu éure décelés par les théra-
peutes,

# Le visdtenr de Poeuvee » des productions de Pare broe
invite & une approche émotionnelle et & une partcipation
affective. Aussi, la plupart des visiteurs délaissent des appre-
dations rapides et simplisess “Jaime” ou “je naime pas”,
Eprowuvant plmi:t le désir de comprendre er de ressentir ces
ceuvres |« ce sont des tableaux qui parlent, qui bousculent
les chunses, qui font réfléchir = (LUCTENNE B 20100,
Clest & eravens cette forme de parole que Marde er Roger
nous parlent et nous interpellent.

Marie, femme séparée diaver son mard depuis le début de
la maladie a exprimé le "ju]:}u.-.iit“. « Un coear gui vt ot
est jaloux » dit elle (confere hgure N"1). En effet, elle des-
sine un coeur gui 4 un visage et surmonté d'une rose. Selon
mare, pour que la femme soit heureuse dans le couple, elle
duoit &rre a\-tu.g]n: o s gurdr:i' de toe voir.

Moarie, est actuellement une dame corpulente mais elle éeait
une ancienne sprincewse. Pour ganlr_'r ].H.]Esnt et 'plujrt as0n
miar elle désine F[]HHEdtT une paire de crépes. Clestoe qu’:H:
a exprime dans le dessin de la cegpe (fgure 2.

Seule, elle doit se réinsérer dans la vie, Face 4 ses difficulees
financicres, elle a dessing la “gplére” (confire Eg].u'c 1 |
sagit d'un arbre mort. Paradocalement, sur cet arbre morr,
elle dessine dews oizmau, Fsr-ce un signe d’:ﬁpuir Y
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(i, un espoir de ptwﬂ]:r e |>=u|-;::nr. Son désir de 11:11'gtnt
serait tellement s fort qu'elle le manifeses par le desdn de
lichne du CFA {ﬁgun: 4,

Roger est dans un autre registre.

Son premier dessin est ce que DS avons intitulé : « un
rayon du soleil » (confére ﬁgu.rt &), Il inscrr sur son des-
sin : “un homme (quil he dessine pas) est dans un basean
qui coule, Ie soleil est en haur dans le ciel et le prive de ses
rayons. Un peu de lumiére pour égayer la vie du passager,
c'est tout ce qu'il demande.” Ces mots permettent de com-
prendre sa peine, son désarroi mais surtout sa difhcule 3
béndhcier du rayon de soleil qui peut eee icl un bien &tre ;
la sanré mentale. Il met ainsi en EXEFELE les trovis éléments de
['étiopathogénie de la voxicomanie & savoir @

- le sujet lui-méme par sa personnalié, sa pathologie

- le produit consemmé,

- l'environnement.

Ces éléments ont permis de cerner sa demande er de mettre
en ceuvre les différentes psychothérapies. 1 a donc &t se-
court par 'UST. Son bateau n'a pas coulé.

Apris son hospitalisation, Roger est resté membre régulier
de TARSEA. Trés surisfair de son séjour 3 T'UST, il mand-
feste sa reconnaissance 3 Féquipe de soins. Tl représente un
homme qui indique sur un pannean que FUST est la solu-
tin @ tous les toxdicomanes I:ﬁgm't 7.

Concliusion

Cart est une parole. Cette forme d'expression est urilisée
depuids le 17 juiller 20013 au CNHUPC, Certains patients
ont produit plusieurs tableawe qui nous interpellent. Outre
le volet expression, latelier est un outll occupationnel the-
rapeutigue et de réinsertion professionnelle. Ces divers faies
tous permettent de dire que FARSEA rlest pas un mythe
mads une réalitd an CNHUPC. Daelier out] d'expression
permet a la fois aux patents et aux animateurs d’assouvir
une passion et davoir une bonne santé mentale. Une étude
p]wi :p]::rnﬁ}ndjt est nécessaire pour evaluer Fatelier
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La place de I'ceuvre dans le processus d’art-thérapie

Alain Gleize :
Masticien
Are-chérapeare

Antenr : Alain Gleize

Résumé : une ceuvre terminde n'est gu'une infime partie d'un processus antistique complexe. Le spectateur n'a que cet
élément pour contacter Fémotion que Partiste a espérée cransmettre, Dare-thérapeute, témaoin du processus complet de
création v réonleer un matéeel psychique considérable. Couverture & sd-méme provoquée par e création areistique
permertra Facods & une possible élaboration. Uabsence dlinterprétaton suggerera la edappropriaton d'un sens par le
patient [ artisee. Id, le soin est un objecdf, Tart, un moyen.

Mots clés : art-thérapie, ceuvre, procssus, émotion, objectl

Summary : even when completed, an ant work is only 2 small pare of 3 comples artistic process. The viewer has this
only work o feel the emotion thar the artdst has hoped o convey. The are therapist, withess of the entire creation
process will reap a considerable psychological material. Self opening caused by artistic creation will allow access to
a possible development. The lack of interpretation will sugpest the reappropriation of its meaning by the patient /
artist. Care is the goal, art is a way.

Keywords : urt cherapy, work, process, emotion., objective,
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Considérons deux personnes @ Farriste et le specmtenr.
Lartdste élabore un processus complexe que P'on va appeler
processus artstique. Processus daueant plus complexe quiil
est variable selon lexs artistes, les époques, les deoles de pen-
sée. Loenvre n'est qu'un de ces éléments. Pour Tartiste elle
west certes pas Félément le plus importane, cest Pensernble
du processus qui lul importe.

Le spectateur, lui, n'a que F'ozuvre,

Pour Pardste, deus dapes de ce [rocesss sont primordiales:
I'émotion quil veut transmetre et Iéprouvd de cette émo-
tion par le spectateur. Eprouve qui pourra se rapprocher du
sien sans jamais y correspondre veaiment, tant cela reste de

wute facon intime.

Clest un processus artistigue long, hésitant, dsqué qui va
consister 4 transmettre une emotion done le sens, pour
Fartiste, est plua.' ou moing connw, ou dventuellement, s
du tout connw. Transmettre non pas le sens oo les causes
de cette émotion mais U'émotion brute, hors sens dans une
relation plus ou moins éphémére avec un inconm, le spec-
tateur, inconnu souvent, quelquefois muldple, Dardsee
espére, non pas que le specateur comprenne, mais guil
EpTinve.

Et de oo processus ardstque lshoriews, le spectatenr n'a
qu'un seal éément : Foeuvre terminge.

Interpréeer 'aeuvre d'un artiste consisterait & conceptual iser
et mettre en mots une émoton. La confusdon provaguée
volontairement par le phénomeéne artistique entre I'émo-
ton de Fartisee et celle du spectzeenr rend la disdnetion
délicate encre Fune o Taotre.

Par ailleurs, 1a pauvrete d'un vocabulaire, si recherché soit-
il, face i la compleded Hamboyante d'une émotion, auss
elémentaire soit-elle, rend e communication vaine ou la
condamne i d'étranges divagations. Pourquoi pas dailleurs,
car cela est assumé par les auteurs les plus honnétes qui
fort cevre ' &erire sur eegvre d'un arcises, @ partir e leur
propre émoton. Ceax ki acousent réception d'une émotion
sans la nommer et font ceuvre avec, dans un processus de

recyclage.

[nterpréeer Foeuvre consiste 4 y menre du sens. Cela n'a as-
SURSTTIETT EUCLUn inEnst powr Fartises, ni pour Uare. Mais le
spectateur mettant du sens s'éloigne de Fémotion ressentie,
et il peut done ainsi, s'en protéger. Disons que le verbe est &
la peintuire ce que le conteat et 4 la podsie.

Duans ce role de regardear, comment se comporter
Prendre I'émoton en pleine poitrine, éprouver, oser éprou-
ver, User tous les sentimenes i adviennent dans Uinstane,
Ohser se défendre par le e, les lirmes, Uineellecoualisaton
o la cécied, Laisser monter en nous ]1'i.m'PL'li'mEJ'EL'E, la rage,
le désir, Finavouable, lexcitation, la duplin:in?, le doute,
Finconfort, la révolee, la L‘IJJ.FHI.‘I"”.i.tE, f:f.jubiiaﬂ:m., I'eblouis-
sement, ou lindifférence. Oser ne rien dire. Oser ne pas
comprendre. Oser se laisser sentr,

Lartiste attend que Pon reste I, Qe Fon asume ¥ ére en-
vahi. [l espére que Fon prenne le temps de regarder jusqu’au
bout, d'éeouter jusguian bowut 1] ne veur s gue I'on vienne
mettre des moets 1 ol il n'a pas voulu ou pas pu le ki

Lexplication nae Tart. Seule notre dmotion le rassure et le
soulage. Il west plus seul avec = o gu s,

Alors quelgues mots suffisent pour « scouser rdception »,
c'est-ii-dlire pour signifier & Partiste que son ceuvre nous a
émus. Les applaudissements sont peut-&tre un message codé
non verbal suffisamment explicie.

Dians un arelier d'are-thérapie, il sera convenu que I'objectif
mest pas la production Coeuvres art mais la production
d'un soin, La qquitl'z des pm{lu::tiun.-.i sera done variahle, Le
travail de Part-thérapeute consistera & rransformer un pro-
cessus artistique en processus thérapeutique. Néanmoins, il
peut artiver quune ceuvre de qualité soit produite en atelier
dart-thérapie,

Lart-thérapeute sera le premier spectateur d'une ceuvre,
quelquefois le seul. Cest une position privilégiée er délicare.
Position délicare car il devra acouser réception de 'asuvre en
sabstenant d'interpréter, de juger. Position privilégiée par
rapport au spectateur d'une ceuvree car il aura, loi, assiseé a
tout le déroulement du processus créatenr. 1 aura vu Fen-
semmble d'un processus dont Peeuvre n'est qu'un élément
Lors de ce processus il aura pu observer les lans, les repen-
tirs, les eléments d'abord nés du haserd [ruis rét_upéré:i, wtili-
s, qui vont prendre corps pour finalement venir constiner
peut-gire o structure de Deeavre. Care-thérapeate, parce
guiil est lui-méme areises, va sentir le soufHe de b créadon
dans les changements de respiratdon du patient. 11 va obser-
ver les silences, les arvfes, les répértions comme autant de
signes qu'd cet endroit de Feeuyre le patient vic une chose
plus intense. Il va observer cette harmonie entre la gestuelle
du patient, Fodeor quil dfy.gr: i ce moment 14, la coulenr
qui envahit la tofle, les mots murmoreds, I aurs entenduo
les mots jamals répéeés, il aura vu des déments posés sur la
toile, puissants, essentiels er révélateurs qui seront ensuite 4
JATIALS TECOveTs, Echappﬂnt ainsi a Poeuvie achevée, [Daura
Assisré 3 ces insmanes 51 troublint, ]nr.s-l.lu.e la main décide,
les gestes décident, la matiére entraine Pespric la oo il ne
serait jamais allé. Pour le patient, des liens se créent sous ses
yeux entre son histoire de vie, son désarrol, ses symptdmes,
SE5 (eUVTEs passées, sa sueur, ses larmes. Tout o marérie] sst
infiniment plus riche que la seule observation d'une ceuvre
terminée. Cest 1a que Par-thérapeute récolte les informa-
tons qui lui permettront d'accompagner ce patient, Des in-
formations qui passent d'inconscient dardste 4 inconscient
dartisee, d'abord sans analyse, en accepeant de se baisser sen-
fr ce qui est en train d'advenir icl et maineenant dans cere
relation hors sens. Caccompagnement sera artstique dans
1 forme mails thérapeutique dans ses objectifs. La produe-
tin artistigue terminge, [’a.r:—ﬂ'iérupﬂme devient spectarenr
de Poevvre. 51 son disoours est done voloncairement limité,
les commentaires d'un patient sur sa propre production se-
ront préciews. Cexpression de soi grice & un dessin, d'abord
imprécise, peut ouvrir la porte 4 une verbalisation. Les mots
ne seront ceux du patdent lui-méme. Evocations venant
quelquefois confirmer les ressentis de lart-therapeute, et
o mutre fois, entrainane cslui-ci avec bonheur mes loin de s

presupposés ou de ses propres stéréotypes.
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Cessentiel de la formaton d'un are-thérapeote commence
dans des areliers. Dies areliers animés par des art-thérapeures
expérimentds. Car cette profession est une expérience cli-
nigque sans cesse renouvelée, Les liens théorico-clindgues
viennent ensuite émyer cette perlaboration. Uart-thérapie
s'a}jprtnd par Fincontournahle expérimentation sur soi-
méme dans un milien séeurisé. Dang cet atelier dare-the-
rapie, point de méthode. D expériences les plus labo-
Hewses aux rewssites les p]mi xpﬁ:mr.'u]aircs. d:uqul: instant
est unigue et ne sera jamais renouvele. Danrenton doir éere
simplement intense, la créativitd permanente.

[anz ce travail de ErOLpeE, la diversité des réalisations a par-
tir d'une Consigne comimine comsalide Mdentité de chacun.
Curieusernent, chacun utilise, en fait, une consigne donnée
pour exprimer ce qui affleure aujourd’hui 4 sa conscience.
Les consignes données par le formateur ne servent gqu'a ca-

naliser la créatviee, 4 la PrOvVOGuEr, tant il est v L!u’ii my
a pas dart sans contrainte. Cette méthode st celle urlisée

dang les éonles dart on les roupes dErudianes sone invités
4 travailler pendane une période de plusienrs semaines sur
un théme précs. Cest i un travail dapprofondissement
arristique dont on peut g'inspirer en arte-thérapie car ceree
démarche prerves e inévicablement un appmﬁ:-n&i:ﬂa:rn:nt
d travail d’inmaﬁprttinn.

La diversité des émotons exprimées dans un groupe en-
traine chague étadiant devenu spectateur dans une muld-
mde dunivers différents, inanendus, le COMIVOG] LET 4 des
soubressauts émotionnels quelquetols déstabilisants. Cha-
cun apprend i se laisser traverser par de multiples éprouvés
puix A 8= rECentrer ensiite, postire préﬁgl.lrunt la pmﬁ::w'mn—
nalisation. &pr&i la réj'um.ﬂ: aftisticue 4 une proposition, un
espace de parole ese ouvert dans Patelier, Cette verbalisa-
tion immédiate sera suivie d'une expression écrite plus en
aval dany laquelle, aver le recul, d'aucres Eémenes pourront
apparaitre.

e fo debngt de cotte séarce d'::tr.r—tﬁw.cabw lex premeiens
:.}lmp.trime: Aume TRIgRine 3& mdn;'ﬁmm. Lo meddivem
Flant Iﬁpeﬁnmm few el mﬂ:.sjg’r:er Gty dev motions «
d'intérieur et dextérienr o pis « o intérieur et d exctérieny
el st » ﬂ&eutﬁm&dﬁﬁﬂm‘nt# FELIETYEY PROPTERE e
de mﬁ M.E‘ME:’?'RE e dff.ﬁm m_pt‘u: e, ..

Dans rette peinture relatine 4 b secordy consigme, je
COTRTeRCe dane & }:.r.ﬁrf.:fw un cevele 8 Dadele olun ﬂz’rgz
Pinmceds avec re bless elifred or ﬁemm.:_lr} dean, vowlant
TEPYETERLET TROT IbETTEnT, mﬁ’mmm* A er momrene b1
Je gens une .Engm'fm.fe muanter R TR, _ff rexte wn bon
maorment dans 3 ronedenr de ce FEFtE oy fz rEpEtition e
e cevcle m’.:i‘lmi.;'w. Puds, ser une expression diser fntitive
trEn?m&fw,_#}mﬁanmrr?aﬂmm:,‘pdr AsECEaaTE
d ielées, d autres éléments viennent sajouter pour sdgnifier
lextérieur | éléments qui se révilent saillants, intrusifs,
blessants. La précipitation et la sapicite de mes gestes tra-
clrdrent mafnienant e vegie gk, Déormais en ten-
ston, de fagon toufouers fortuite, avec le costean, je viens
appuser des picots verts gui dn boue d'un vertain tesps
mewguent une ndgeoire dorsale dun dragon. Je laise
alors re révdler o eﬁﬁgﬂn 7 cenTrar SR Pmﬁfrm:ﬁa'ﬂt
du fes fe doiv ajourer daillenrs une seconde feuille de
f:dmmpawpmwirpeim{n hﬁmmﬁ

Comsiderans mon dersin, Je e i e e fﬂe remlile
Feter, rz‘m:nﬁmam pas ‘il}fe'f'nfmﬂn‘ ! Ié‘!-?&'r.‘f ; rewemblant
g ma coline ewmde 5 .ﬂmgsam‘m, pﬁpﬁmﬂ exprimée !
Ce dragon recroguevillé sur ma sphéve intériewre (ma
ﬁ’?m'mim:. wut vilnerabilite] seve aivsi immpusé d Cetge

FECOTREIun & oo« pardien: sévire et ¥, crdohart wn few em o de endoe & sy mot wn et revrant Je me sens ainss
i

relide @ une force vive, & ce ¢ pardien des trésors cachés ».

Alnst protépée, je me sens soulapee et prive & affronter. Affrorter queei 7 La suite de Datelier. Come si mon inconscient duai pré-
et J.::Pmrﬁaim L'm:g'.rzﬂ. e voeli freitde dlans der motions de « Site v et ﬁ}‘;u}x'ﬁiﬁewmd'fﬁ'm v (e LT ne fr’&zfm
ﬂ;g'n.?ﬁ'er ol it d"z'mnﬁmﬁ'ff LIre de tranTAtiGuE pour u:m'ﬁ'mmq;" €1 qted Bt T pErmettYe de deccerdre volontdivement dare

MR SRR emurrjm:w intime ot Bboleversant,

A rer i'mnﬁjt Fealine gue pradl m:gm:'rwa :nmfﬂf‘mwrm rﬁ?ﬂma

Agnis MARSEILLE - foudianie en dewdime annde - IRFAT
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Le groupe travaille le portrait avec le comtour de la téte sar wn format saisin avec en fond wne chansen de Yousow'N Deur gue jaime
.&ﬂtta‘ujﬁu_@ﬁgﬂﬂgﬂ&ﬂ!hﬂfmumﬂﬁaur&;ﬁzdﬂmﬁfﬂsmﬂwﬁ&mkﬁaud&ﬁ&&m:ﬁnm
ldohés. Ce put wme frappe, cest le contraste entre mon profil de foncesse et celud d'un enfint as regard triste gue je perpols immédiatement.
A est gwerné vers e passé quand Ladwlte Lest radicalement vers le futuy, battant, aouré, optimiste, sonrfant @ la vie, Je sufs impatiente
de poser la gomsache e mes craies avx conlewrs chaudes ! Poner lemfand, je visnalise sn gavroche aver st bowppette, s candide cropant
naivement toit ce gue fuf disent les advltes. Porer faire le lien entre cos 2 Hves qui somt finalement fes piémes, fe dewine des muits rose-
rEnges entre besrs cridnes ef lesers foues wmoins prononcés ches Lenfanmt pour fingy par saffiemer chez Ladidve, Devant ce dernier, je posena
de Lz goudehie rivie macré gue J apprécie tand, ains gue mes couleurs fétiches signifiant ains gue Laveniv et bien devart baf & prévent.
Jéprosve un véel plaisic & créer et me régale & remplie co profil de coulewes vives et foyewses. Je n'imagine pas un instant gue ce dessin
ext e sorte o arrét swr fmage comme poser faire le point sur un avant ot wn aprés le 13 octobre 2004, jour de mon enteée & [IRFAT
En effet, & travers ce desiin fe parcours mion histoive pesonelle : Lenjant me représente, petite, manguant de confiance, pleine de
dotstes, de cratmtes, Sidentifiant trop & sa mére, Hisant une tmage, cheminant dans wn procesus o individuation.. mais faft-ce
vmim#b:&nfﬂfﬁi:ﬁmmndh&m"mtmmgﬂrdm..
Le principal est de véussir d se trowver, de sacceprer telle gre Lon est, de e sentiv ancrée et f Sore en phase avec soi-méme. Clest ce gue
e ressens angjorerd b apréy ces 2 années de travatl, macceptant enfin telle gue je s,

Michatla MADAR - émdiante en desiibme année - IREAT

=3
—

o

Ces deux frudiantes acceprent de se laisser traverser par Ayane assiseé 4 la réalisation de css dews dessing, javais noté
Iémotion qu'dvoque leur dessin. Elles acceprent de se laisser  leurs transformations respectives. Dans le dessin " Agnés,
4 embarquer » par lacte créatdf qui va les emmener 13 o0 la boule bleue censée la représenter érit d'abord seule puis
elles ne s'attendaient pas. Cela est le propre de la démarche  entourde d'ééments extérieurs piquants et menacants. De-
artistique et de la démarche art-thérapeutique. Puis chacune  vant cette représentation, elle dédde d'inverser le zens des
¥ poss un regard distancié, osant évoquer plus précisément  piquants et d'en faire une défense.
prar I'éeriture des événements originels. Dans le dessin de Michatla, Fopulente chevelure féminine
est longremps restée en I'éear jusquia ce qu'elle y découvre
un profil d'enfant. Ce profil qu'elle va alors metere en valeur

et qu.i. va soutenir sa réHevion.

En art-thérapie la qualité des ceuvres n'est pas le but recherche,
R&fﬂ'ﬂ!ﬂfﬂ! Mais nous avons quelquefois de belles surprises.
. ANZIELL, Le corps de lesivre, 1998, Bdidans Gallimard, J. GEMET, Uatelier & Alherto Giacomett, 2007, Edicions Gallimard

5 LEPOULICHET. Tare chu danger, de la détresse & T coéatian, 1996, Edisiems Enthropas Tt KLEE, La pensée crfarrice, 1974, Bditions de Minoit
B. Nﬂﬂ, L:jnu.rnnf ﬂ'nn:rl:_;u.rﬂ.. 1944, Editions POLL
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Ihderry Lavergne

Crédtivité et art thérapie

Antenr : Thierry h\u‘gnc

France

Résumé : la créarvivé fait partie de nows depuis lorigine, e« je est un autre @ de Rimbaolt nous montre le chemin vers
P P 3

plus de libereé dans un lien social épanouissant et ouvert au monde, par notre capacité & sublimer et 4 créer de aire

transitonnelle. Tare thérapie est une vole vers un Hen socdal plus fuide.

Mots clés = créativite, nhjtt transicionnel, art brut, sublimaton, art 1:|'|én111-ir_

Abstract : creativity is part of us since the beginning, when Rimbaule wrives ol is another ones he shows the way
to more freedom in a ﬁ.ﬂﬁ]]ing amed [thnl:d tox the world social ink thanks o our ahilit}r oy enhance and oo create
transitional areas at any tme when need it Are therapy is one of the path to a more fluid socal link.

Keywords : creativity, transidonal object, raw art, sublimation, art therapy.

Introduction

#_,Te et wn antre v disait Rimbaolt..

Créer Cest se décowvric autre et sortr des habicoades de
routine au risque de perdre Péquilibre, sortir de cet équi-
libire aremment garant de bonne santé mentale. Er
5
pourtant cet équilibre n'empéche pas chacun de vivre des
moments de orise ou de r-::pli. sur soi. La démarche médi-
cale hippﬂr_'ratiqu:: d'homéostasie vise a sider a retrouver
Iéquilibre antériewrs, mais ces moments sont awsst le signe
4 s &
que cet equilibire ﬁ'a.gilt demande 4 Stre remis en question
pour aller vers une aurre facon déere an monde vers plus
de liberes, vers « &tre une autre » tout en restant soi-méme
5
autenr de son histoire dang son identitd xingl.ﬂi&n: de

I« ipse » au sens de Panl Ricoeur.
D besoin a lenvie

Le « Ched pourra remplacer le besoin par Lenvie 7 5 de la
chanson « Sauver Samonr » de Daniel Balavoine est une
bagon de rappeler que la créativitg ne concerne pas que

Itﬁ E.'I'I'.L‘ilt.‘i, EHE COTNCETTIS I'_']'lH.I'_'l.LI.'I irtntﬂf' nos, E1¢:'Et une

liberté que T'on pewt sautoriser tout au E[]J‘LH de la vie, er
deés la naissance.

A son premier cri, le bébe est nourd, e il en é]::mul.'t 'phl.i—
sir et satsfaction.

Plus tard, la faim Faménes & crier encore, Clest done 1e
besoin qui 'anime, mais cette deuxidéme fois n'est plus
comme la premidére cat il arrend qudqun: chose donc il a
g:r.rdé la trace en mémaoire.

Comme il se souvient de ce bien étre, il commence par
Phalluciner 4 Pavance et s'en sadsfaic un temps, jusqu’ ce
quil réalise que Ihallucination est différente de la réalicé. ..
Avane d'éore insupportable, Pattente a done favorisé la
création d’une hallucination. Cest donc en ressentant le
mangue quil commence & mieus petcevoir le délai entre
le ressent du besoin et sa satisfaction, . Cette latence de la
satisfaction le conduir & Eprouver lenvie.

Si Partente se prolonge trop, Penfant tombe duns le déses-
poir, Cest « I'hospimlisme » décrit par Spite dans lequel
retrouver lappétt ne va plus de soi. ..

Mais 51 la meére est sufhsamment bonne, Penfant aura
éprouve lenvie asser de temps POLE TFOUVET &6 lui la capa-
cité & halluciner 4 Pavance son plaisit, avant de tomber en

désespoir.

Poychiarre des hipitaux, pédopeychiarre, pspchanalyste, repansable de Uare thévapie  Pry Cause,
TP enfants adnlescents, 10%, Chemin du Chevalier, 83470 5t Maximin
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L'objet transitionnel

Lc]r.l;quc Fenfant est en franue du sein, il va projeter une
image, projeter un ressenti sur les objers qui Fentourent. 1
Fait 'exsal dles crouver un apaisement du ressentd du mangue
auprés d'un des objets qui Pentourent. Cobjet choisi et la
projection dont il est support deviennent ainsi un objet
gui est i la fois interne et externe.

Winnicott défnit 'objet transidonnel comme tout ce que
Fenfant crée, §'invente pmdant et Péﬁud:: de transition
entre le principe de plaisir (la satistaction avec le lait a
téter) et Faccepration de L réalied (la frustradon).

Lobjet transitonnel sert donc dintermédiaire. 11 aide
Penfant & accepher la frustrasion de Pabsence de rEpanse

immeédiate 4 sa demande de nouredture. Cet abjet créé par
Penfant n'est 0i une hallucination ni un objer réel. I s'agit
d'un objet qui est non-moi, mais n:m—é'l:m.ngl:n gui est a
la limite du debwors et du dedans. Ce sera le nounowurs avec
lequel il dort, ou bien un moreeau de Hssw wux odeurs guiil
uppréclt., o hien u.rljuurt ¢.1u11'l aimme porter 4 la bouche. .
Cenfant a recours, pour créer son ohjet ransitonnel, & un ob-
jet tout prét, autrement iie, #n 1ng]ais un abjet ready-made.

Cardiste Marcel Duchamp invenee le terme de o ready-
made » dans les années 1910 pour désigner un objet tout
pree que Partiste choisit de détourner de son usage habi-
el pour en faire une wwvre dart,

h

Houe de blepelatie (113} de Mareel Duchangy

Fuowtaine de Mavee! Dachasap, alfioe Bebaed Au (191 7)
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Cest la facon dont Penfant a recours & Fobjer gu'il choi-
sit « readymade » dans son environnemene gui Fait de cet
objet un objet transitionnel, et pas la qualité de T'objet en
lui-inéme.

e méme, ce n'est pas Iieavre en elle-méme, mais hien la
Fagon de s'en servir dans un environnemente choisi qui aura
un effet sur le sujec.. . on se souvient par-exemple de Peffet
de la Fontzine gL Marcel Dm:hamp Fl:réﬂ:nte en 1917 a
la Society of Independant Arelsts sous le pseudonyme de
Richard Mutr et dont la copie est actuellement préutnbée
au musée Pompidou. ..

Avee le concept de la mére suffisamment bonne, WinnlA-
ver [e COMoEpt de Iz mére suffisamment bonne, Winnicott
veut montrer Uimportance d'une distmance de la mére en
adéquation avec les capacités de Penfant, ni top pea la,
ni trop li: Sest éeart temporel et spatial dans la relaton
entre le sujet et Fobjet qui est fondareur de la eréadvité. ...
Cette élsboraton commence trés efit, alors gue Venfant et
encore dans la phase schizofde gue déoric Mélanie Klein,
avec cette profusion d'objets internes, externes, aragquants
ou rassurants... Lobjet transitionnel est en marge, il nlest
ni un uhj::t interne, 0l wn uhjt.'t exberne ;
auquel lenfant donne une fonction d'objet transitionnel,
cest un objet dont il crée Peffer qu'il aura, cCest un objet
qui fait lien .. lien dans le temps, avant et apres la tétde,
et dans Pespace, avant et apres la rencontre avec le sein...

et un uhj::t

De méme, Uaswvre artstigue est 3 1a fols interne et externe
a lartiste. Elle est un prolongement de son créateur et, ala
fuis, elle s"adresse aus aueres. .. elle fait lien dans le temps
et dans Pespace. .

Coeuvre se définit du nom de Tartiste, Pur—t'x:mp]-c:., on dit
« Cest un Picasso » pour désigner une ceuvre de Picasso. ..
Mais aussi Poeuvre appartient & Uardste et Picasso 2 vendu
nombre de ses ceuvees qui sont aujourd’hui partout dans
le monde er connues de nombre d'entre nous. .. Teeuvre
est un objet interne e un objet externe : Partiste est son
envre et il 2 une ceuvre. ..

Relation d amor

Les premiers mois de sa vie, Penfant vit dans un monde
miorcelé d‘ubjm divers, externes et internes, bons et mao-
vais, sur lesquels il s'appuie pour construire son désir. Puis,
a force de répérer Ueepérience du sein, de son désir er de
sa satisfacton, Penfant mémaorise asser d'ééments poar
intégrer que c'est la méme personne qui poree environ-
nement apaisant et lenvironnement excitane, et quand
il prend conscience de son extréme dépendance & cette
unigue personne, il entre en position dépressive. ..
Mélanie KLEIN décrit cette position dépressive aprés la
phase schizo-paranoide pendant laquelle Penfant vit dans
un monde d’nhjn:t.ls 'F!HJ'ti.l:LH, dont certaing sont bons et gta-
tftanes et dautres manvais et frustranes,

Cobjet transivionnel est entre les dewx, ni dedans, ni de-
hors, ni ptrmf'cuttur, i gmﬁﬁant... il aide & apaiser les
craintes lides aux mawvais objets et & se remémorer les bans
objers. ..

Cobjet transitionnel continue & exister pendan la phase
dépressive et plus tard awssi, aux covds des objers d'amour. .

C'est pendant cette phase dépressive que se fonde This-
toire damour entre meére et petic enfant. .. une hismire

d'amour et de dépendance, entre désic et complénude. .

Fort henreusement, la plupart du temps, un tiers viendra
mettre un terme 4 cette relaton exclusive, qu'il soit phy-
siguement incarne par Ie pére o de ﬁu;un p]us génériqm:
inclus dans le discours de la mére ou de son substitut. ..

Monnaie d'échange

Cenfant a pu expédmenter le dedans-dehors avec son
objet transitionnel et quand vient son apprentissage 4 la
propreté, il découvre le plaisir de prendre le conerdle de sa
relation & la mere : la satisfaire ou pas, et de conerdler cette
partie de Jui-méme qui est dedans et dehors @ son caca L.

Lenfane va répéter répuliérement Pexpérience, et faire une
cellection d'eewvres dont i fera une monnaie d’échﬂngc. ‘i
Comme le ferait un manche de Part ...

Aujourd’hui, de fagon clairement affichée, de plus en plus
d'entreprises cherchent des managers oréatifs pour leurs
postes clés.

On ateribue 8 ces TIAHAZETS le coupage, la dérermination,
un solide positionnement pmﬁ"_ti.liiunntL la curiosité, et la
capacité & emmener leurs équipes plus loin..

C’est un peu sur ce modéle de Papprentissage a la pro-
preté. & la sodalisation pour enerer en maternelle, fque le
marché de Fart comme le marché du travail ou, plus géné—
ralement, le « marché » relaionnel, valorsent la créatving

I’ GEdipe

Wers siv ans Penfant chemine vers 1"{'E.¢.tipl: et acoede aux
mécanismes de sublimation qui transforment la curiosicd
sexuelle en curdosité intellechelle, gqui tansforment de
laffectif en cognitif, qui transforment du ressenti en com-
petence. ..

Freud décrit les étapes vers UlEdipe e, notamment, com-
ment le ters soustrait Fenfant & la.tuutt-pu.i.wah ce du désir
de la mére pour lui permettre d'élaborer son propre désir
et d'accéder aux mécanismes de sublimation en lien avec
Fenvironnement social ..

Clest & cette étape de la sublimation que se structurent
les ourils de créacion, (ue o soie dans le domaine duo
lire et écrire, ou dans le domaine du voin, du peindre, de
Pécoute, .

Les mécanismes de sublimation transforment un ressent
en capacité technigque. Par exemple un enfane gui aime
ecouter la lecrure de contes &erits deviendra un meilleur
lecteur, mais pas forcément un enfant quj aime lire,

De méme, le talent d'écrivain £'appuie sur une sublimation
efficace, mais il n'est pas de mlent sans une part damour
enfantin non sublimeé, reseé broat
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Art brut et art IIE'I?IMP:!E Cart thérapie se réfere souvent 4 Part brue. La démarche
Frvorise Pacees & une vole personnelle prour les personnes

DUBUFFET définit en 19435 que faire de Fart brut sup- qui Fréquentent ces ateliers. Dare thérapie favorise une

pose un artisee autodidacre, hors du systéme de Part, avec création spécfique relevant dune m}rtf'm]ngin: propre A

la volonté de créer, mais sans avoir la conscience d éore un chacun, Uatelier dart thérapie permet un lien social par le

artisee ow de Faire de Part, unoardsee qui wtlise de non-  panage eréatif er léchange d'expériences.

VAL |:1nga.ga:.l;.. de nouvelles techniques. ..

Exposer les cewvres issues d'aeliers dare thérapie interroge
Photo 06d a légender « DUBUFFET 1966 : autoportrait sur la capacité de ces ceuvres & toucher Tautre et 4 en Faire
au marker sur papier. Photo adressée par Paueeur, » une monnaie d'échange social pour interroger le lien social
icl et prartout.
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Psy Cause II

Auteurs francophones

Sepr articles, six pays et sept aureurs principaux africaing, dans la seconde partie, athémartique, de ce N*73.

Les auteurs du premier article sont des psychiatres ivoiriens qui traitent un sujet en rapport avec lhistoire
réeente : le conflit armé post-électoral gui s'est conclu & Abidjan le soic du 31 mars 2011, Les femmes
sont bien souvent des victimes collatérales des puerres. Dienx exemples diniques éoudient les conséquences
traumatiques de I'exposition au conflit.

Les auteurs du second article sont des anthropobiologistes ivoiriens qui éoudient la question de Pagressiviv
chez les adolescents addicts aux jeux vidéo dans un quartier " Abidjan.

Le trodsiéme article traite des auromutilations, Ceeee étude dinique du Burkina Faso est conduite dans le
registre meédical de fagon pluridisciplinaire puisqu’elle associe aux psychiatres un dermatologue et un radio-
logue, mettant 4 coneribution des services de psychiatrie, de dermatologie vénérologie, et de radiologie et
imagerie médicale,

Le quatritme article est une étude menée par des psychiatres sur les itinéraires theérapeutiques des patients
suivis en psychiatrie au CNHU de Bangui en Centrafrique.

Le cinguiéme article nous vient d'une psychologue do Cameroun. Conduite a la prison de Yaoundé, son
etude examine le passage & Pacte sexuel déviant des adultes camerounais sur les enfanes.

Le sixiéme article est frangais et examine les troubles cognitifs lids 4 la carence en vitamine C dans lalcoo-
lizme. Son aurewr Pﬁm:ipa] e5tuh Fs}.’r_'h.i.a.trt afticain, associé dans = recherche 4 une ntu.rups_','r_'hull::lgl.l: et

un psychiatre francais,

Le septiéme article est un eravail d une psychologue alpérienne, conduit 4 Tlemeen, sur les représentations
socioculourelles de Pépilepsie dans sa réglon,

Cette seconde partie du N*73 illustre une spécificieé de la revue Psy Cause : Texpression pluridisciplinaire
d‘a‘ppmthﬂi Eliniqm:a.' dlans lex pays qui constituent ]’i:.upa.u: ﬁ'am:{:phnnt.

Jean Pl Boseas
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Cote d’Ivoire

Mo AP Avtrnr=Cardrense Adetre-fadrie
Armurantacky L Msenga

Mourir @ soi, effet de la guerre sur la femme en Cote d'lvoire

Ambenrs : M"I.I’ljﬂ.‘l‘ﬂ Alesse Pokou N:glcwn Anoumatacky', Anna-Corinne Bissouma?®, Alain-Maxime h[mmnga?,
Yesonguilani Jean-Mare Yéo-Ténéna®

Résumeé : tlcpu.u. ]::il.:l.'i d'une décennie, la Core 'Tvaire a connu bon nombre de crises Puliﬂqut& internes gui ont
conmu leur paroxysme lors de Péclaterment du conflic armé & Abidjan au soir du 31 Mars 2011, Toutes ces crises ont
eu un impact déléeére sur la santé mentale des populations done Fintégrité physique et psychologique a éé mise en
danger. Campleur du désastre apparait & l'aube d'une ére nouvelle, De nombreuses maisons, structures et institutions
OMIE Bt pi"él:ﬁ, sAUCAgees voite détruites. Clest lefflondrement de la vie personnelle, familiale et sodale, de la vie pro-
fessionnelle... 53 les hiens, les structures er &difioss one été déemits, Phomme aussi est détruic et a du mal 3 se remetre
de ces Svtnements L!:smatiqur_li LT pour hon nombre d'ivairiens ce sone les effors de touee une vie qu:i BONE partis
en fumée, consumes sur autel des enjeux politico-milizines.

Les aureurs prisentent id, 4 partir dhistoires de vie ol soins social, spirituel et paychique se mélent, des tblea de
da':Frt.liHit:-n narcissicue, :thﬂ:tivét dans un coneexee de traumarismes de guerre, et les réHexions qui ont nowrris lear
démarche thérapeutique.

Mots clés : dewil, guerre, dépression, traumatisme psychigque, genre, Afrique.

Summary : for over a decade, Cote dTvoire experdenced many internal political orises thar had their cimax during
the armed conflict erupred in Abidjan on the evening of March 31, 2011, All of these crises have had 4 deleterious
impact Mental health of people whose physical and psychological integrity was endangered. The scale of the disaster
appedars at the dawn of a new era, M:‘I.'Il}' humyses, srructures and institutions were looted, vandalized or du‘th;}yud_
It is the collapss of personal, family and social life, professional life ... If the goods, structures and buildings were
destroyed, the man also is destroyed and is strugpling to recover from such dramatic events as for many Ivorians are
the effores of a lifetime that were burnt, burne on the altar of political-military issues.

The authors present here, from life stories where social, spiritual and psychological care mingle, narcissistic depres-
sion pictures, ohjectified in 2 contee of war trawma, and reflections that have fed their tht[!!:FH:LILi.E up:pma:r_'h.

Keywords : mourning, war, dépression, psychic trauma, genre, Africa,

Aastenr Carmrespondane : Dy Bisouma Anna-Corinne
Chargée de recherche en Pédopsychiatrie Centre de Guidancs Infansle
Inssitue Mational de Sancé Publique

BI*V 47 Abidjan annabisourmagivzhao.fr

1= r"r?thin.l:r:, TUPR Menrmscience, [niversté FHB, Cite d Tvaine

2 Mnfl.::,lthim, Centre de Giidance Infansle, Insting nationa] de Sansé Pu.l:ﬂique, Chiee d'heoire
3 Prychiarre, CHU de Brazsville, BP 32 Bramaville! Répuhlique du Congn
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Intvoduction

Comme le muligu: le rapport mondial sur la saneé de
FOMS 2001, consacrd 4 la thémarique de la santé men-
tale, les conflits incluant la pLeeTre civile affectent un grand
nombre de personnes dans le monde avec des conséquences
sur leur érar meneal (WHO, 20010, Suire & ces différenes
confits, prés de 50 millions de personnes sone réfuglées
ou déplacées dans leur propre pays. Bien souvent consé-
quences de luttes intestines sur la hase de conflits idéolo-
wicques, ethniques ou religieus, ces conflits n'épargnent pas
|’_|"Lﬁ'iqu: et certains pays afticaing en ont fait la rerdble
expérience avec son lot de dégies aussi bien au plan des
infrastructures qu'au plan humain y compris les consé-
quences physiques et psychologiques sur les populations
{Saligm}n er Ll:gruei, 2002). Parmi ces conséguences, les
tableaux dinigues les plus graves sont les traumatismes
peychologiques, notmment 'état de stress post-tranma-
teque qui fait suite & Veffrod et an véeu de mort ressentds

par certaing (Lebigoe, 2009).

Les difffrentes crises polidgues que connait la Chee
d'Tvoire, pays d'Afrique occidentale, depuis plus de 10
ans, ont entrainé de graves troubles de la santé mentale
au sein des populations iveiriennes, exposant  beaucoup
des personnes & la survenue de caumatismes psychiques.
Cédatement du conflit armé & Abidjan le 31 Mars 2011,
aver ls=s combaes, les bombardements et aurres brufes de
bytiess, nuit et jour, sont venus agyraver le sentiment d’in-
séouritd et la menace pour Finvégricé physique et psycho-
logique des individus. Les populations ont di faire face &

I'_:I.l: neym I:|'|'t"|.ll'. é\'éntmtnﬂi traurn:u‘_iq LIS,

Quand le silence revient enfin, la vie, celle qui 2 su subsister
et H1H.L13Pttr, n:}'.lﬂ:’l'ld pew i peu... et Fampleor du désasere
apparait a Faube d'une gre nouvelle venant ainsi aggraver
la souffrance psychologique des individus. De nombreuses
maisons, structures et institutdons ont éee pillées, saccapées
voire détruites. Cest leflondrement de la vie personnelle,
Fumiliale et sociale, de L vie professionnelle_..

51 les biens, les structures er édifices ont dee détruits,
IFHomme awssi est déoruit et il a du mal 4 se remettre de
ces évenements dramariques car, pour bon nombre d'ivoi-
tiens, ce sont les efforts de toute une vie gui sont partis
en fumée, consumés sur Vaueel des enjeux politico-mili-
taires. Pour aider ce dernier & remettte du sens dans tour
ce quil a traversé, afin de pouvoir réunifier son étre for-
tement hranlé par les divers événemenes traumatgues, il
est impératif de metere en place une aide spécializée.

Les aureurs présentent dcd, & pareir dhistoires de vie, ob
soins social, spiriel et paychique se mélent. les tableaax
de dépression narcissique objectivés dans un contexte de
traumatismes de guerre et les réflexions qui ont nourris
leur démarche thérapeutique,

Clurte ales apedraistonis o Cite o fodre ofe [Fortee & snary 2001, Souice CatdrednglG

1. Survivre aprés notre mort

Drepuds plus d'une décennie, la Chte d'Tvoire est confrones
a des rensions politiques sur fond de clivages ethniques e
religieux. Cette gpuerre civile larvée a aboui i la quasi-par-
tHton du pavs et mis & mal le tissu sodal. Le pays en proie
a de vives souffrances, vit une agonie lente et crie d'une
voix silencieuse sa douleur et son angoisse de voir sex fils e
ses filles, fruit d'un enfantement douloureusx, se déchirer
etseneretuer. . la Core d’Tvoire se meurt sur P'échafaudage
des idéologies. .. elle se meurt et sa progéniture se meurt
aussi d'une more trop souvent symbolique qui se refuse 4
sincarner. . Depuls 10 ans, Uivoirien it la descente aax
enfers et voild que sonne enfin, au soir du 31 mars 2011,
dex &vinemenes, qui quoique guerriers, seront quelque
peu vicus comme une libératdon pour quienfin cesse cerre
angroisse lancinante, celle de ne pas savoir 4 quand la fin de
la guerre pour gue puisse advenir un jour nouvean et des
lendemains pacihés.

Nous nous sommes penchés sur la question des trauma-
tsmes psychigues au décours des événements ivoiriens, en
falsant une rétrospective depuis 2000, et ce bilan montre
les actes et les centarives d'action (partois avortées) (Bis-
souma, Anowmatacky, & Te Bonle, 2012).

En tant que psychiatres, professionnels de la santé men-
tale, il imporeait au sortic de la guerre de 2011, que duans
une tentative de ne pas passer de Paotre ceé du fautenil e
de ne s se victimiser, nous mettions en ]:lla.u: dies acrions
de prise en charge pour la population. Prendre en charge
les amtres, nows a permis de penser et de théoriser notre
propre vécu des évenements. Au cours de nos diverses
intetventions, nous avons rencontré des femmes er des
hommes en |:lmi|: any affres de la FLLerTE, WK vicissitudes
d'une vie qui parfois ne valait plus la peine d'éore véew, La
gruerre getait installée dans lenr téte avec toutes les des-
tructions psychiques qu'elle entrainait dans ces esprits, le
champ étant libre car nulle ne viendrait contrer ses effes
{Clervay, Delage, & Le Fur, 2003). Nous nourrissant
peychiquement d'un cadre baline de réflexions sur noere
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vitcu dles dvenements, noos avons P MM BEUTNET VErS lew
autres, faire preave de « neutralitd bienveillante », ne pas
nous laisser déborder et envahir par tour ce qui se jouait
dans les mouvements wransférentiels de la reladon théra-
peutique avec les victimes gque nous rencontrions. .

Au coeur de cete prise en d::argc, la !iingu]a.rité de cer-
taines histoines de vie est apparue, 4 la fols comme un re-
Het de ce que nous pouvions avoir vécu, et singulierement
comme fermmes, dans nos propres existences au cours des
evEnements, mais assi comme des terreaus favorables 4 la
réflexion et & ['élaboration de pratiques cliniques en ade-
guation avec le milisu culoere] ivoirien dans le contexte de

rrapmatismes de guetre,

Ewiter de re-mourir, via une traumatisation vicadante se
Humjuut:mt any traumatismes individuels UL THOLSE EVIOTLS
B vivee, 4 ctd 'P[:l!i:\ihll: faar la mise en commun de nos
savoir-faire et savoir-ftre professionnels, le bue inavoud
étant une tentative « don-quichotique » de contdbution &
la réducrion des coies psychiques de la guerre,

De toutes css histolres que nous avons entendoes, cer-
taines nous ont marquées_ .. réfléchir & ce que nous avons
Fait, =t comment nous Pavons fait, et nous ﬁ]rgr:r par 1i-
méme des modalités d'exercice de la psychotraumatologie
en Cote d'lvoire el est lenjen de cet andele, Clest ansi
réfléchir et tenter une théorisadon de la notion de peree
et de denil dans le contexte de la guerre, et faire la prart
justemnent de cetre notion de deuil et de celle de crauma-
tisme psychique quand le narcissisme du sujet est hssurd
et effracte et quand la féminité africaine prend un coup.

Mous avons ainsi rencontms denx femmes dont la vie, dans
Paprés-coup traumatique, s'est effondrde dans Peffondre-
ment de la crise post-€lectorale. La blessure mofque qui
sen suit violente et brurale, difficilement laborable ese
renforcée par la perte des repéres existentiels sans possibi-
lités premifres de restauration ou de conservation, en Pab-
sence méme de tout support social, Dans un tel contexte,
pour ces femmes, nous sommes apparus comme étant des
béquilles potentielles, des tutenrs psychiques permettant,
progressivernent, 4 la psyché de se remertre en mouvement
et de quitter l'effraction du trauma pour tenter une réédi-
fcation de Pétre;

2. Des histoives de vie

a. Lhistoire de AL, qna.m:ll: social devient doulewr

AL est assistante sociale, elle va bieneie avoir 5 ans, |’;'1.g|:
de la retraite.

Jumelle, elle est issue d'une fratrie de 7 enfants du cbeé
de son pére qui a fait des enfants hors mariage, sa femme
ne pouvant lui en donner. Clest cependant cette femme-
la qui élévera tous les enfants. Les jumelles occupent le
2Emerang, D e de la mére, elles sont égah:m:nt 1551LES
d'une tratrie de 7 oi elles occupent le ler rang. Son pére
est déctdd en 1997, sa fernme ol 2 survéon et A 1'a ou-

jours considérée comme sa mere « papa o dit gue cétair

notre mive, cest elle qui nows a élevés, Papa faisait des enfints

debiors et fes ramendit & Lo peadvon s, nous dira--elle dés le
¥

premmier entretien.

Concernant ses aneécédents, hormis quelques thuma-
tismes, A ma aucun antécsdent rrl.&{]iu:r_'l'liru.rgir.':ﬂ ni
psychiatrique particulier. Elle se décrit comme émant une
fermme efymrte, active, 5:51511:1.:5::, sociale et & Paise dans
son existence, méme si elle regrette de ne [as £rre maride.
Elle a un fls de 28 ans et une fille adoptive qui en a 26
- elle I'a recuosillie v;.|u.'3nd elle avait 9 ans a la suite du dé-
cés de ses parents Ll’t:lrigim: burkinzhe, ces derniers #ant
morts du sida An déces de la mére, celle-ci demande 3 A
de ne pas ramener 'enfant au Burkina mais de la garder
car au pays il 0'y auraic pesonne qui pourrait la recueillic -
. A certe Epogue AL reuvrait dans le domaine de la prise en
thargc: des personnes vivant avec le VIH (PVVYTH).

Au moment o nous rencontrons A., elle tavaille dans
LNE ENTEPrise gui, @ décours de la crise ivoirienne, met
en place une intervention psychiatrique en vue d'aider les
agents traumatisés par la guerre. Clest dans ce cadre que
nous la recevons en consultation début juin 2011, La pas-
sarion de I'TES (fmp.sa‘d I:'fﬂ*i‘?ﬁ! rafel a mis en évidence
utt seore de 71, témoin dune tranmatisation importante.
Avant cette rencontre, elle n'avait vie personne ni religiens
ni spéciuliste en saneé mentle pour Paider & la gestion du
traumatisine.

Elle relate d'une voix douloureuse, les faits margquants de
son histodre. .

Chuand la guerre éclare & Abidjan, nous somme le jeudi
31 mars 2011, A, tente de quitter son domicile. Avant de
partir, elle prend juste un sac avec quelques affaires, prend
les dossiers des agerits de la compagnie qui ]1EL'ITF!|uth|.t
puis les repose 1 o comment partir avec ler dossters seeigu
der agents 7 Fy 5 je les perds 7w, Alors elle les range avec
précaution dans sa chambre, ferme tout et part. Elle fuit
son domicile lirtéralement sous les balles des ha:[ligémrltﬁ.

Dans les temps qui suivent, sa maison est Pi]lé-l: puis bria-
lée avant d'étre quelgues joors plus tard 3 nowvean pillés
et incendige : TOUT briile, les photos souvenirs (Ia phote
de papa, les photos des enfants er des perits enfants.._ ), ses
paghes, ses uniformes de chorale et d’EgliﬁtJ sex hijouws, ses

deneelles, ses kitas'... brilés |

Sa maison, c'est une villa en du‘pftx. dans un CJuELrHer gua-
siment pawvre. Cette maison éair 1'ubj|:t de convoirise et
avait un emplacement stratégique. La maison, sa maison,
sert maintenant de base aux Foroes Rl:'puh]ir.‘ujn:ﬁ de Core
d'Tvoire (FRCTY, groupe arme vaingueor de [a grLeTTe civile
{Fofana, 2011). Le disant, son visage porte le masque du
désespoin

Aprés ces évenements tragiques, elle va errer pendant plu-
slenrs sernaines, passant dune maison 3 Faotre, ayane du

]TI'.']J ;I. s5E 'P[ZIHET I'.'|L|.I!|I'.'|'I.l|! 'I.'JLIJI .'*I.IJ. moimene l.'ﬂl.l NoKLs '\'E}}"[Jﬂ..‘i
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A pour la Lére fois (6 semaines aprés la fin des combats),
elle vie réfugiée chez sa soeur 3 Paurre bout de la ville
d'Abidjan, dans un guartier caline, ce qui Uaide berocoup
a panser ses plaies psychiques selon elle. Elle a trouwve un
studio dans le quartier o1 elle travaille mais n'a pas encire
déménagé (ce qu'elle ne fers quian bout de 7 sernaines).

Le premier examen retrouve une patiente logorrhéique.
On note une hyper expressiviee des affects avec de nom-
breus plears et un sentiment de peur envahissane, Les
manifestations physiques sont nombreuses @ palpitations,
douleurs multiples. Le discours est cohérent et margué
par un fort ressentiment dii aux sinistres er aux préjudices
subis. Elle n'a pas de troubles du sommeil, ou du moins
ne s'en plaint pas. Les reviviscences sont importanees @«
Je reowis sans cese le mur sali, noircd par la frmée. . v Elle
parle du mur de la maison, mur qu'elle n'a vu qu'en photo
{image prise par Uhuissier pour les constaes dusage) car
elle n'a pas encore eu le courage de retourner voir la mai-
son maintenant Hbérde de ses oocoupants.

Ala fin du 1= entcrerien, elle sort et revient au bout de
guelgues minutes pour confier i voix basse, dans le burean
isolé : o ductenr... je waime plus ma fille, comment puis-je
comtinuer @ Laimer cetve fille 7 Elle et imue olu peuple con-
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pable du pillage dont jai été victime ? Cluand fe la reparde, fe
ne voii plus gue la burkingbé guelle et o Tout s'estompe,
les annees de soins maternels, Tamouor flial er méme la
jole davoir eu, de cette fille, une petite flle adorsble gui
2 aujourd’hui 6 ans. Elle porte le poids de ce sentiment
de rejet, en culpabilisant de ne plus aimer sa hlle et s
petite-flle.

Elle refuse de retourner dans la maison, trop margoée
par Iz vision dhorreur de ce mur sali, noinc, par ces dé-
combres oi1 tout a disparu ¥ compris papa, done le magni-
bgue portrait a é0é caldné, Elle n'a qu'un baluchon (un sac
et quelques habits), mais « Diew v resasrer £ o, oo qulelle
répere comme un mantra. Elle poursuit en disant qu'ils
mont jamais tien fait & personne, que sa famille et elles
ont toujours été serviables, ils n'one pas pris part au débar
politigue, alors pourgqued F Bt comment alors expliguer
une telle barbarie 2

Elle n’a FI]LI.!i envie de faire du bien, de faire des actions
sociales, elle ne veut plus aider qui que ce soit, elle se replie
sur elle-méme. 11 y a comme un effondrement de limage
de soi imprégﬂét des valeurs socioculoerelles © ¢ Ly Hien,
les parseres, cext ce gni te fait s
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Crndrtie & Denerde e for réddence de Canclen prditdens Lawrens Cibagho, svee les stlgwnater des conbate. Phore P Carsise, Afdfun, 10 siars 2007
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Elle exprime parallélement, le besoin de restauraton de
cette image « fe vafs racheter e méme pagnes, les mémes
dentelles, les mimer bijoux gue ce gaeils miont pris.... je vais
recosdre les méme modéles. .. méme 53 me faut aller an Bé-
nin, je le feri powr trouver wes pagnes v,

A Fissue du 17 entretien qui durera peés de 90 min, noos
mettons en place un traitement reposane sur la Fluoxdétine
20mg/j 4 raison d'une gelule par jour pour soulager les symp-
tomes dépressifs et les troubles du stress post-traumatiue,

A le traduit bien losgqu'elle dic « ler biens, fer paruzes,
cest ce qui te fait. Ca fait erop mal ! Ca me fait ma-dg-a-i-
H, camme ga (elle montre son pleocus sotaire), fa dowlenr la
transperce, elle précice que si son fils avaie &f atteint par une
grelcangue vielence Lo dotdenr serait descendante (elle fait wn
peste gui pare de som Ffr:m:r mfa.:'reﬁ:gxii ser emprailles), La
bible dit de ne pas sartacher aux biens gui passent, Je sais gue
Diew va restanrer [ u Elle se sene acceinee dans ce r.'|u1t]h: ext,
dans Pessence de sa pessonne. Cest une védtable douleor
morale car chagque parole, chague phrase ese poncruée de
soupirs profonds, le facies est trisee, e elle répéte régulie-
rement « g fait mal, il mont atteint » (elle fait un gesee
qui ressemble & celul d'étre transpercé par une dague au
niveau des cotes droites en se servant des 4 doiges de la
main gauche bien serrés, comme une lame).

Elle a en p]u:i un vécu d'abandon de sa famille parrmt]]t,
aucun d’eux mayant fait un geste pour lui venir en aide
alars qu'elle a tout perdu. Pour ele, | cohésion de la -
mille est décruive, cette destruction la détruite car elle se
représente comme e liang, le ciment, le sode et le pilier
de sa triba 11 v 2 une fracture do smoi socials, comme e
dit Prowse {1927}, Clest oerte iF.I'I.H.EA‘: dJLe T donnons
de nous-méme aux autres, image i laquelle, souvent,
nous Anissons par nous identifier, et qui est portde par les
habitudes. Careeinte de cetre irmage sociale au travers de
laquelle A. se déhinit porte atecinee dans ce quielle est et
cet ftre et équivalent ou juxtapmsabl: i Avair. Flle est ce
quelle 4, elle n'est que parce guelle a, car avoir Sest tre.

Apris cet entretien, commenceront des entretiens & visée
paychothérapique.

Au 2" entretien, une semaine plus tard, elle parle de
sa famille détruite avec la descruction de la maison et la
noirceur. La cohésion de la famille ese détruite car, avanc
le drame, A, vivait dans cette gramlt maison avec s fratrie
du cocé paternel er leurs familles respectives. La humée
noire sur le mur gu'elle découvre en déoouvrant sa maison
dérruite, non seulement la salit, mais salic aussi son nom
de famille. Son image person nelle s dérmite tout comme
Pest celle de son pére. Ce mur sali, Sest la salissure de son
pere, de ce pére quielle déihe malgré la mort ou par-dela la
mort. En effet, lincendie qui a ravagé la maison a détruit
le porerait du pére qui tronaic dans bz demeurs, avec la
destruction de i’ima.gt de ce demier, Cest la salissure de
celui-ci & travers la perte de tous souvenirs la reliant & lui.
Cette fumeés qui noircit, qui ohscurdt, gui ternit, altére
irrdmédiablement Ie Soi familial. De plus la famille est

disloquée, alors que A se vit comme le socle ot le pilier
de celle-ci. Elle a toujours ceuvre pour quiils restent tous
ensemnble malgré la mort de papa. Il n'y a plus de maison
pour rassembler la famille. Comment continuer & jouer ce
role = lex autres ne sont P'|1.is la, comment e reconstruire
et continuer 4 vivee dans ces conditons ¢

Au 3™ entretien, elle évoque un réve fait par sa soeur ju-
tnelle en 2000 au cours duguel, cette demniére avait vu le
pJ'iEl]]u:.' paternel rtmgé par des vers. A postériord, elle rat-
tache ce réve aux événements dramatiques vécus, comme
une prémonition gque la progéniture de papa seraic bles-
sde et dispersée. Sa vie s'est arrétde aloms que sa fratrie a
COTMMENCE § 58 recOnsrine drpuis [z crise, chacun & érant
construit un nowvean fover, Seule A n'a moujours pas de
domicile, elle se sent abandonnde par ses fréves et seeurs
qui « revivent ». Elle terminera, ce jour-li, lentretien en
montrant toos les bijows dont elle sest parde (des hijnux
recis d'amis ou achesds au marché), « méme il wmont toue
pris, je sufs encore folie » conclut-elle,

Au fil des entredens, nous conseatons guielle a du mal 4
trowver du réconfort aupri:.l; de ses r_'t:lrtligi{mnain:ﬁ, elle
se faic des « lstes » de ce quielle doit fire pour se recons-
truire_.. son humeuor viee & Phypomanie. Elle tente de se
projeter dans un futur incertain en faisant bon nombre de
projets (voyage, rédaction & un livee, ouverture d une boo-
tique de décoration, .. ). Towt lui apparaic difficile d’autane
qu‘a]nni quielle se sent au fond du gouffre, sa jumelle nleste
plus son reflet car celle-o a repris le contréle et rencontre
méme du succés dans ses entreprises. Au lieu de la motiver,
le suceds de sa jumelle aceroit son désarend, Nonobseane,
progressivement elle prend conscience du fait quielle se vie
comme 'élément rassembleur o qu’a.u—d:l:'i du drame de
la gpuerre, cest I'effondrement de ces repéres et la deseruc-
ton de son image, de la perceprion qu'elle a d'elle-méme.
Elle se rend compte de son g:rand besoin de restauration
de son imayze.

Au ceur de ce processus 2 Peewvre dans le soin, son &eat se
stabilise peu i pew. A la dernigre stance {7éme rencontre),
elle finira par demander la permission d'étre o libérée » (du
lien ﬂ'lét".iptuti.qut} et celle de pouvoir tenter de Tepartir
dins sa vie, de s reconstruire dhautant que se direction a
reconduit son contrat pour dewx années. La perspective
de la retraite étant momentanément annulée, elle s2 sene
prece @ réinvestir son existence.

b. Vitres brisées, vie brisée... la vie de B,

B.. 33 ans, est enseignante, mariee, mere d'un adoelescent
de 16 ans. Elle est la 7eme enfant d une fracrie de 14 Elle
nccupe un rdle central au sein de sa famille, Les relations
aver les parens sont bonnes er surcour elle g.m]l: de son
pere, mort en 19490, limage idéalisée d'un pére présent,
devinant sex besning sans qu’tl[t les exprime er avec qui
elle était en symbiose totale. Chistoire de B est celle d'une
femme marice I'_:I.I:F!l.li‘;i 1994 avec un homme de omois ans
son cader (information qu'ele donne & voix basse, comme
LU SerTet), gui était un ami de son petit frére et le fillew] de
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se% PAnents. [In fils nait de cette union en 1993, Une dew-
xieme grossesse a v najere un enfane qui décédera apres
trods jours suite & des difficuleds respiratoires. La patiente
lie cette perte & une scéne vécue quelques jours aupara-
vant, lorsqu'elle a surpris son époux en facheuse position
aver g1 nigce, vision qui Fa rotalement andantie, avec des
sensations physigques intenses. Son ventre en a éeé defor-
mé, « commme 5i cest dant le ventre que fai goeusé by coup s,
zﬁl.prés ce dévés, elle 5ot n:[ﬂ.EE: sur elle-méme, baissant ses
ﬁfquthtatinm sociales. Elle m'a Farta.gé et ::'xpéritnr_'t
avec personne, méme pas avec son marl et @ consaced
toute son énergie i la construction de son ménage et sa
petite famille. Cert équilibre est & nouveau fragilisé quand
elle apprend que son mari a une relation extra-conjugale
de lagquelle est né un enfane dgé de dng ans. Le choc est
terrible : elle est dévaseée. Elle se replie encore plus sur
elle et s'investit dans les actvitds religieuses et s'éloigne
alors de son conjoine. Elle est catholigque et profondéiment
croyante avec une pratique religieuse assidue qui occupe
une grande place dans sa vie. Au décours de la crise pos-
telectorale ot de la sLeTTE, elle découvre la tosdoomanie de

son fils ce qui est une nouvelle source de bouleversements.

Dans ses antéoddents médir:u—d‘:irurg'mux, of note un
syndrome de Lyell conséeutif 4 une consommation médi-
camenteuse, o= qui txpliqut une phobie des prescriptions
médicales.

Mous la rencontrons au cours d'une formation sur les
etats e stress post-traumatiques, en juin 2011, soit denx
mais apres la grLeTTE, Au cours de cetre activivg, 11 Iui a éeé
demandé de faire un dessin représentant son vécu de la
FLerre. Elle réalise le dessin ci dessous.

Dhessity edalice poee 8. oot sarguiesie sur e Eudlle Slesoke,
lare de s jormiation. Phote des duteuss

Elle expligue la voix temblance et les vews larmovants que
c'est Pimage quielle garde de son passage dans son érablis-
sement une semaine aprés la fn des hosilités & .-‘-"Lhidjan.
Elle I".'EF!“I._[LH‘.‘ que quelgue chose s'est cassé en elle, quu.nr_:l
elle est arrivée 3 I'école et Llu’r]h: avu les vitres des fenderes
brisées par les obus et répandues sur le sol, baignant dans
des Haques d'eau, Elle exprime sa détresse i ce moment-la
de voir o son » fcole dérmire, son burean dévases, le sen-
timent de brisure qui se produic dans son espric et gu'elle
ressent dans son corps, ses pleurs devant U'état des classes et
de I'école. Certe image fait effraction dans son psychisme
la plongeant en plein traumarisme psychique, Ses yeux
deviennent humides, sa voix tremble quand elle en parle.
Clest alors que nous lui conseillons un suivi psychiatrique,
ce i quoi elle adhérera aprés quelques jours de réflexion.

Le premier examen met en évidence un ablean dépressif
avec des idées de culpabilitd importantes portant sur la
mort de son bébé et des sentiments de dévalorisatdion. On
mote des froubles du sommeil {glnha]cm:ht p::’n:uﬂ}E:I et
une haisse de |’:1p'_pl_5tit aves amalgrisiement. Son soore 4
I'TES ﬁ'mpair.‘.t -r.lflﬁ-'fﬂﬁ seale) est de 58, Elle refuse tout trai-
tement médicamenten, du fait de ses antécédents médi-
caux et une psychothérapie de type cognitive est mise en
rowrte, Au cours des séances, les différentes problématiques
seront abordées successivermnent. La guerre semble dtre
venue briser ce & quoi elle se rattachait, sa boude de sauve-
tage pour survivee au milien du chaos de sa vie

Pour B. la guerre, avec cer obus tombé sur son bureauw,
est venue réveiller des blessures enfouies au plus profond
delle-méme. La vision du toit effondré et des morceaus
de vitres épurpillés sur le sol donnent Fimage de ces mor-
ceax de vie sans aveune cohésion, chacun noyé dans
win ootan de douleur et de cu]prrhﬂit:'. La découverte de
la toxicomanie de son Als vient conforter ce sentment
d'échec et lidée gu'alors quielle pensait avoir au moins
reussl dans oo rdle de mére, elle a 13 ausa échoude, Ce sen-
timent prend erés vite toute la place dans son psychisme,
lempéchane de penser & antre chose. B, femme trés sou-
ciense des convenances sociales, se trouve confrontée 3 une
nouvelle « trahison » @ apres son échec en tane qu'épouse,
aprés avoir consacré toute son énergie a démontrer qu'elle
peut Etre une bonne mére en opposition & ce sentiment
guelle a en prés le déees de son nouveaw-né, voili gu'elle
Echoue de nowvean avee ce Bls gui consomme du cannabis
et a de mauvais résultats scolaires. Elle s'arribue touees les
rr.l;pumahi]ités et reste souciense de démontrer d'abord 2
SO0 TTIATE 'F!l.li.-&i AWK Aubres r_]u’r"t peut inverser les choses. Ly
honte devient sa compagne quotidienne et elle porte ces poids
devant Dieu, mu]flpl'iant les actes de dévodons culoslles.

Ainsi ]'1ma.g¢: des morceaux de vitres té:rnuignmtdr: la des-
truction de son liew de travail dans lequel elle Sinvestit
totalement la déstabilize, Le fracas des fenétres et amon-
cellement de débrs one sonné le g]aﬁ e s vie et C:tﬁtjllb'l:ﬂ—
ment |z vitrine de son existence qui semble, dans le méme
tetnps, avoir volé en eclats,

B. sera suivie pendane plus de 18 muois, ayant besoin régu-
ligrement de nous revoir pour faire le point.
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3. Quelgques réflexions sur les principales
problématiques auxquelles nous avons été
confrontées : iraumatismes psychiques,
dépression narcissique, deuidl. ..

Ces histoires de vie, ces vignettes cliniques, sont celles de
deux femmes, deux méres, qui au décours de la gueree
civile gu'a connu la Cite dTvoire en mars-avrdl 2011, ao-
delit des pertes et des évenements traumatogenes, ont vi se
modifier le cours de leurs vies respectives @ lewrs systémes
de valeur et leurs croyances ont écé bouleversés, bouscu-
lant les équilibres psychologiques et Timage de soi. Les
scores dlevés i 'Echelle d’fmpu.r:r des Fvénements (TES-R}
supérieurs 50 sont aussi le tdmoin du traumatisme psy-
chologique qu'elles subissent dans le méme temps.

Si les symptomes cliniques en rapport avec un Erat de
Seress Post Traumaﬁqm: (EPST) sont réels, la presence de
Phumeur dépressive faic pencher le diagnostic vers celui
d'une dépression ou plus cerpainement d'une comorhi-
dité ESPT-DMpression ce qui assombrit le pronosde des
troubles du seress post-traumatique. La dévalorisation de
limage de soi que présentent les patientes vient fortifier

ce dia.gn o5t

On découvee & travers le prisme de ces histoires gue la
guerre, au-deld de la more physique, est vectrice de more
peychique, de more narcissique. ..

Deux fernmes, dews histoires, deux blessures narcisdgues
profondes que viennent ébranler les dvenements de guerre.
Deux blessures qui se révélent aux protagonistes quand le
verni social se craquéle, [Vemblée cet effondrement nar-
clssique mest soutenu ici par aucun moyen de rescaora-
tion. Ces femmes expriment le sentiment d'étre emporeée
par des foes ou par un gemblement de terre et rien ne
reste de lewr vie ancienne auquel elles auraient pu se rac-
cracher pour contnuer 4 wivre.

Au décours de ce séisme existentiel, A, se recentre sur elle,
elle reamenage ses perspectives et investissements, modihe
son mode de vie et son regard sur la vie, elle transmue son
g social » (et par la méme entame une modification de son
gtre au monds) er elle entame ainsi une reconseruction
lenee et Fm.gi]t. B. quant i elle, ese ﬁ;.;fl: sur sa douleur, avec
des difficuleds & se reseanrer. Elle oscillera entre le désir de
reconstruire son mariage et celui de se construire une vie
hors de ce miariage.

Ceme renconere aver le réel de la more est le lew de la
mize & nu de problématigques identiteires aneddewres gui
n'mvaient jamais eeé ahordées et qui n'avaient jamais trouve
ni exutoire ni moyens d'éaboration. Ces problématiques

etaient refoulées, !ugEl::i duns |’imp|:n.l;;1h]::.

Tandis que B. souffre énormément du cravail psychique
auguel la tEu’:rapit |'t:|5|11i5;t - laissez remoneer 4 la surface
un vécu douloureux de peree - et peine & se mettre psy-
chiquement en mouvement, A. - aprés un temps de repli
sur soi et de lamentation ol son corps est le théatre de son
mal-&tre existentiel et de =1 quéte de survivanee - Sappuie

sur le travail psychothérapeutique pour reprogrammer sa
vie, En effet, elle arrivers & la 5eme séance avec un docu-
ment « son plan de vie ». Elle a planifi¢ la vie gqu'il lui reste
a vivre, en restructurant ses objectifs et ses prioritds, Elle
sen servira comme une ligne conductrice.

Le trauma est comeme un corps Etranger inteme I[Ferr:r_gut,
2000 p?ﬂ} et la §rLIETTE ﬂ.glt COMTUTIE Ine pui}imntc force
de délisison, En effet, dans le trauma il v a des proces-
sus de Haisons qui se défont en temuoigne lsolement des
personnes engludes dans la souffrance psychique et cette
situation est renforcée par le pen de recours thérapeu-
tigue qui existe en Cote d’Tvoire (Bissouma et al., 201Z;
Eh:m:}' et al., 2003). Comme le dit Douville (2003), la
clinique est aujourd’hui plus précise (4 conerario de la cli-
nigue qui avait servi a théodser le rauma du temps de
Freud, Ferencei.. ), elle est plus fine. Nous Favons vu an
cours de nos prises en charge, la dinique met en lumiére
les logiques des décompensations et des décompositions
des liens entre le sujet et Pautre spéculaire.

Une autre guestion est celle du deuil, pounguod Févoquer 6 ?

Cles femmes n'ont certalnement vu mourdr personne (elles
ne Tont &voqué 4 aucun moment des entretiens), méme
si la mort éeait omniprésente & Abidjan, 3 la télévision,
dans les journaux, dans Parmosphére e surtour dans la
conscience collective. Pour rappel, les mois qui ont pré-
cédé les violents évenements de la bataille d’Abidjan, ont
et émaillés d’athu.ts £N IDUS YENTE, de bombardements,
de découvertes macabres, d'assassinats... la mort it
présente et guertait, sournoise et pernicieuse fauchant le
passant au coin de la rue, happé par une balle perdue.
Pendant }1-1:15 de trois mois, les Flupulal:inn_-i 'H].'.IlejEIIE.'iHEﬁ
ont vécu avec la mort réelle, symboliyue ou fantasmarigue
comme compagnon quotidien. Tl ne sagit donc pas ici
de denil traumatogéne et le deuil dont nous patlons f'est
gualement pas envisagé comme deuil traumatique au sens
que lui donne Bacgué (2003} car en effer dewils raoma-
togrenes et deuils post-traumatiques ont des conséquences
differences. Pour les prm:itr!i, la perte déclenche, le Fllus
sorrvent, une dépression majeure avec risque suicidaire et
dithculeds de réadupmtiun importantes. Pour les dewils
post-traumatiques, les troubles sont proches de ceux du
syndrome psycho-traumatique, mais compliquent, voire
empéchent le travail de deuil (Bacqué, 2003). Ces deux
formes de denils sont Bées 4 la perte de autre. Uidée du
denil que nous amenons icl, est celle de la perte dobjer,
perte d'objet d'amour, d'objet libidinal support du narcis-
stsme. Clest done un deuil symbolique. Chez AL, le deuil
se vit an travers de la destructlon de la malson, qui réac-
tualise celui (sans doute traumatogéne) de la mort pater-
nelle, et cher B, i se vie & eravers Ia destruction de Puni-
vers professionnel. Mais cest un dendl de la subjectivies,
un denil de soi.. Dans ces histoires de vie, ces femmes
décrivent bien comment cette expérience de guerre est
vécue comme une mort & elles-mémes. Une partie de A.
meurt dans incendie de sa maison tandis que B, meurt
danx I'&clatement des fenérres. La se trouve matérialisé la
perte de lens, de ce lien gqui est e qui fait Nunitd inteme
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du sujet, le maintenant en cohésion par rapport 4 son exis-
tence, et de ce lien qui Munitau monde dans lequel il renee
de s maintenir & o

En effer, la maison familiale ese apparue comime it le
syimbaole de contenance de A, idem pour B La perte de
ces liews fait traumatisme, fracturant la construction de
Iédifice du Mol et du socle sur ]::qu.c] est conseruiee lear
vie et éhranlane dans le méme temps lewr narcissisme.

Ces lieux de vie sone ainsi [e support de L libido et la peree
d1u1':jr:t se transforme en perte du mod, perte eminemiment
narcissique. La perte ouvre une ahime sans fond dans le
mod, gui s’a‘ppamrrit & mesure quil se vide de ot inves-
tissement. Ainsi, comme elles one pu ]’::xpr'tm:r, la peres
de ces bitiments s'est accompagnéde d'une désagrégation
de leur moi. (Lougt, Chabert, & De Luca, 20110, Le moi

est voilé, onhstrig par cet ohijer di.t-ipﬂ.rl.‘l_

[ paint de vue du nareissisme, il v a blessure, Ceree
blessure narcissigue va suinter dans le discours fortement
]mPrEgnf: de doulear morale, La sicuation extérieurs re-
veille, dans Paprés—coup, un conflic dormane {le conflic
r:cmjuga] de B ecla position familiale centrale de A), qui,
a la favewur de cette guerre, riactualisent le rappt dou-
lourenx au passé oublié {ou qutlEl:H tentent d oublier), en
attenee de mots pour donner un sens aux faies broes, a-

humains, qui en sone dépourvus (Coen, 20030, 1 o'y aen
effer jamais e vertablement de mots mis sur les mans de
leur vie, chacune de ses fernmes s'étant invest, de facon
L'c}nm—déprc.seiiw:. dans un activisme r:l:ig:itux.

Comment conginuer a vivee ¢ Dans une rencarive de e
construction A g'installe dans Pagir et le paraitre - pour
&tre -, elle s"active 4 reorganiser siovie selon une nouvelle
orientation. A contrario B, est comme une F]'ll::lt(:l noir et
hlanc, ternie aver le tErmps, dux bords cornés Liu’r:l]:: veut
continuer & admirer dang une sorte d'apitoiement et de
mélancolie,

Conclusion

Prendre en charge ces deux femmes a été pour nous locca-
sion de nous replacer nous-mémes dans Pagir thérapeu-
tique et de contrer ainsi la sidération qui était advenue
dans nos propres vies, Ayant nous-mémes vécu ces dve-
nements ot étant nows-memes des femmes, ces histoires
ont fait écho en nous et cela nous a permis, grace 4 la
distanciation 'pmﬁ:ssi{mntl]t. de mieux servir de support
a leur réparaton narcissique. En effet et par-dela le lien
thérape

I‘.‘]]E‘i.. Aautant EI]’.‘.‘?- BE 20NL TN 2N DCWsS. LEI. gLI.ETI.'E 1veH-

Lll"it.]LI.t‘_. autant nous nous sDIMmmes Teconnus en

rienne a réveillé les gLerres et les Turtres intérieures, et si les
bombes et les tirs se sont s, des obus n'en contdnuent pas

moins d'exploser dans les coeurs et dans les esprits,

Il apparait important, d'un poine de vue dinigue, de
tenter de sérier la sympromatologie et de faire la pare du
trauma et du deuil, en voe de mieuws aider 4 la restaurarion
des personnes dont nous avons la charge.
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Etude des déterminants de I'agressivité chez les adolescents
addicts aux jeux vidéo du quartier Koweit de Yopougon (Abidjan)
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Résumé : cet article analyse sous un angle étho-anthropologique les déterminants des comportements agressifs chez
les adolescents addices aux jeux vidéo dans le quartier Kowedt de Yopougon, 1l ressort des résultats de Férude que les
compaortemnents d agressivied chez ces adolescents se produisent sous Finfluence de facteurs psychotropes et psycho-
hormonawx induits par Pusage de substances psychoactives (bac, aloool, pharmacodépendance} avant er pendane
les séances de jew. Ces comportements a.:un:'.'iE sont de nature physique (coups, hsgd.rrl:.l:] ou verbale {injures, propos
déplacés, intimidarions) perpétnds sur les pairs ou les pérants des salles vidéo pendant les séances de jeu.
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Summary : this article analyzes the determinants of agpressive behaviors among teenagrers addicted o video games in
the Kuwait neighborhood from an etho-anthropological perspective. The results of the study show that the agpresive
behavior of these adolescents occurs under the influence of psychotropic and psycho-hormonal factors induced by
the use of psychoactive substances (Tobacoo, alcohol, drug addiction) before and during play sessions. These aggres-
sive behaviors are of a physical (blows, fights) or verbal (Insults, intimidations} nature perpetrated on peers or video

toom managers during game sessions.
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Dimensions du probléme

I convient dentrée, de clarifier les COnCEpEs clés afin e per-
mettre aux leceeuns pew averds gui Sintéressent & ce peoee de
savoir de guol il est question, Que faut-l done entendre par
o agrressivite », et « addicion aux jeusx vidéo » ?

Le mot agresdvité provient du verbe sagresser » qui signi-
he « amaquer de fagon brutale, physiquemnent ou morale-
ment un &rre vivane moabile o, Pour Clouder, Gosselin, er
Tap (2005), E"a.grt:ﬂiivité L!.E.liigm: Iensermble des « conduies
antisocizles Ui consiseent i ayrresser les aurres ph:ﬁiquu—
ment ou verbalement ». En psychologie, Fagressivitd est un
comportement caracrériseé par acee d'attaquer ou daller de
Favant et soppose & celui de refuser le combar ou de fuir
les difficuleés. Tour les hi{:lng,i.s‘tc.‘ comme Loreny (1969,
Pagressivite est un instinct naturel lié & tous les aurres be-
soins vitaw, que ce soit pour ka prise de nourricwre, la fuite
devant un danger ou le comportement sexuel. Dagressiviee
est un mode de survie pour éablir ou crder par la relaton
vaingueur [ vainew, une différence enere lex antagonisees,
ce qui permet de palier a la confusion. Elle est une dispo-
sition innée, phylogénédquement programmeée, ayant une
appetence propre, et/ou Forganisme recherche des stimula-
tions qui aboutissent finalement a produire des actes agres-
sifs comme frapper, mordre, combatire, Selon Berkowit
{1972}, 1"agl:}iﬁivi1:é est tout comportement desting & blesser
la personne qui en est lobjet. Dans cer article, Pagressivite
deésigne Tlensernble des agissements physiques ou verbaux
destrucrifs et d'indmidarions, portant atteinte & |’intégrin§
physique ou monale de Fautre, exprimeés par les adolescents
lors des activieés lur_:quu::i vidéo diang le bur de dominer le
sroupe adverse et de s'imposer 4 la partie du jew.

LCaddicton, du latin « addictus » veur dire ¢ Sadonner 3 «.
Clest un comportement de dépendance ou d'accoummance
vis-i-vis d'une substance (aleool, drogue...) ou d'une acei-
vité (jew ou achat pathologique). Ao sens phénoménclo-
giqm:. Cest une conduite |'.'|1.'I.i. FEPOSE SUT UNE emvie ré}'.-é—
tée et irrépressible, en dépitde la motivadon et des effores
du sujet pour £y soustraire. Le sujet se lvee 3 des addictions
malgre ks conscience aigug qu'il a le plus souvent d'abus et
de perte de sa liberee Caction, oo de lewr éventualicd, En
psychanalyse, le terme addiction est wilisé de maniére phs
large dans la mesure ol il reléve plus d'une artrude inera-
psychique, d'un mécanisme, plutdt que des moyens pour
v satisfaire. Des mécanismes paralléles peuvent intervenir
dans les dérerminanes comme cehdd dune anorexie menale.
Laddicton se mapporte autant & des conduites telles que
le « jeu compulsif », les conduires & risque ou la pradque
d'exercioss sportifs inadaptés entrainent un syndrome de
sUrETEralnerment q:u’:'l la dépthd:mu: i des pmdu.il:.ﬁ COMmime
Talcool, le tabac ow les psychotropes. En psychiatrie, laddic-
tion désigne tout arcachement irrépressible 4 une substance
toxique ouw b une activitd malgré la conscience aigué que son
abus est nocif. Caddiction se caraceérise par Fimpossibilice
de contriler un comportement. Apreés un usage répéed, une
habitude se crde et peut conduire & un aservissement du
sujet & une substance ou & une activid, Taddiction & une
activitd peut également &tre expliquée au niveau  physio-

logique par une libération d'endorphines dans le sang, en
rapport avec le plaisir apporté par une activité. Selon Peele
(1985), Faddiction correspond 4 Tartachement d'une per-
sonne i une sensaton, un objet ou une personne, tel quil
réduit Fappréhension et la capacit® 3 prendre en compre
lex aurres éléments de Venvironnement, ou elle-méme ; de
telle facon que la personne devient de plus en plus dépen-
dante de certe source de gradfications. En un mot, nous
retenons dans ce tee que Paddiction aum jeux vidéo est une
conduite dasservissernent s jews vidéo dans une perspec

tive physiologique et psychologique.

Aprés avoir élucidé les principaux concepes de cette érude,
prSOTS Y présent les dimensions réelles du pml:r].&mc de
Pagressivité dans un contexte daddiction aux jewe vidéo
chez les adolescents du quartier Koweit de Yopougon, A
oE PO, Jess [UESTIONS SUUVEnt F:Jsél::i et gui font ]’ul:l-jn:t
de débats passionnés concernent Iimpact de la violence du
conten des jew vidéo sur la condudte des jeunes joueurs et
le risque quils pourtaient encourir de se couper de la réalité
ou de confondre Tunivers « virmuel » du jew avec le monde
réel. Nombrewx sont les tragédies rapportées par la licedra-
ture, gui ustrene cetme réalice, Rappt]::—mi le cas de cin
jeunes filles habitudes de jeux vidéo qui jubilaient apris avoir
mis le fen 4 un cabanon on elles avaient enfermeé un éleve
trisomigue et se mirent 3 rire et 4 observer le cabanon bedler
sans avolr un sendment empathie (Brodews, 2007). Aussi,
en 1999 aux Erats unis, deux adolescents habituds des jeusx
vidén de combat et de tirs ont massaceé un adolescent avant
dle se suicider. Pire, ils avaient « modélizé « lear éeole comme
décor du jew, et ce jeu a donc étg une répétition de la tuete
réelle (vallenr, 2005}, Ce mussacee o ouvert une fois encore
beaucoup de polémigues sur la violence dans les jewus vidéa,
[Dre méme, le 2 avril 2002 & Erfure en .ﬂltma.gj]:, LTh j::u.m:
homme de 19 ans, assido aox jeus vidéo & contenu violent,
fait irruption dans une salle de dasse du lyofe Gueenberg
ot s déroulaient des éprevves. Armé d'un fusil & pompe
et d'un pistoler, il fait feu, teant seize personnes wane de
s donner la mort (Schmoll, 2003). En fin de compre, les
jeux vidéo ont pris une signification psychologique particu-
litre de maniere tour a fait informelle dans le monde. Les
images violentes sur les éorans amplifent Pidée d'un monde
doming par la violence, hais en groupe, le climar dinsécu-
ritg que suscitent Jes imayges violentes des jeux vidéo semble
aceroitre en méme temps la représentation d'un monde do-
miné par s violence et le risgue d'y @voir soi-méme recours
(Bach etal, 2013). Alors que déjy, & la sorde de Penfance,
et souvent hien avant, Padolescent se voit confrones 4 son
irmage identityire et 4 celle fue lui renveie son entouragze.
Ainsi, en guittant le monde de Fenfance, Tadolescent doit
progressivement parvenir 4 adopter une vision rétrospective
de sa propre vie, puis développer une certaine représenta-
ton de Favenir. Au sortir de Penfance, il Faie done Fexpé-
rience d'une diversiee [.I‘]Ll.'i O ITHOITES gmnd: d'univers so-
cian, familiauy et culoerels. Son pancours de vie est entamé,
souvent musdele PUEr S8 FapIpOres 4 la famille, & 'école, aux
médias ou id aux nouvelles I:I:{.'I'!h[?:[JELI:E de l'information
et la communication (MTTC). Tows les adolescenes ne sont
pas dgaux face au temps, et leur construction sodale du
temps pendant adolescence constitue pour eux une érape
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charniére et crudale dans les rappores au temps, de méme
que dans la déhinition de leur identité et de leur systéme de
valeurs (Fronovose, 2007). Pendant certe pé’l.‘.ind:, le jeune
construit sa sécuried intéricure sur le modéle de celle quiil
touve dans son environnement. 5 celui-ci ne permet pas
que s Etablisse cotre sdeuritd, il v a dchee du processus nor-

mial dattachement (Bowlby, 1971

Ces jewx ont également fait leur apparition dans les centres
urbains rf;"lﬁ'iqut (The Mew Yorker, 10 juin 1585 cité frar
Greenfield et Zeitling, 1994), Pour les pays en -rIE'n.'l:h::lppl:-
ment, confrontés 4 la nécesité de préparer les individus
au travail sur ordinateur, la pratique des jeux vidéo peur
tre considérde comme un moyen efficace de sensibilisa-
ton informelle & Punivers rechnologique (ibid.). En effer,
les consoles de jeux, trés ré‘mdu:ei, existent aujuurd.’hui
dans mous les milieus sociany africaing, Les ordinatenrs, e
plus encore Internet, sont plus wilisés par les adolescents
des milien: wrbains. Cette « révolutdon informatioue » attiee
plus les adolescents dans les grandes aggloméradons afri-
caines. Dans maintes culores, les adolescents d"aujv;mrd’hm
sont pris dans le ourbillon de Pévolution sociale, fermen-
tation et désorganisation, On voit apparaitre des culoures e
des sous-culiures de références nouvelles, des normes nou-
velles, un sens social nouvean. Cune des carctéeistigues les
plus conseantes du comportement des adolescents, depuis
qudqur temps, est l'agrtﬁﬁiﬁbé, la wiolence, la révole, la -
bellion et le négativisme de masse. Le phenoméne est ende-
micue avec, ¢ et |4, des poussées epidémiques. 11 y a, de par
le monde, une immense vagrie e Frustrations; les adultes e
les gouvernements sont visiblement impuisants & conerd-
ler des evénements qui menacent leur bien-étre. Cangoisse,
linsécurité, le manque de détermination et les conflits de
valeurs sont manifestes. Les instinatons gui tomachent a la
sodalization (et & lidentification) n'ont pratiquement pas
evolué (Lambo, 1960},

La Céte-d'Ivoire & Tinstar des pays africains, n'échappe pas
& gette situation. En effer, depuis la rdvoludon inﬁm'natiqul:
en1 Cote-d Tvoire et au cours de ces derniéres annéess, on as-
siste & une multiplication des salles informacinues et de jeux
viddo dans les villes et surtour dans les quartiers populaires
d'Abidjan. Aussi face 4 la paupérisation des couches sociales
de ces quartiers, cette actvite ludique génératrice de revenus
additionnels ne cesse de proliférer dans Tinformel. Cette
situation entraine cher les adolescents, principaus clienes
de ces salles, une nouvelle forme de socialisation basée sur
la cyberdépendance. Cette sucialisation met parfois en mal
les relations entre les adolescents et suscite Tinguistude des
parents. Lutilisation de jeux vidéo concerne principalement
la population des adolescents dont Uige varie entre 10 et 21
ans. Alors que cette frange d'ige, qui se trouve en plein pro-
cessus de développement, est aussi la plus importante dans
la }'H:Fulaﬁtm ivoidenne (531% selon le RGPH de 19980
De ce qui précede, nous déduisons gque la question de Uen-
seignement de la violence par les jew vidéo en Cote d'Tvoire
concerne plus particuliérement les jeunes et par conséquent
les adolescents.

Aujourd’hui, la problémarique de Péducation & la violence
par les jewx vidéo anx adolescents et une réalicd quiil faue
prendre au sérieux vu Vimportance de cette couche sociale
dans le développement social du pays. En plus, cette situa-
rion  mérite d'&me soulevée au Icg_m'd de la _pmlifénui:m
des salles de jewe vidén er de la polarisation de i violencs
dans les quartiens précaires d'Abidjan dont le plus patlant
est le phénumém: des jeunes « microbes » (Konan, 2015).
Elle mérite d'&rre traivée dans la mesure o0 s den n'ese
tair, la violence risque de compromettre ['avenir de ces
jeunes. Ce qui serait dommageable pour un pays comme
lz Core-dTvoire qui a besoin de jeunewse bien éduguée et
bien socialisée pour relever les déhs du dé\rdnppfmmt. Les
enfants sont Payenir de la nation, alors un bon processus
d’Educarion et de socialisation de ceux-d occasionnerait des
§rins en ressources humaines competentes. Avvec une telle
CONCEPTIoN, Ia pratiqur de jein vidén deveaient permetere
anz adolescents de bien se socialiser. Ce gui mest malheu-
reusement pas le constat dans le quartier Koweit de Yopou-
gon. Notre fréquentation de ce quartier nous a permis de
constater que les salles de jews vidéo sone trés souvent des
champs de violence et le théitre d'intolérance entre les ado-
lescents, 11 existe donc un réel ]::mhiém: 4 e nivean fpui
nécesite que Fon utilise des ressources :\aci::ntiﬁqu.n:s poar
comprendre comment 'ambiance autour des jenx vidéo
est wécue par les adolescents, et surtour ce qui expligue les
comportements dagresdvite exprimés par cewed lors des
parties du _]::u Autrement die quthi sont les deéperminants
de Pagressivitd exprimée par les adolescents addices aux jeusx
vidéo an quarter Kowede de 1ﬁ1p1.nugtm ?

Mo pmtl.llum e Tinfluence exercée jpar le conrenu des
jett vidéo sur son ueilisatenr er les effers des eransformations
p@ﬁcmc]maﬁqu{:ﬁ que subir Padolescent lors de son déve-
loppement inHuencent certes agressivied chez les jeunes
addices aw jeus vidéo, mals ne sauraient &tre les seuls dever-
minants de cere :a.grﬂuih'ité. Bous sourenons r_'tpmdnnt fue
Fusage de certaines substances psychoactives par les adoles-
cents, clienes des salles de jeux vidéo au quartier Koweit
de Yopougon, avant ou pendant les séances de jew, a un

impact considérshle sur l'expression de leurs comportements
dagressivitd. Clest ce postulat qui constitue la trame de notre
étucde que nows rencons de démontrer dans cet ardcle.

i phaisracie Kowed 3 Yapougon

1. Sedon be Recensemene {zénéml de la Population et de I'Habimat effeoé en 1998 Ta popuktion bedrienne o 51% de s population a meins de 20 ans,
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Notes méthodologiques

Dans cette étude, nous avons combing la méthode étho-
|ugiqm: et les méthodes ea.}r.'in-aﬂt]'tmpu]uﬁ’q ues de collects
et d'analyse des données. Capproche éthologique a consised
en I'ohservation de vue en milied habitoe] (ohservation
directe) et 2 mobilisé [a tcc]'l.niqun: d’échmﬁllnnnuge du
COMmMItement et la tcdlniqul: d'&:h:nﬁ]]unna.gr de 'indi-
vidu focal. Selon Altmann (19744), la premiére technique
consiste & observer lensemble des individus et i s'intdresser
al'oecurrenees 2 certaing comportements. Mise dans le cadre
de notre contexte, cette technique a consiste 3 observer tous
les adolescents présents dans les différentes salles de jeox
lors de Penquéte afin de nous intéresser au comportements
agressifs sélectionnés dans notre répertoire comportemeneal.

La seconde technique (technique d'échantillonnage de
Findividu focal) a permis de noter le moment d’ap'paﬁtiun
des unitds, ou uniquement Fordre dapparidon ou de tran-
sidon. Pour Altmann (1974h), il 513#1‘. dohserver, Ft'ndant
une durde prédéerminée, tous les comportements perei-
TEns SIS o0 TS par Findivddu chois, Touns les indivi-
dus du groupe, ou certaing dentre ewx, sont successivernent
ohserves de la méme figon et pendant la méme durde. Cetee
technigque a consisté dans notre étude i observer chague
adolescent pendant dix {100* minwtes et 4 enferistrer Tess

COMpOrtements exprimés.

Les méthodes .-inr:iu—:mﬂ'm:rm]ug?g]qum de collecte dans
Fétude, concernent des entretiens semi-strocturés & partir
d’un g.l'u:lr: dentretien adminiserd aux adolescents sélecrion-
nés w1 cours de la phase d’observadon directe. Celle-ci com-
pléte la cechnigue éthologique et permet la description de
situations et de comportements précis qui ne peavent éere
apprehendés par Tobservation de vue.

MWous mvons limité notre échaneillon 4 30 adalescents sélee-
tionnds dang les zalles de jeux vidén des 5 sectenrs du quar-
tier ot il y'a une prédominance de salles de jeux vidéo, 11
sagrit entre autres des secteurs du. terrain Romario, de hotel
M rassa, de la pl'l.a.ln'l:a.{_'h: Koweldt, les environs du marche de
Koweit et les abords de la grande voie du quartier Koweit,

Canalyse staristique et Panalyse de contenu nous ont permis
de traiter les données recueillies. Ly premidre 2 penmis le
regroupement et le traitement des variahles quantifiables e
leur préseneation sous forme de fréquence dans des eableaux
et des graphiques. La seconde est une analyse qualitative
e tErnnigna.gﬂi recueillis au sens Jefni par Abrouf (1987).
Dhans cette analyse de contenu, Fimportance accordde anx
miots, BU% BECMEs eF 4108 dUtres expressions rapportes par les
enquétds ne se mesure pas a leur fréquence, mais pluoe &
lintérét particulier et au poids sémantique par rapporr 4
Vagressivite en contexte daddiction aus jew vidéo,

La derniére phase de la démarche méchodologique concerne
linterprétaton des données. Cette interprétation a consise
d'une jpart, a organiser les résultars obrenos et & effectuer
les inférences en vue d'évaluer le degré de validitd générale
de notre postulat et dautre part, & comparer ces résultats &
cewx d'aueres recherches, pour évaluer la validitd théordque

I, La charée d’un march de plapstasion e de 10 minues pea importe le oypes du match

de Fhypothése posée. La méthode déterministe et la théo-
rie Ethologique ont éte uriles pour la phase danalyse et de
discusdon des données recneillies. La premigre, recherche
les factewrs nécessaires et sufbzants & la pmdur.':inn régu-
ligre d'un phénomene dans le contexte de sa manifestation
(Hempel, Popper et Bungé cité par Hermann, 1994, p 23).
Cette méthode permet ic d'identifier les facteurs ou du
muins les déterminants responsables de Pagressivieé ches
les adolescents addictifs aux jeux vidéo an quartier Koweit
de 1‘:'uq:!tznu.y.;l::ln. La théorie é‘l:hu]ugiqu: au sens défini par
Tinhtrgl:n 11933 ; 1943) incrimine, CJLERnE delle, la COnjL-
gison de deux facreurs essentiels dans la production d'un
comportement : les facteurs endogenes (génétques, phy-
a‘l{:|{3g:it|ux:ﬁ ou hormonaux] et les facveurs m:gﬁnm (les
conditions de Uenvironnement). Certe théorie a penmnis
dranalyser ls comportements agressifs comme conséguence
de Teffer des substances psychoactives sur le systéme ner-
veux et neuro-hormonal des adolescents. Cene démarche
méthodologique exposée a permis d'aboutir aux résultats
ci-dessous,

Présentation des résultats de 'étude
Données quantitatives

Types et fréquence des comportements agressifs identi-
fiés ches fes adolescents addicts aux jewx vidéo an quar-
tier Koweit de Yopougon

Tablean 1 : Type et fréquence des comportements agressifs
verbauy exprimés par les adolescents addicts auy jews vidéo.

Types <agr=nmme vessale | CUMIPRTIM ST

Frequomce dex: umsey
s asTey ey

1,42
CS54 ¢ Crler Sur san Aml ; CSG s Cder Sur le Gérang ; FPL: Proooncer des Perodes plan
d'Tnjure § Pamre ; DTHE @ Thire des Grosslerenéa

12 121 117 &

Les résultats montrent que les adolescents addicss aux
jeux vidéo au quartier Koweit de Yopouson développent
quatre types de comportements agressifs verbaux @ Crier
Sur son Ami (C5A); Crier Sur le Gérant (C50G); Pronon-
cer des Paroles F:I]::in-::.ls d'Injures i Pawtre (PPI) ; Dire des
Grrossiererds{DDG). Parmi ces COMPOTEEMEts a.grmiﬂ;
verbate exprimés, les adolescents addicts aux jeur vidéo
obtiennent des scores plus élevés lorsqu'il s'agit de crier sur
le gérant de la salle de jeu (MCSG = 2,2) sachant que M =
i/ avec Lxi est &l somme des comportements expri-
més par unité comportementale et N est égal i Fensemble
de tous les compaortements exprimés,

Tablean 2 : Type er fréquence des comporrements agres-
sifs physiques exprimés par les adolescents addices wux jenx

videén.

[ Types Wagresal vl plivsigue

Prigmence fes unies

senporte eyl 55 ne

wpa . 1951
oA s Thonener an Conp sec dsan Amd § VA : Pouser Vielemmenr san Amid § JMT

132 s

Jerer ls Maneme par Terre TV @ Tipar Vialemeaent aon ami avec e Plad

I ressort de érude que les adolescenes addices aux jenx
vidéo au guarrier Koweit de Yopougon développement
quatre types de comportements agressifs physiques qui
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sont : Donner un Coup sec 4 son Ami (DCA) ; Pousser
Violemment son Ami (PVA); Jeter la Manette par Terre
{(TMT) et Tap:r Violemment son ami avec le Pied (TVT).
Les résuleats obtenus au test des unités des comportements
agressifs physiques montrent que les adolescents addices
aux jeux vidéo ohtennent des scores supérieurs lorsgu'il

sagit de Jeter la Manette par Teere (MJMT = 1,95).

des comportements agressifi exprimés
par les adolescents addicts aux jeux vidéo au guartier
Koweit de l'ﬁpan:gwn.

CAN : Comparremens agpesslfs werbsne: ; CAP « Compariements agressifi physhques

omportements agressifs

e ompo rierents

B e ki M B

Graphique 1 : Histogramme présentant la comparaison
de fréquence des Comportements a.gtts:iiﬁ exprimeés par les
adolescents addicts anx jeux vidéo.

En définitive, les résuliats de 'étude monerent que les ado-
lescents addices aux jewx vidéo obtennent des scores ﬁuPE-
feurs pour les COMOPOTLEMETITS a.gh::i:iiﬂi verhaux (M = @}
que les comportements agressifs physiques (M = 5). Par
ailleurs, Pagressivied est plus orientée vers le gérant quand
il s'agit de l'agression verbale et vers les manettes quand il
sayit de Vagression physique.

LEWSB e m&rtmm:rpguﬁmﬁws}pﬂ les adofescents
addicts awx feux vidéo du guartier Koweit de Yopougon.

Tablean 3 : Répurtidon des adolescenes addicts anx jeux
vidéo en foncton de Pusage ou non des substances psy-

choactives.
e de mahainnoen Fon nuge 08 substances
peveho-adthes |
Alldesrents gl wat s 14 14
Widen
| ik in paunoeiiage oY 1%

Les résulears de Uétude montre Lue la maiun'té (GEYG)
adolescents addicts aux jeux vidéo du quartier Koweit de
Yopougon enquéces utilisent des substances psychoactives
avant ou pl:ndant les stances de jeux.

Nature des substances prychoactives consommées par les
d%mﬁddﬁmmjmmﬁdﬁwfmﬁ?
de Yopougon.

Tableau 4 : R;Epurﬁﬁtm dex adolescenes addicees mux jtux

vidéo, usagers des substances psychoactives en foncton de
la naeure des substances.

L T
Talms Alcaal
Adn! et aidias
.'“Jmlfm - 1 l-l‘ - q
Frtqaras o [ % o3
ponsCcTiL g

Parmi les adolescents addicts anx jeux vidéo usagens de
substances psychoactives avant ou pendant les séances de
jeu, la moitié (1/2) est sous Petfee du tabac, plus d'un tiers
(26,340} est sous Peffer de Paloonl, 5,9%% sont sous em-
prise des médicaments F.ti}-'d'u::tmpt:-i et 14.7% sont Pnl_',r
consommateurs de substances psychoactives. Une minorité
(2,9%) esr sous Peffer daurres substances pﬁ}rchnar_'tim
dont les usagers n'ont pas voulu releve la nature.

Donndes qua]itntlm

Aprés wnalyse des difffrents tEmoignages, il ressort que les
données qualitatives sont en parhiite corrélation avec les
données IL]LI.B‘.I'.I.‘I:itE‘Ij‘,‘I‘.'.H. Les subsrances consommeées varient
d’un adolescent addicee a Pautre, mais dans Uensemble, les
produits utilisés et qui influencent les comportements de
ceux-ci dans un sens de Pagressivitd qui nous ont éeé réveélds
lors des ttf’muignagcﬁ sont le mbac {L‘igﬂ.n:ttt}, Paleool, les
médicamenes psychotropes,

Usage du Tabac (Ia cigarette) par les adolescents addicts
aiex fewx vidéo du guartier Koweit de Yopougon.

Mous avons celevd différenes modes de dépendance de Lo
substance nicotinigque allant de la dépendance psychique &
la dépendance physique.

Bon nombre d'adolescenes one tEmuHgne de leur rléptn-
dance psychique au tabac lons des séances de jeus, « Cluand
fe tire ma clope, je suis fveillé, fo fais beauconp de bruit o
degn'm:zrﬂ SHF PReT SIS B oo oW Qu.:mdjr il en train o ftre
me’_@m‘r N ddt,mm'mﬂmeﬂzm‘ Lo mratch, powr Lembrossil-
ler, fallume ma cigarette, fe tive un coup et je mets la fumde sur
som visdge, on .Henjr le gouche gvec e bowg de fa cigarette en
féu o ;o Sans ma :'.r}g-azmzz-..;'e R PR s bimjrmﬂ; ot :F&d?ifi
fat ma cigarette, je deviens vivant et je fais dises de brutts
pour embrowiller mon adversaire ». Ceux-d ont souligné que
|’usa.g|: de la ciyaretie serait leur source de stmulation et de
motivation.

Dans le méme ordre d'antres témoignent de leur dépen-
dance physique au tabac. « Pendant mes saatohs de feae vidéo,
5 fe nowbre oe t‘:;p;zfrem'sﬁa.m%r nhm'wpﬂ:aij,je elevdeny tris
irvite et trin mervewe v 0« Quand ma cgarette me mangue,
fe wheérite pas i devenir trés désagréable envers mon ami avec
leguel fe jone surtout suand i et en train de we gagner dans
le jesz ». Les comporrements d'agressivied exprimés par ces
adolescents addices sont provoqueés par le carsctére mousse
des effers toxigues de la nicotine qui uHigt:nt I"adolescent
A e cOnsnimmer d‘ava.ntagt pour ressentir le pla.[ﬁir. En
labsence de ce produit, les signes physiques d'irritabilicé
et de nervositd apparaissent cher Fadolescent ; ce qui le
conduisent & émettre des Ccumportements a.grc&uiﬂ ; CErtaing
adolescents se sentent trés en colére ou trds seressés lorsgquils
tnanguent de nicotine dans lewr corps ou lorsgue le nombie
de clgmreeres fumdes pendant la période de déroulement des

marchs est insuffizant pour stimuler leur sens.

Lsage de Palcool par les adolescents addicts aux jewx
vidéo du quartier Koweit de Yopougon.
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Les témoignages recueillis indiguene, conformément aux
résultats quantitatifs, que certaing adolescents addicts aux
jeux vidéo du quartier Koweit de Yopougon sone sous Tef-
ket d'alcool avant et pendant les séances de jew. o Avant de
mirjuuen je_p..-x.::e;i';xm e t.'dﬁ.surr‘pﬂur‘pmﬂre dessx tossrndes
de kindionss® et dewx tournéer de koutouko® pour me vendre
difenn, (lent o gur'_lﬁit gue fe st totfours en mivisvenient e ji
ff:.l;.: mjam e Brudt v ;v Lo matin avane de venir jl'ﬂﬁ.‘."’jf
Jrtsse du cabret de Mum'gun _;F.t‘ e doe -ty J'&Eﬁmﬁf?u.ﬁ;
Jachéte cing savhets gate je mers sser moi poser renouveler la dose
guand elle finit pendant le jes. (i me permet diére stimulé
e e ey

pendant le jer ». Les témoignages permertent également de
noter différents modes d'usage d'aleool par les adolescents
addices allane de ]’u.eagc abusif a 1'1.:&3.5;:: nocif. # ﬂ;wgm_;r'r
seds Do g fiziffmjmm au fe, je elnis geoir une bonne dose
dle fostonkon dans mow corps, et [ comme ga, fe pourra fitire
certaine choses gﬂ’m s norml, e Mpnumu_pmﬁzw
Chuand je suis dosé fe i plus peur, je pesx alors tour faire,
cemre fslier of wime tdper cew gul tond AgEt g mod .
« Avee mes sachets de Gin dans la poche et une partie dans mon
corps, fe nai peur de personne, je fais ce que fe venx, comme
Je veux et guand je veux ». Les comportements d'agressivice
enregistres chex les adolescents addices anx jeus vidéo dans
les salles dtj::tut de Koweit sont en pbrtie i résuleante d'une
forte utilisation de Palcool frelaté par ces adolescents. En
effet, avec la prolifération des bistrots et la disponibilice de
Faleool 4 moindre codr dans oe fuartier de Yupuu.gnn, e

produit est facilement accessible 4 ces adolescenes.

Lsage de medicanents psychotropes par les adolescents
adedicts aux jewe vidéo du quartier Koweit de Yopougon.

Canalyse des témoignages révéle que les médicaments psy-
chotropes sont auss d'usage courant par la plupare des ado-
lescents adices aux jeux vidén du guartier Forareit d:“:[ﬂ:u—
won. « Chague joun, javale mon Wourou-fute (appellation
en Nowchi de la Meéthadone” gui signifie en Malinké : le chien
Joul et je nuds au top pendant toute la jonrnde of ga me per-
met ol Five fren motine &Ij&z'rrr e I L T Selon un aurre
toa Mol j’.s:.'z' dougmsrs mdﬂhgwﬂe e mive® olans mdprrr.‘.&e,
et dans pa gfue je tive mon inpingtion . En effer, certains
adolescents se procurent les produits comme la benzodia-
zéping, du subutex ou de la Méthadone disponible chez

I fermmes vendewses de médicaments de rue. En utilisant
ces substances, ces adolescents addics stimulent leurs sens.
Ceci fair dire que les comportemenes d'agressivité enregis-
trés cher les adolescents addicts dans les salles de jen vidéo
sont dus & Pusage stimulane de ces médicaments psycho-

'III::IPI:.'-'.

Loly consommation de substances psychoactives par les
Msﬂmﬂdﬁnﬁdﬂjﬂmrﬁdéﬂﬁg‘uﬂaﬂiﬂfm
de Yoporugon.

Cermins adolescents ont tEmoigne de leur Lsyre 4 la fois
du wabae, de laleool, des médicaments psychotropes et
bien d'aurees Fli'i.KlLIJt'i ];mt:l'lua{:tlfr: 9 C&.ﬂgﬁc;am. e ety
dans mon kewtowkos dis sanprét (ce mot signific en Malinké
# dokafre o) pour me mRaintenin avolr Iﬁﬁm er e ST
d affronter les difficultés de la vie et surtous pour me mainte-
nir dans mon ETOuDE 4§ POUT UM autTe, « ﬂ&ﬂgmﬁf: avant
o aller .ﬂujrﬂ. jf_lnrszr LT FETRIOES dtﬁ:rr ﬂﬂﬂﬁr de'ﬁ;g?zer
el f:-x.hm.!fﬁf.ﬁﬂnﬂ ¥ fer wely sor ol mow padset ele cigaretiy
gae _;'fﬁ.:mr .g‘mmdjf';m {ela me permet détre Emarion-
nﬁf}amdhm‘ .fcjfu et ol ermbrouiller aw maximm Pﬂﬂi&ff T
arnis duind ils ont un par dgvance swr mot dans ke jew. Des
ﬁ:},ljhﬂm idﬁam‘r de b cigarette pouy Ie':gem o I ressort
done des données gualivatives conformément aux donndes
gquantratves I'exiseence d'une poly consommation de subs-
tances peychoactives par certains adolescents. Ce qui laisse
cfodre que les comportements :l1agt:isivité EXPTIMEs par ces
adolescents addices aux jeux vidén découlent de Nutilisation
d'un m.é]angt de zubstances pxythua-::t’lu’rﬁ pour stimuler
leur sens pendant les séances de jew.

Discussion des résultats de Uétude

Les déterminants de l'a.gmuiiﬁté que les résuleans de 'émde
ont mis en evidence sont des facteurs pﬁ_'.-ﬂ'mtmpm s fac-
teurs combinés contribuent & expliquer les comportements
d:E.g'I'I:&ii\'ité exprimeés par les adolescents dans les salles de
j::u_'f. video du fquartier Kevoett dn:?up{m.gnn 4 F'.J}'L-rlj:m

Comportements o agressivité et usage du tabac (viga-
rette) par les adolescents addicts anx jeus vidéo du quar-
tier Koweit de Yopougon.

Les résuliaes dans leur ensemble montrent fjue certaing atdo-
lescents addicts aux jeux videén dans les salles dejtu du ¢uar-
tier Koweit de Yuprnu.gun sont sous Peffer du tabac avant
et pendant les séances de jeu, Cet usage du bac dans la
population adolescente d'Abidjan a déja éeé prouvé par une
etide ancérieure faite dans la commune 4'Adjamé 4 Abi-
djan. Létude mende par Kouakou, (2001) sur analyse de
la situation tahag;i.qut: ches les adolescenes en miliew urbain
Dvoirien a releve 18,2% de fumeurs parmi les adolescenes
d'Adjamé. Les comportements d’agressivité relevés par
notre frude sone plus frdquents chez les sdolescenes addices

3. Le ldndionss © £'e la hoissen alenanlisée sheernse rraditionnellemene par fermentasinn et distillation de canne & suere on de débris de fer nonillé

4. Le leenarvukern : cest e la baimson aleooliste abtenue traditionneflement par fermenmrion ex distillation du vin de palme oo de jus sucoré,

5. La Mérhadune exx prescrite par un médecin comme sabstinn en cas de oraiternens des pasiens: usagers de drogue [Opiacés). Mais la prolifération de médics-
ments prohibés fait que ce médicament se e facilement cher les vendeuses de rue.

fi. Le nom rivo est Pabréviadon do mot dvodrine, un médicament souvens utilisé dans le rraitemens des todcomanes.
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anx jtux vidéo fumeurs de L‘igun:m: (30%). Cere tendance
corrobore P'étude sectorielle menée par Angaman, (2005)
sur les habitdes mhagiques dans la ville d'Abidjan qui
avait trouve une prévalence de 38% chee les hommes, Par
gilleurs, concernant son effer simulane, Angaman precise
qu'une bouftée de cigarerte inhalée, stimule dews (2] fois la
surrénale. Partant de cetee affirmation, on pourrait concor-
der les eésultats de Pavtenr 4 ceux de la revue scientifgue
{MNeurmsciences et Cump:}rtc:mcm:.. 2010) gui 2 démontee
que Pexpression d'un comportement d'agressivieé découle
d'une production hormonale. En effet, pour exprimer un
comportement agressif, la glande médullo-surrénale séeréee
une quantité dadeénaline gu'elle lihére dans le sany Lne
fois dans le sang cette quanticé va agir sur le mécanisme
de Phypothalamus pour provoguer I'éveil physiologique et
préparer 4 une action vigoureuse. La production de adree-
naline par la glande médullo-surrénale entraine Pexcitation
des structures céndbrales par 2 séerdtion hormonale. Alnsi
ces hormones agissent sur les centres nerveus: par voie neu-
to-hormonale, Aussi la nicotine contenue dans la dgarette
est une substance chimigue fortement psychoactive gui
influe diversement sur le cervean. Elle @ un effer de « ren-
forcement » et elle active le systbme rdoompensant | elle
stimule égall:rm:nt fa prud.u-;:l:il:m de le;:l]nmim: {newrotrans-
mettewr, précursenr de Padrénaline) dans certaines parties
du cerveau (OMS, 2001, p 31). Par ce mécanisme, la sd-
mulaton de la surrénale par la nicotine serait responsable
des comportements d'agressivite exprimes par ces adoles-
cents addictes de jeux vidéo dans les salles de jeu du quar-
tier Kowelt de Yopougon,

Comportements o agressivité et usage de Ualeool par les
adolescents addicts aux jeux vidéo du quartier Koweit
de Yapougon.

Cémde montre egalement une fréquence de comporte-
ments :i.gl!’t.h‘.&iiﬂi cher lex adolescents usagers daleool (26,5%
sant sous P'effet de Faleool). Ce résulear s'apparente 4 ce-
Ini de Eouamé (2013) dans une éude sur les tentatves
de suicide chez les adolescents Mﬂdjm‘mﬁs. En effer, selon
Fouame ; « a ladolescence, les IUCONS SONT SOUVETE prhus
agressifs et impulsifs car, ils sont fréquemment sous Peffet
de Taloool et autres stupéfianes. . s, Dalcool consommé en
mode incontralé entraine une excitastion sensitvomotrice
et un :ngnurdi.m;l:mtnt m]mmahl: successivernent de la
vislenee, de délingquance, d'icresponsabilicd, dinceste. Cen-
g{:u:di.l;&:m:nt de la conscience aver sous-sstimation des
Asques va &tre le liv de conduiees & risque []. Les adoles-
cents addicres aux jeus vidéo du guartier Koweit de Yopou-
FOM CONSOMMmEnt de Paleoo] de Bicon incontrdlée avant ou
pendant les séances de jew et cela les conduit dans un épat
d'ivresse. Dans cer étart, ils expriment des comportements
aherrants de fagon inconscienee ; d'ol la recrudescence des
COTHOTETTETIES :l'agc:iﬁ:ivitéﬁ cher ces adolescenes. En effer,
dans la quéte de leur identied, les adolescents épousent cer-
taifs comportenents adultes comme modéle a imiter. Ceci
peut les conduire & Fimitaton de cerming plaisirs adultes
comme la consommation d'alcool.

Comportements d agressivité et usage de médicaments

paychatropes par les adolescents addicts awx jewx vidéo
aﬂug‘mﬂrmr Koweit de E_puu_gwn.

lei également, Pérude a permis d'appréhender les réalités
complexes liges & Nusage des medicaments psychotropes
et Pexpression des comportements d'agressivieg cher les
adolescents addicts aux jeux vidén. En effet, nos résultars
relévent LI 3,99 des adolescents tx]::r]mu.n: D COTTHr-
tements sont sous Pemprise des médicaments psychotropes.
En Féat actuel des recherches, il est difficile J éeablir sys-
temariquement un lien entre Pusage de ces médicaments
psychotropes et les comportements agressifs exprimes par
ces adolescents. Néanmoins, ces résuleats corroborene les
tudes (Leshner, 1997 5 MeLellan ecal., 2000) qui, de I:I]Lui
en F!]'L'I.H. mertent en evidence des modifications neurochi-
migques au niveau cérébral qui accompagnent, et surtout
expliquent, nombre de carsctérdstques essentielles de Lo
pharmecodépendance (xicomanie due 3 un médica-
ment). De méme, nos resulmn colnddent avec cenx de
Salines (1991) sur Iz consommation de tibac, d'alooal, de
meédicaments psychotropes et de drogues illicites ches les
lvedens du déparcement des Hautes-Pyrénées. Alom, 11 v
lieu de ne pas négliger linfluence de ces médicaments psy-
choactifs dans Pexpeession des com portements d'agﬂ:ﬁﬁivité
chee les adolescents addicts aux jenx viddn, car ces pmduit..-i
ont parfois les mémes effets que les drogues dures udlisées
tres souvent par les délinguanes ou assasdns avant lears dif-
férentes opérations,

Ceomportemenis o' fvite et ln poly consommation
des substances psychoactives pay les adolescents addicts
awx ferx video du quartier Koweit de Yopougon.

I ressort des résultaws de Péde que la poly consomma-
ton des substances psychoactives par les adolescents
addictes aux jeus vidéo du guartier Kowele de 1iﬁ::nl:lt:|'|.1.1;;t:1:n
est Fune des causes des comportements dagressivice qu'ils
expriment dans les salles de jeux vidéo. Ainsi notre étude
montre que 14,7% sont poly consommateurs de substances
pr.'_'.-'r_'['.h:laul:iw:ﬁ. Ces résultars cormoborent les résultats de
Péeude de Kassi (2004) sur le tabagisme en milieu scolaire
dans [ commune de Cocody. En effer, cetre dtude a éed
menée dans une école Franco-Tvoirienne de Cooody et a
donné une pré\'s]enr:: de 15% cher les &léves a.gl:.e. de 14
18 ans, les plus rruands, les plus voyous étaient des poly
consommateurs associant mbac, alcool et cannabis, En ef
tet, Vadolescence est marquée par L maruraton déhnidve
des caractéres sexuels secondaires, Clest aussi la période qui
prépare le jeune & la vie du futur adulte quil deviendra. TI
doit affronter un avenir dont il ne connait pas les contours.
A nivean seonel, il doic définir son idenivé afin dérablic
une relation avec le sexe opposé. Clest done une perode,
source o anxiérd et dﬁngu'uiﬁt. La Clyarette, Ialeoal er la
drogrue deviennent des stimulants qui une fois consommes,
peuvetit lui permetire d'affronter les situations de la vie. Or
lutilisation de ces substances entraine une plus grande per-
wrbation du contrdle sur les impulsions et facilite le pas-
sage & lacte. Les comportements d’agressivité exprimeés par
les adolescents addices aux jeux vidéo du quartier Koweit
s expliqueraient donc par leur dépendance & ces substances
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pﬁj-'ch(m‘l:iw:.u. Au-dels de routes ces ﬂpli::aﬁumi des com-
portements d'agressivitd des adolescents basés sur Fusage
des substances psychoactives, il ¥'a lieu de se résumer en
partic & Panalyse biologique des comportements d'agres-
sivied humaine faic par Lorene I{np.cjt}. Selon autenr, la
nature des animaws comporte de maniéee universelle une
part bénéhque d'agressivied qui, chez les humains, & cause
de [a vie en sociéed des hommes, s'est L!Eré'g[él:. 1l conrinue
en soulignant que, le comportement d'agressivieé est un
instinet natre] gui 'intégn:: le sechéma darwinien de Pévalu-
ton. Cest une disposidon innée, phylogénétiquement pro-
grmrnét. Cette agrressivitd humaine n:mplit une fonction
de survie éeablie par la relation vaingqueur/vaincu. 11 précise
tont de méme gue des poasibilicds Soffrent & Thomme de
projeter cet instiner agressif dans d'aucres formes d'actvicds
humaines telles que le sport et bien dautres activiees phy-
slijues. Enfin, Lorene mu-u]igm: guril sest produit un dérail-
lement humain de cermains instincts aqui, dans le monde ani-
mal, empéchent lagressivieé de nuire & L survie des especes.
Alors s les adolescents addices aux jeux vidéo expriment dey
COMPOTEMENTS d}u.gn:mi‘-'ité suite 4 la consommation
de substances psychoactives, c'est parce quiil existe un
programme génétique de Pagressivitd. Stimulée par des
substances psychoactives, ce programme génétique va
se manifester au travers les comportements des adoles-
cents addictes aux jeux vidéo qui dailleurs, sone déja
stimulés par Punivers virtuel des jews.

Conclusion

Au terme de ceree étude, nous retenons que les com-
portements dagressivité chez les adolescents addicts
aux jeux vidéo du quartier Koweit de Yopougon se
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développent pour la plupart sous Peffer de substances
psychoactives (tabac, alcool, divers médicaments psycho-
tropes) capables de modifier le fonctonnement du spstéme
nerveux et newro-hormonal. Ces comportements agressifs
apparaissent comme la résultante dune conjugaison de
facteurs psychotropes qui reposent sur Nusage de o dif-
férentes substances. s se manifestent par des injures, des
coups, des bagarres, des propos déplacés et des intimida-
tions pendant les séances de jeu. Il s"agit généralement de
violence physique ou vethale perpétrée sur les pains ou les
gé’m.ntx des salles vidéo, En effet, FH.EI.’E.BHi\I’itIE chex les ado-
lescents Koweitiens de Yup-::lug{m est polirisde par l}uﬁﬂ.gt‘
des substances psychoactives. Bien que plusieurs facteurs
soient associés & Pexpression de Pagressivitd chez le jeune
addict aux jeux vidéo, il demeure que Pusage de substances
psychoactives pour mettre le sujer dans un état d'évedl soit
le facteur principal mis en cause dans cette étude.
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Burkina Faso

Lhintrd Marrad s Pagrfee Cloemelrd Arowsa Ouédrogo

Automutilation en psychiatrie :
@ propos d’un cas clinique @ Quagadougou

Antenrs : Désiré Nanédma', Patrice Goumbri®, Parrice Tapsoba®, Boubacar Bﬂ.gm?, Kup:]uné Karfo?, Jean Gabriel
Ouange?, Ousseini Dialle®, Arouna Ouédraogo®

Résumé : la schizophrénie, maladic mentale chronique, touche toures les sociétds et routes les cultures. Si les multples
signes cliniques permettent sa classification et son pronostic, les complications somatiques ne sont pas rares. Ainsi,
de plus en P].LL'-i sont rappun:éi des cas d'automutilations, Ce travail rapporte I'ohservadon de BLA, qui présente un
tableau de schizophrénie paranvide associée & la consommation de substances psychoactives compligué de multples
actes d'aueomutilations dans plusieurs parties du corps. Son histoire démontre importance des aucomutilations
dans la clinique de la schizophrénie, la place prépondérante, toujours occupée par les conceptions traditionnelles de
la maladie mentale dans notre pays, la n::v:}m]ﬂﬂr.ité des itinéraires ﬂi&m.ptuﬁqutﬁ suivis par fes malades mentn:, oqui
expliquent souvent le recours tardif a la psychiatrie modermne dite "du blanc™. Cette observation démontre la nécessitg
d'information des pl::lpula:inm:, et de {lémrdupptr la pwyc]'ﬁam':: de lizison pour une prise en Eha:gl: pluridizcplinaire
des malades au Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Quédraogn.

Mots dés : Automutilations, Schizophrénie, Corps éerangers, CHUYO, Burkina Faso.

Abstract : schivophrenia, chronic meneal illness, affects all sodeties and all cultures, IF multple dinical signs allow
its dassification and prognosis, somatic complications are not uncommaon. Thus, more and more are reported cases
of self-mutilation in several countries,

This work reports the observation of BA aged 32, who has a paranoid schizophrenia complicated array of multiple
acts of self-harm in many parts of the body (lobules of both ears, cigarette burns, muldple foreign bodies under the
skin). Her story demonstrates the importance of self-harm in the dinic of schizophrenia, predominane place, sill
oceupied by tradisional concEprions of mental llness in our country, the u.irnpll:xity of therapeutic routes followed
by the mentally ill, which often explain the late recourse to psychiatry called modern ™ white ©. This observation
demonstrates the necessity of informing the public, and develop liaison psychiatry ar University Hospieal Yalgado
Ouédrango.

Keywords : Self mutilation, Schizophrenia, Foreign bodies, CHUYO, Burkina Faso,

Aartenr Carrespondane : MAMEMA Désivé, Pachiatre, Chef de Service de pepohiaie,
Centre Hespitalier Universimire Régiomal de Oushigruya, BF 49 Ouabigonya, Buddna Fase.
TEl = {+226) T 32 35 30 - Email - desenanemgeyahon.fr

T & Service de Prchistrie, Cencre Hospitalier Univensitzire Régional de Chaahigauya, BI' 49 Chuahigeara, Burkina Faso

2 : Pychiatres : Service de Pepchiatrie, Centre Hospiralier Universitaive Yalgado Ouédraoga, 83 BP 7177 Ouagadaowgon, 3 Buddna Fase

3 ¢ Médecin dermamlogae vinémlague : Service de Dermarnlapie Wendmlogie, Certre Haspitalier Universitire Yalpada Cugdmacga, 03 BF 7177 Cuagedouga, 03 Burkina Faso
4 : Mécedin radialague : Service de Radinlogie ex imagerie Médicale, Cenmre Hespilier Universicire Yalgado Cuédrangn, 03 BIF 7177 Ouagadoego, 03 Burking Fasn
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Intveduction

La schizophrénie se carcrérise par une expression clinique
hétérogine [1]. Les symptiimes appartiennent principale-
ment & trois dimensions : Psitive (hallucinations et délire),
hégud‘.i.w {aboulie, E.'Pﬁﬂ'l'i.t:_. retrait social), et démtgd.ni:iél:
{rroubles du cours de la pensée, incohérence des actions e
ambivalence affecrdve). Ils permettent by dlasdficarion et le
pronostic de la maladie [1]. Les automudlations ne sone pas
rares dany cetre pathologie, et sont mémes dobservardon de
p]u.s; &1 F.llll"i coatante [1, 21,

LCautomutilation désgne un comportement qui consiste & «
se faire mal de fagon délibérde, repeee, de maniére directe-
ment physique, sans intention consciente de se suicider et qui
ne conduit pas 4 des blessures pouvane menacer le pronostic
vital » [3]. En 1909, Lortheds disait que : « Vaotomueilaton
comprend toutes les pratiques entrainant des Iésions des ds-
sus ou des DEFANES; 0N peut I définir comme une atteinte
portée & l'inégrite du corps; elle peut consister soit en la
blessure ou Fablation wtale ou partielle d'un organe ou d'un
membre, du revétement cotané ou de ses anneses; soit enfin
dans des manceuvres (combustion, stoiction, introducton de
corps étranger) pouvant compromettre sa vitalitd ec son bon
fonctionnement sans que, cependant, elle ait & accomplie
dans le but de se donner la mort » [4].

Les auromutilations majeures se rencontrent dans la schi-
zophrénie et les émts psychotiques aigus [1-3]. La forme la
plus commune d'aummutilation est la dégradation cutande,
incluant, britlires, griﬂ:urm, COgEmEnt de certaines parties
du comps, arrachage des cheveux on rf{:-rgant {pénis), inges-
tion de substances ou dobjets toodgues [3-3].

Mous TAPPOrTOns dans ce travail, Pobservation -::Iini-q;ur: de
Monseur BA dont le cas illustre le polymorphisme des mis-
nifestations cliniques de la schizophrénie ainsi que ses com-
plications & type dautomutilations par britlures, coupures
et insertions de multiples corps Etrangers sos-cutinés, [in-
Huence des conceptions divss radidonnelles sure le recours &
la psychiatrie moderne et leur adhésion au processus de prise
en charge moderne de la maladie mentale dans le conteoe
socioculiurel du Burkina Faso.

Observdation cbhiqwxz

B.A est un jeune homme de 32 ans, sans emploi et céli-
batsire au momene of 1l feait admis en hospicalisaton au
service de paychiarrie du Centre Hospitalier Universitaice
Yalgado Ouedraogo (CHUYO) en Janvier 2004, [1 y a ée
conduit sous le mode direct par 52 mére, dewx fretits fréres
et un cousin poar des prupos incohérenes, des moubles de
comportement & type de menaces d'agresion physique &
Pencontre de Pentourage, et des scénes de nudité.

Cintermogatoire révéle que le présent épisode évoluersit
depuis mi-janvier 2014, par une logorhée faite de propos
incohérents, une incurle corporelle et vesdmentaiee, des fu-
srues multiples et errances. Un traiternent traditionnel & base
de dévoctions i boire et 4 se laver aurait &2 entrepris sany

succds par les parents. La sympromatologie se serait aggravée
par la suite, le patent aurait présenté i nouveau des scénes
de nudité, une ngﬁm:ivibé verbale, de muldpls tentatves
dagression physique sur les membres de la famille, et des
jets de pierres sur le voisinage. Face & ce wmblean dinigue,
aprés avoir ébé maitelse er mis sous contenton, il sera conduit
awx urgences psychiatriques du CHUYO pour une melleure
prise en charge,

Leamen d'entrée a retrouveé un syndrome d'agiration psy-
chomotrice, un syndrome délicant 3 thématigue de perséa-
ton et & mécanisme ineuitif ee hallucinatoire, un syndrome

dissociatf et un syndmome somatique.

Au niveau somatique, on notit esentiellement au niveaw
dex lobules des deusx oreilles, une mutilation spmeéttique avec
Cleatrisacion 'Fmrﬁaitt., des macules l'l}"P-L’I‘d'IHJI.‘I‘I'iqLI.E& cleatri-
clelles multiples aux quate membres. La palpation n'éaic
pas douloureuse, mais notait des induratons lindaires de lon-
gueur variable (corps etrangers sous-cutanes) dans plusieurs
jparties du O {tes membres supérieurs et inférieurs, la tée,
le el coseal), Par aillears, & la face antérieure de Pavant-bras
droit, on notic des macules h}?cﬂhmmiqum arrondies
dallure cicatricielle & limites netes dues pmh:ih]n:m:nt% des
Tariilores de clgarette,

LChypothése de moment foond d'une schizophrénie para-
nofde associde 4 la consummation de substances pspchoac-
tives multiples avec multiples lésions dsutomurilations, a éeé
posée et e parient hospitdise,

BA st nd en 1982 a Abidjan en ré!mb] iggae de Chte d' Tvoire,
il éwmit apprent chauffeur, célibaaire sans enfant, Ses
troubles wuraient débueé en 2010, marqués surtout par de
multiples cénesthopathies, des actes d'automutilations avec
coupure partielle des fobules des dews orrilles, inserton dans
de muliiples pardes du corps (les deux membres supérieus,
les membires inféreurs, le frone, ) de différencs COEpS drun-
gers hliformes etfou incurvés (aiguilles, fereaille), bridures
avec les mégots de cigarette pour traiter selon le patient en
son temps, les cénesthopathies. Cette sympromatologie au-
rait motivé s famille 3 faire des traitements traditonnels de
nutre non précises, qui auraient un tant soit peu amélione le
tableau clinique, permettant au sujet de poursuivie ses acd-
vitds d'apprentissage. BA serait consommateur de substances
puychoactives multiples (tabac sous forme de dgaretes envi-
o s ;':.r_'iml hﬁums."juu:: de cannabis environ tr{:sz[Jintﬁ.l'
jour depuis plus de cing ans; alcool sous forme de bigres de
mil local (dews & erods calebasses) ou bigre induserielle (dewx
bnuu:iﬂm"j:mr souvent), f de café (deux tasesfour). Au
niveau psychiatrique, BA aurait présente & Plige de 13 ans,
un premier épisode marque par un retrait social, une triseese
de Thumeur, qui se serait guéri spontanément au bout de
quelgues mois. Aucun antécédent médical, ni chirurgical n'a
€ noté. Au niveau familial, son peére et dews oncles paternels
auraient des troubles mentawx de nature non précisée.

BA et issu June famille pn|}'§.;:1m.c: de denx femmes, dont sa
méte occuperair le premier rang, 11 est deuxiéme dune fra-
trie uttrine de neuf enfants et trodsitme &' une frattie consan-
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griine de 16 enfants. Les 13 autres seraient en bonne sante
apparente. La grossesse done il est issu aurair éeé desirée, et
se serait bien déroulée, Naccouchement s serait bien dérou-
¢ Le développement psychomoteur aurait &6 normal. Tl a
erandi aupres de ses parents génireurs, dans une ambiance
Eimiliale déerite comme conviviale, =1 mére et sa cofpouse
sentendaient trés bien, Ao niveau scolaire, BA et titulaice
du Cerificar I'Frudes Primaires Elémentaires (CEPE) sans
Pentrée en sixdéme. Paute de moyens financiers, il a arrdeé sa
scolaried e aurait entrepriz une formation comme appren-
ti dans un garage de rparation dauomobiles, il y restera
pendant trois ans et par la suite apprentd chaoffenr dans une
entreprise de transport de marchandises Owaga-Lomé. 11 est
déerit comme un garcon travailleur par la mére.

BA serait hétérmsexuel et aurait en son premier rapport
sexne] @ i:ﬁ.gr: de 19 ans, il ﬁ'l':qutntcnu'r de F.u,'nn I.'é@.‘l]i&]‘t‘
les professionnelles du sexe. 11 est oflibataire sans enfane. 1l
est de culouee mosza, musulman peatyuant. Selon se mére,
sa traladie est Hée aux pénies qui lhabitene. Selon le patient,

sa mealadie serait lige & s consommadon de substances psy-
choactives, notamment de cannabis,

Les investigations biologiques réalisées nowient une re-
cherche des substances psychoactives positive au cannabis,
le reste étant dans les limivs de la normale. La tomodens-
tomeétrie demandée a donné les rsuleats suivants @ visnalisa-
ton de structures hyperdenses, cerraines curvilignes, d'autres
rectiliones, Caspect Aliforme, siépeant dans les pardes molles
s une au nivean frontal, une en oecipital, une en pardéeal pos-
tétieur, une en tempor-mandibulaire gauche, une au nivean
de b région axillaire gauche, une a la face inteme de chague
cotrde, une i la face latdrale du 103 moven de la coisse droite,
une au nivean latérale et quatre & I face médiale de Lt jambe
droite, une dans le talon " Achille. Pas Jd anomalies évidences
des structires osseuses.

La figuare 1 présente les résultats de la tomoedensitométrie réa-

lisfe ches BA.




Le traitement pendant Phospitalisation a consisté en urgence
et Fadmindstrarion de Evomépromazine 25 my inj ey
ampoules en IntraMusculaire (IM) outes les 12 h pendant
trois jours; halopéridel 5 mg inj : une ampoule en [IM/12 b
pendant trols jours; relad voie orale par chlompromazine 100
mg op un cp matin midi et soir ; halopéridol 3 mg cp un
comprimé matin midi soir <t une psychodducaton.

Par rapport aux différents corps étrangers qui siégeaient
i niveau des différentes parries do corps, la survellance 4
gee preconisée par les chirurgiens et les dermarologues, qui
jugent que tant que ces corps étrangers sont tolérds par For-
ganisne, il 'y a pas de nécessitd Jaller les chercher, sauf si b
pusition de certains corps éerangens est dangereuse, ce qui, de
leur avis o'est pas le cas chez Mr BA

Lévolution a & favorable sous traitement, marguée par un
amendement rapide de Pagitation psychomotrice, une dimi-
nuion du délire et du syndrome dissociaf. I ese sortd dhos-
pitalisation apres deux mois avec comme traitement de sortie
: halopéridol decanoas 50 my injectable deux ampoules en
[M/mois et chlompromazine 100 myg comprimé un compri-
e matin «t soix

Auvcun rendez-vous de contrile des postcures n'a éte respecte
par le patent et ses parents, 1l st acruellement perdu de vue
ar TS seTvices,

tinterdhe s sevidoe de prychiasrie du Pr droina COuddeape s CH U0 Photo Py Conse, farfer 2014

Commentaives

Bien gue cette seule observation nlausorise pas & des consi-
dérations genérales, elle nous permet de tirer dimportantes
informarions sur la schizophrénie et son polymorphisme cli-
nigue marqué souvent par de moldples auromutlations, et
limportance des conceptions de ki maladie mentale dans le
contexte socioculiurel du Burking Faso qui impactent négs-
tivenent la prise en charge avec un retard 4 la consuleation,
et 'irrégularicd dans le subd médical.

Le tablesn clindgue de Mr BA est riche en manifeseadons
psychopathologiques, rendant difficile le diagnostic. En o
fet, les automutlatons qui sont J'observadon courante en
paychiatrie, se rencontrent surcout cher Fadolescent, de sexe
feminin dans la plupart du remps, e les sujess présenant
dimportants troubles de la personnalicd de gpe borderline
o limiee [2, 3, 51 Mr BA a des troubles gui dvaluent depuis
pludeurs anndes qui ont motve des consultarions cher des
tradithérapeutes, sans amélioration notable du mbleaw cli-

e

Les sujets qui se sont automuilés, dans la plupare du temps,
Fexamen psychiatrique retrowve avec une fréquence variable
une pathologie psychiatrique [3, 4, 6-10]. Ainsd, plusieurs
auteurs rappartent des cas d'agromutlations par ampueation
de pénis au déoours d'un épisode délirane [3-7, 10, 11]. Le
tableau dlinique présentg par BA (délire, hallucinations, la
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disodation, auromutilations), ses antécédeness pesonnels
et familiaux lounds aurorsent 4 retenir une schizopheénie
paranoide wssociée 4 la consommation de substances pay-
choactives rnultiph:s. Toute automutlaton, ne reléve cepen-
dant pas wujours, du regisire pathologique. Pour Favazra,
certaing rituels comportant des avtomuotladons sone des
activites propres 4 une cultre, tansmises de génémﬂl::m &h
sénératon, en lien avec les eraditions et les croyances dans
certaine culfure ot partagét:i par noinbre de ses membres [8].
Powar lui, les automurilarions culeorellement dralisées visene
trois grands ::[‘le:r:l:i.ﬁi sociétan: la guéﬁmm. la spiritualité et
Fordes [B].

Se prose auss, I r.igrljﬁuﬂim e rels COTIPOTEITIENES dans la
psvchopathologie 2 Cuelle significaton donner & ces mani-
Fetations cher un aﬂli:.mphn':n:, COMSOITUMatenr régulil:r de
substances psychoactives & bype de canmabis 2

Pour BA, ces actes daucomutilatdon wisaient sssentellement
& combuattre les cénesthopathies,

[FYune maniére générale, pour la majoritd des aurewrs, les
sentiments au moment du passage & lacee dauromurilation
sont principalement une tension intéricure et un sentiment
de vide [7, 9, 10], et e ]T['i.l'll:i']ﬂlt:i Fals0ns Ev::qu&ﬁ so0t
la volonté de soulager un sentiment de désespoir ou de dé-
pression, d'échec ou de frustration, de rejet on de solitde,
o excitation pEnihlc: et souvent de coléne; le besnin d‘::xprf—
mer un sendment de haine envers soi-méme et de se punir,
d'obtenir des soins et Varrentdon des antees, le souhaie de
changer son apparence corporelle, d'appartenic & un groupe
et de cesser de se sentir senl, celui decercer un contile sur
soi, de 'empécher de penser au suicide ou d'agir des projes
de suicide, de ne Plu:. 5E Sentr :ngtm:rdj er sans lien avec [a
réalieé [2-3, 7-10]. Si nlimporte quelle partde du corps peut
Eere concernde, certaines localisations sont privilégiées : Cest
le cus du bras er du poighet, les cuisses, le cuir cheveh, les
Ievres, les mains et les d-;:igb\: [3 5]
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Le cas de BA par son itinéraire thérapeutique et le temps
mis pour consulter en psychiatrie, confirme Mimportance
de la place occupée par les conceptions traditionnelles de la
maladie mentale en miliew socioculturel Burkinabé, Comme
le soulignent plusieurs auteurs, Fitinéraire thérapeutique des
patients en Afrique commence et fini chex le cradipraticien
[12, 13]. Cexistence I une « pluralité des causes » Tmu.r]a -
ladie, la persistance des approches interprétatives séculaires
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africaines, ocfaniennes ou astatiques sur la maladie recourent
4 un méme grand principe : Fattribution d'une intentionna-
lité & I'invisible - une divinité, un esprit, un ancétre, un génie
tutélaire [12].

En dépit des résuleats de la thérapeutgque médicamenteuse
et dela P.t_\-'ﬂh::é{lucat'mn fuires 'Fa:nd.'mt ]’huﬁ..]:rit:a]imti::ln, le
patient est portd dispary, aucune consultation de postoure
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d'LH.I.'g!‘.‘ I'.:I.L‘ IE. I'.I'l'ﬂ].ﬂ.d.il! I.TI.!:"I'LtEJC.

Conclusion

Les automutilastions s= rencontrent dans de nombrewses
pathologies psychiatriques dont la schizophrénie. Le cas de
BA par la richesse des manifestations cliniques, Fidnéraire
ﬂ':éruptutiqut complexe, enseigne la difheules de la prise en
charg: de el patietits dans le contexte socioculture] Bur-
kinahe, La collaboration entre aceurs formels et informels
5 irmprose.
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tons socioculrelles de la maladie. Une érude transversale et deseriprive @ analysed les itinéraires des patients suivis en
peychiatrie & Bangui. Pendant 6 mois, les idnéraines de 479 patients des 2 sexes ont éoé analysés. Les groupes religieux
éraient le ler recours. La famille éait le ler décideur. Les buts recherchés éraient la gugrison er le soulagement.
Les raisons de ces cholx étaient les croyances, Paceessibilitdla disponibilitd du modéle choisi. 27 patents avaient
déclaré ignorer lexistence du service de psychiatrie. Les affections chroniques amenaient les patdenes 4 des itinéraires
multples. Cews ayant souffert de pathologies aigues avaient préfére Uitinéraire unique. La gravite de affection en
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The family was the first maker. The objectives were healing and relief. The reasons for these choices were the beliefs,
accessibility [ availability of the chosen model. 27 patients had reported unaware of Psychiatry, Chronic condidons
lead patients to multiple routes, Those who suffered from scute diseases had preferred the single route, The severity
of the disease in question, the role of the entourage and the meaning given to the disease were other influences found.
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Introduction

La fréguence sans cesse croissante des troubles mentaus au sein
de nos pn‘pu]arium reste indéniahle de nos jnule;. La morbidic
psychiatrique concernerait prés de 30% de Tensemble de la
population mondiale [4], De nombrews travau en Afrigue ont
monteé que les padents suivis en psychiatrie et leuns familles
avaient des itinéraires thérapeutigques qui émient influencés par
les performances du systéme de santé et par bes représentations
sodo adrorelles de b maladie [10, 19, 20, 250 1 ressore de
nos expériences diniques que ces dewx facteuns ne sont pas les
seuls a expliquer ces idndraires thérapeudgues. [Mautres, ploy
nombrewe et plus thur_tlF. pourraient intervenir dans le choix
des parcours de soins cher les patients et leurs familles, que
nows recevons dans nos sooctures de soins. Nows svons formulé
Ihypothese selon laguelle des raisons profondes sows tendent
les facteurs qui influencent les itinfrains thérapeutiques des
pidents gqui viennent nous voir dans nos serveoes Nows avong
initi¢ et conduit pendant 6 mois en 2012 une érude transversale
et dmmpuu: ahn d'analyser les fdndéraires thérapeutiques des
patients pris en charge dans le service de psychiatrie du Centre
Narional Hospitalier Universicaine de Bangui (ke seul du pays).
Les objectifs spécifiques de cette étude étaient de déterminer le
profil socindémographigue des patients, de decrire les itinéraires
thérspeutiques emprunts, de répertorier les différents creurs
influencant ces parcours de soins ot de rechercher les misong
objectives ou non qui peuvent sous tendre ces facteurs,

Cadyre, patients et méthodes de U'étude

Cénule s'est déroulée pendant 06 mals (de fanvier & juin 2012)
dans le service de psychiatrie du Cenere National Hospitalier
[ riversitaire de Hm'l.gui (le seul du pu_'r'zi:l. Elle et prospective,
transversale et descriptive portant sur une population constituge
de Pensemble des nouvesus recus en consultation ou en hospi-
talisation dans le service,

Erait inclus dans ceme érude tout patient ap¢ dau moins dix
huir (18] ans pris en dmrgl: {oonzuleation ou hm'piu]isaﬂ:m}
en psychiatrie pour une affection mentale avérée. Brient exdus
de I'érude, ks patients ayant préseneé des manifestations psy-
chiattiques des affections organiques. La collecte des donnees
a étt réaliste par le biais d'un questonnaire qui o complé
les informations recuedllies dans les dosders médicar loms des
entredens cliniques. Les varisbles érudides dmient les caraced-
rstiques sociodémographiques, Titnéraine thémpeutique et
ses differentes composantes, les buts recherches et les raisons
des choix. Lanalyse des données a éeé faite avec le logicid EPI
[NFO 6,04 ou dfr pour présenter Naspect descriptf de I'étude
constitud des tableaux de fréquences simples. Nous n'avons pas
utilisg de test sratistigue.

Résultats

Mous analyet les itinéraires chérapeutiques de 479 patients des

2 sexes ant dpé Rna]'m‘:.h
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Les sujets éraient dggs entre 16 et B3 ans, avec une moyenne de
34,52 ans Iy avait 256 femmes ot 223 homimes, soit un sex ra-
tio de 1,14, Les sujers les plus nombreus éient dans la eranche

’ﬁ.gc: entre 25 et 30 ans avec 33,4% (n=189), Ley I'.III..IH e G0 ans
eraient peu nombrews avec 7,3% des cas (n=36). Toutes les -
téguries Hxiupmﬁ::u:iunntﬂﬁ Staient représenties, Eﬁ.gtj le seme,
le statut mardmonial et la profesion n'awient pas d'influence
sur le choix de Fitinéraire thérapeutique. Les groupes religieus
etaient le ler recours chez 283 padents (59,3%), 102(21,3%)
patients éient d'abord allés chez les praticiens de la médecine
traditionnelle, Les 92 autres (19, 2%} drient arrivés directe-
ment en psychiatrie. La plupart dentre cewe-cl (82,64 ; n=76)
s'étaient présentés en psychiatrie en siruation d'urgence, dans la
phase aiglie de leur maladie, des Napparition des sympeomes. Le
délai moyen entre lapparidon des croubles e la consultation en
psychiatrie était éleve chee les 2 premiéres catdgories de patients.
La famille éraie le 1er décideur, s de b personhe inflhuente,
cest-i-dive un membre de la famille qui avait manifestement
de Tantrits, un pouvoir certain 4 canse soit de son ﬁ.gr ou de
51 position sociale, Les ascendants, colliraus e descendants

versient en 3 Ui,
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Les affections chroniques amenaient les patents et leurs fumilley
i des idnémires theérapeutiques multiples, Ceux ayant souffert
de pathologies aigues avaient préfére lidnéraire unigue, Lesbuts
recherchés par les patients et leurs familles érient la recherche
de I guérison (38,4% ; n=184), le soulagement (22,4%), le
soutien psychologique(30,3% ; n=145), et d'aurres formes

Caicdef(14,2% ). Les risons ayant motvé ces cholx étadent nom-
breuses, comme les croyances(24,2% ; n=116), Faccesshilivd/
I dlﬁp{mib‘i]ité du modéle choisi{19,2% ;n=92), ka nowodetd
dn Pra.ﬁcitn{i?ﬂ% mn=R3), Ie bouche & oreille(13,7% jn=73).
Par ailleurs, qu.dr.lul:s patients (03,6% ; n=27) wealent décland
igmater les prestations proposées par le service de psychiatrie de

Bangui.
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Driscussion

De la sélection des patients

Nous avons  préferé nlindure que les patients souffrane de
troubles mentaux averds selon les criteres meoonnus dans le
marnicle par fapport aux 2 classificarions inrermarionales [1, 21].

D sexe, de 1’5*;1_:‘ et du nivean d'instroction

Les demandes de suins étaient plus frdquentes ches les femmes
tjue cher b= hommes (33,4% conte 46,6%), lya pil.ui tle
feimimes e dhomimes mREpuH.i.qu: Centrafricaine [18]. Elles
sont en majoritg plus exposées gque les hommes a b survenue
d'un trouble mental, Ce conseat a éet fait par daurres aurears
dany dlsurres pays [15, 20, 25]. En Centrafrique, e constat et
dautant plus plawsible que la femme centrafricaine se retrouve
souvent 1o premitre face & des difficuleés, surmour d'ondre so-
ciedoonomidue dins son mene, Un autenr estime i.lutla pluss
prande fréquence des rechures chez la femme, nomment dans
la dépression expliquerait prabablement la différence de genre
constatée dans fa Prévultnr_'a: e cete maladie mentle [25, 28]
Les j:unm‘ SLjELs agl:.a. entre 18 er 43 ans, n:‘pré'.ea::nta.imt ROL6%

de la populadon de notre éoude. Ces données sont proches de
celles retrouvies en France [4]. Dians les pays en voie de dévelop-
pement comme la République Centrafricaine, en pleines mu-
tarons socio culmurelles ob se posent de nombrenx pmhln':mu.
comine le d'u'rmu.ga: ot e conflits armes récurtents, bes troubles
aru:iuriépmmi.ﬁ; et les désordres émotionnels sone ores ﬁ'équ.l:ms
[27]. Le niveau dinstruction dela Pl.lpll]:!.l‘.‘iﬂl‘] erudice £mit refa-
tvemnent élevé puisque 38,6% dentre les patients avaient des
niveawre denseignements secondaire et supérieur. Ceci pourrait
Sexpliquer par la provenance des sujers de Féoude, deatdedine
Bangui, la capitale de la République Centrafricaine. Tognidé
et al, zingd que Lamboy et al avaient fait le méme constar [16,
25]. Les niveans dinstruction secondaire et supérienr conférent
gEnéralement aux personnes concerndes un rang social plus
acoeptable, qui les rend moins exposts aux facteurs de risque
de maludies mentales. Elles sont miewx informees et se préoc-
cupent davantage de leur santd mentale, se fone soigner plus
précocement et de fapon adéquate. Ces niveau avalent proba-
blement influence idnéraire thérapeutique [25]. Ces personnes
seraient permi celles gui svaient dabord ew recours i la méde-

cine genérale et spécialits.

Des canses des maladies, de la décision des soins et du délai
dintervention

En Afrique noire en généeal et phus singulirement en Centra-
frique, la maladie n'est jamais narurelle. Elle est causée par un
agent exterieur et le malade niest que la victime expiatoire de
Pattaque du sorcier par exernple. De la sorcellerie au mauvais
sort en passant par lenvolitement et le posesdon, les centra-
fricaing dans leur immense majoried recherchent toujours une
case extereurs 3 leur malheor (malsdie). Plusieurs auteurs
avalent retrouve les mémes causes dtees par les patients de Ban-
gui [2,4, 6,8, 23, 27]. Quanti la décision du choix du modéle
des soins, dlle Sopére presque toujours dans le cercle familial. En
effet, un cas de maladie an sein de 1z fmille impose une soili-
darieé [23] et c'est le groupe qui est le premier i devoir

la décision daller vers le modele chois. 3ais, le p]us SOLVEDE,
au sein de la famille, une personne est influente soit par son
'|::-uq.n-'-c:|ir fnander, soit e son rang social o et auere critére
connu de la famille, Certe personne a le pouvoir d'imposer un
modele de soins que mwut le reste de b famille doit suivre. Les
ascendants, collarérae et descendants du patient ne viennent
qu}m e P:]Hiﬁt]n.

Par mpport au délai moyen entre le débur des toubles et e
soins en psychiatrie, il est appary dvident que phus le patient
a fréqurnl:t différents modeles de soins, F.ll.Ll..h' ]:}ng AUTE o o
délui, ce qui a contribué & compromertre lefheacied des pres-
tations du psychiztre, Cela pourrait renforcer le patient et s
famille dans leur quéte du sens, de Podgine de la maladie qui
serait surnaturelle et qui ne reléveraic pas de kb psychiatrie. Le
tradipraricien serait le seul capable de donner la réponse a la
question ;o ot vient b maladie ? ». Tognidé et al avaient relewe
la portée du reméde du guérisseur radidonned en Afrique [24].
Bensmail wvait quant & lui releve le oot magique de la psychia-
trie tradiionnelle [3],
De Fitinéraire the

L1

Phusionrs sureurs one rappored gqu'une admissdon sur quasre en
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moyenne dans differents hopitaux du monde, Pest pour
un sympedme en rapport avec la saneé mentale [15, 22,
25]. Miewx, un cinguitme des consultanes des services de
soins curatifs dans bes pays en voie de développement, pré-
sente un trouble psychizrigue notshle [22, 25]. Plus de 4
pirdents sue 3 (B0,8%) avalent e recowes anx madéles de
soins non conventionnels avant de s présenter en meéde-
vine génerale ou en psychiarie. Moins d'un malade sur
5 wvaient fréquentd directerment la médecine. Des drudes
aneérieures realisdes en Afrgue ont monteé que ks patients
présentant des affections d'allure neuropsychiatrique sont
adressés en premier lieu moc omnipratciens pour un probléme
organigque [20, 23], Cete orientation st peat-Sre sous-tendue
par le fir que les premiers symptiimes de cermines affections
mentales, notamment en Afrique sont communs & phusieurs
maladies organigues. En effer, les symptimes comme les cépha-
lees, Vinsomnie, les doalewrs diverses sont communs 4 plue.'it'uni
affectons tropicales frdquemment rencontrées dans nos pays.
Aussi, dans la sociérd africaine, le psychiatre, éhquet? comme
le o médedn des fous », n'a pas la méme réputatdon que ses
c-:r]ir":gun: des autres :i_p&cialitﬁ.:. Clest en généna] i'imagt néga-
tive de la psychiatrie, qui impose cette mauvaise réputtion du
pﬁ}u:hiatre afticain [20), 25). La Pn:".'a]rntc des maladies men-
tales en consultaton de médedine générale se situersit encre 20
et 30% [12, 23]. 11 est important de souligner que devant la
persistance des symptimes, malgré les différents eraiternents
médicaux administrés aux patients et en tenant compie de la
représentation socio culrurelle de la maladie, les malades one
recowers 4 la médecine tradidonnelle (21,3% ) etfow s fruapes
rlﬂigi::u.'-c [39.5%0) pour rechercher soie la gl.lérimn [ 38,4%0) o
Ie M:Ldz.gc:m:nt 22,1%). La Féguentadon des lieux de prise
e rJ'la.rg:: qﬁriru::ﬂr st e constatite augmentation i Ba.tlgul
avec la prolifération dans la ville et ses environs des éylises et
aurres endrmits de cultes qui artirent de plus en plus de monde.
Drase et collaborateurs avaient fit le conscar d'un désaven de la
médecine conventonnelle au profit de la religiothérapie [10].
En faisant wune aILa.!].r:il: Ui‘ﬂl’.‘ll.‘l.l! de b p:ruriqut miedicale aemelle,
rjui ferait de Poubli des traditions sa traditon, os auteurs se
sont interrogés dune part sur les déterminants de ce shopping
religiews et sur le lien entre la croyance, la maladie et Perrance
religiewse dauere part. Selon Mowasnga ec al, les idnéraines theé-
rapeutiques sont influencés par les performances du systéme de
saTité et par lees interprétatiots culturelles donndes mue maladies
[19]. Cis itingrairs sonc l'l'.II.'I]L'i‘P']I:E et passent dabord par lees
méthodes non conventionnelles des sping, comme b médecine
raditionnelle et les groupes religiews. Tognidé et al avaient
remarqueé que la plupart des sujets de lewr énude avaient eu i
E'Equn:nt:r rant la meédedne raditonnelle, les confessions w=li-
srlewses que la médedine conventionnelle [23]. Les malades et
leurs familles allaient chercher une solution dans la tradition
ou dans la religion quand la maladie éwir chronique et devant
certains sympitomies complees. Selon ces différents aureurs, la
croyance 3 la sorcellerie, & Penvolitement, 4 Lz posesion ou a
mauvais sort influence forement les choix ﬂlémpcudqunu dles
padents. La culiure 3 une place de choix dans cette démarche
de spins [9, 11, 17]. L notorided do praticien et Fefficasitd de
ses prestations draient rl:'lég.lém au d& r;mgdiﬁ rAIs0ng E'n.rutlu&:ai
pour expliquer le choix de Fitinéraire thétapeutique des patients
suivis en psychistrie & Bangui, Le choix de Titndraire théra-
peutque est déserming par divers facteurs dont les plus dieds

sont le modéds ﬂrp]icatif de b maladie (menale), grm.'il:é de
laffection en cause e le mle joue par ]’mtc:nu.m.gr farnilial et
o amical. D¥autres auteurs avant avaient  remargud fue dans
la majorité des cas, le malade demandeur de soins en paychia-
trie avait déjh fait une ou des incursion(s) cher [e puerisseur ou
dans un village thérapeurique ou chez le religiew qui dirige ou
pratique ['exorcisme ou toute aure forme de soins ; Ta maladie
est alors arrivée en paychiatrie & sa phase d'érar ou lors des com-
p]im.ﬂ:m:i [3, 25].

1l nous a paru opportun dévoquer une situation particuliére 4
]aqur:ﬂr_' tout FHIﬁﬂi&:i.ul‘lIH:] de Ia santé mentale se retrouve prad-
quement quotidiennement en Afrique. 1 s'agie de b coexdstence
quasi permanente de b pachiatrie avec les autres modéles de
anins,

Dy la coexistence des 2 modéles de sofns : En Alrigque subsa-
harienne plus quailleurs, les profesionnels de la sante mentale
sont confrontés quotidiennement i la délicare siruation qui les
conduit & collaborer, tout au moins implicitement par patient
interpose, aves Tees praciciens des médecines non comvention-
nielles, alors que leur formation universitaire ne les a pas prepares
4 s remrouver dans cente délicate sinuaton. Mauis, les padents que
nous prenons en chanre et leurs familles sont dans un dhamp
de r:préimmtiun de la maladie, qui differe de celui gui nous a
&t enseigne dans les étblisserments de formarion. Ce chamgp
apparait difficilement saisisable et manipulable, pour nous
qui sommes, formds & ¢ Péeole des Blanes ». Plusienns autenrs
£étaient d.éjil. intéremsts & cette situaton dans leurs études res-
pectives, Certaing s etiient interroges sur la anai'bﬂitf: de la
wollaboration médedn-guérisseur [14]. [Vaurres avaient relewe
les spécificitds dee la peychiartie en Afrique [7, 13, 25, 281 A
I'étape actuelle de notre pratique quotidienne, de la psychiatrie
en Afrique, il e difidle d'échapper a cetre coexistence quas
permanente des 2 madéhs dinterprétation des maladies er des
2 systdtnes de sodng

Conclusion

Cerre érude 2 moneré gue des Bcrents divers et variés in-
Huericent Titdnéraire |:]1ét'.1.pcut|1'|ut e patients suivis en psy-
chiatrie 4 Bangui, capitale de la République Centrafricaine,
Parmi ces facteurs, bes plus fréquemment diss sont le modéle
E{}'Jlicm:ifdc Tz maladie {(meneale) cer-iedire e sens donné a la
maladie, la gravité de laffection en cause et le réle joué par Fen-
LTI, Certe éoade méniee J dore poursuivie :tap]::ruﬁmdil: SLr
Ie pla:l naronal, voire sous régi[ma-] et condnental afin de drer
des lecons 4 apptmd.ﬂ: fpar tons lees Pmﬁ:mi::lumﬂs afticains de la
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santé mentale. En effet, connaitre ces itinéraires thérapeutiques
de nos parents pourrait constituer pour nous profesionnels de
Ls saneé mentale en Afrique, un ouwtl prédews pour prendre des
mesures de prévention, de dépistage précoce et pour améliorer
nos strateygies thémapeutiques et les rendre efficaces,

Hommage mévité 4 notre colligue et ami, le Profesenr
Murtliien C. idé dont les travaux wows ont fdifids dans
hm&ﬁxﬁmm&.ﬂm&jﬂmﬁ&dﬂﬂmm
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Cameroun

Gorvidle Clyrisee Tebubite

Traumatisme initial et passage a I'acte sexuel déviant sur les enfants
au Cameroun : une étude de deux cas de sujets incarcérés d la Prison
Centrale de Yaoundé

Amtenr : Emilie Clarisse Techolote

Résumé : la présente étude examine la problématique du passage & lacte sexuel déviant des adultes camerounais sur
les enfanes. Elle part du constat selon lequel les agressions sexuelles sur ces demniers sont de plus en plus récurrentes et
constituent un eéel probléme de sociée dins ce contexte, & travers une étude de deus cas, Putilisation de Tencretien
sermi-direcif couplé au test de Romchach permet de saisic le véew affecif présent et anterienr des sujers en lien avee des
possibles abus subis, ains que les relations que ces sujets entretiennent avec les hyures dauoried (pére, mére). Les nésultars
démaontrent e less sujets de Fétude connaissent une forte immururicé affectve avec une enfance marguée par des abus
physiyques et FHJ-'TJ.'!L‘.I].UgiLlLlEH_. s pas forcément seecuels. Lo eranmarizme indtial véeo [pir ces sujers pourrait t'.-:p]iqu::r I=
comportement du passage & Facte sexuel déviant sur les enfanes,

Mots clés : traumatisme initial, adulte, passage & Pacte, déviance, enfant.

Abstract : the current study examines the isue of ssoal deviant acting out of Camemonian adults on children,
It starts from ohservation that sexual asaukes on children are increasingly recurrent and constitute a real social
problem in this contest, Tl'l.rnugh e case studies, the use of semi-directive interview coupled with the Rorschach
test permitted an understanding of the present and past emotional issues experienced by the subjects in connection
with possible abuses suffered, as well as the relatdonships that these subjects maintain with authorine ﬁgurex (father,
mother). The results show that the subjects of study expetience a sirong emotional immarurity deriving from a child-
hood marked by physical and psychological shuses, but not necessarily sexual abuse. The initial trauma experienced
by these subjects could explain the behavior of the sexual deviant acting out on children,

Key words = initial crauma, adult, acting out, deviance, child

fitrde e b predvan de Yiroirdd
Emilie Clarisse Tchalonte : Pepchalogue dinicienne, Universizé de Buga,
Tel : [.23_7"_] gradrrrs? Bl 7580 Vapundée Fmail :mi|iﬂf&1nhu@}1}um.ﬁ'
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Intveduction

La conduite sexuelle dévianee des adules 3 1’&5;511} dles enfants
constitue une forme de malrdmnee infandle. Ly malerafeance
chee les enfunts est un probleme sodéml omnipréent qui a
souvent wn impact négaif dévastareur sur les enfants, tane sous
|:a.11g]r_- compoemertl fque sur Ie pl.u.n m}m‘hnrﬂﬂmh]giqut.
Cles impacts négrarifs se répercutent non seulement pendant lewr
enfance, mals aussi tout au bong de leur vie (Rowyer, 2011; Cic-
chem er Tooch, 19495%; MH‘]J'.TLI.N.'H](}" et Hansen 1993 ; L:JFH:I.,
1997). Ces activieds sont inapproprides & leur dge ot & leur déve-
|tr|:r|:=-::m-|:nt |1.li_w_']'|u— sevned. [s les subissent de F!Ll.!.'itllﬂi manieres
: e peut &re Peflet de b contuinee, de b violence, ou résuleer
de 1a séduction et méme de la trnspression des tahous sociauz,

Dis Jors, Tabus sexuel commis sur les enfants par les adubees
constitue une préoccupation sociétde majeure, d'ol b néeessitd
de saisir la source de cette violenoe sexuelle des adultes sur ey
enfants qui est en réalied un touble du comportemene sexuel.
[Cétude satdle & comprendre les mécanismes psychiques pré-
sents er/ou antérieurs qui ont coneribué i Témergence du pas-
sagre 4 [acte sexued déviant de certaing adulees camerounais sur
les enfunes. Pour y parvenin, nows abordons en premier liew 1
contexte de [étude et la nature du probléme, nous présentons
ensuite le cadre théorique & travers les différentess approches lices
i la problémarque du passage i Facte sexud déviant des adulres.
Nows poursuivons avec la méthodologie ainsi que les résultas.

Contexte de I'étude et nature du probléme

Les statistoues en e gui concere le nevmbsre d'enfants victimes

"ahuas sewnels, tnrcgiﬁu'é dans les centres de prise en r_'hazgr redly
gue la Cameroon Sodety for Prevention of Child Abuse and
Neglecr (CASPCAN, 2003 ), FHopital Central de Yaoundg, et
le nombre J° seurs sexuels incarcerds & la Prison Centrale
de Yanundé de 2008 4 2014, pour outtage ala pullc:u: et viol
sur mineur, rendent compre de la gravitg du phénoméne dabus
sexcued sur les enfanes au Cameroun, Ains, Mbassa (19970 dany
une étude précisaic que « les aureurs des agressions semelles -
tous des hommes - émient dans la {Euaﬁi-tc:ltal'rl:éd::ﬁ s, chess per-
somnes de |1tn|:-:.1untg|: de Fenfant - vodsins, amis de la famille,
carmarades d'éeablisement scolaire de Penfant, enseigants v La
these de Bi}'nng {1990} ctde par ﬁgnuem:u (2000}, a fair drax
pour la premigre fois de mawvais traitemnents et des cas d'abuoy
sexuels sur les enfanes an Cameroun, sout en mu]jgnu.m: fjue lees
vicdmes qud ne sone pas sudvies sur le plan judicaire, social e
médical peuvent répéter ce quidls ont subi soit comme vic-
titmes, solt comme yreseurs.

Selon les staistgues enregiserées par la CASPCAN, de 2002 4
2003, 40 cas d abus secuels one éne efireyristies sur les enfants
.lgf:.'. defha 18 ans. On note 32,5% des cux diabus seoels d'on-
gine intrafamiliale et G7,50% des cas d'abus seooels J'm'iginl:
eorrafarmiliale. De 2004 3 2005, 34 cas d abos semels sur
les enfants s de 34 18 ans ont o et e chiffres
ne prennent pas en compee less sTAtistiLES :nrcgiﬁn‘éﬂ. clans
daueres centres de prise en charge des enfunes victimes de
violenoes seoaeles, Le tappeTt dactivites du Centre d’Ecouts
Pour Enfants et Adolescents (CEPEA), souligne que les abus
sevuels sont la premifee canse de consultation et gue les dives

sont e plu.u en F||.LI.'.‘E vicdmes d'sbus sexnels (Mbasa Menick,
2002}, Une autre éoude réalisee par Mbasa Menick (20000 de
la pérode do ler ootobre 1994 au 08 jamder 1999 auprés du
Tribunal de Grande Instance 3 Yaoundé fait ressortic que 224
offenzes semellss sur mineurs s de moins de 16 ans one éeé
efrejistrEes.

Dansle méme sens, il ressort que le rapport de la Prison Centrale
de Yaoundé de 2008 4 2014, concernant les delits pour outrage
4la purj.l:u: et vial sur mineur fait &at de 330 déenus adules
ayant commis des agresdons seuelles sur les enfans dgds de
05 ans i 16 ans. Ce rapport shvéle une crolsance en chiffre dis
agresseurs sexuels par annde, Les résultats de lenguéte nationale
réalisée en 2009 par RENATA/GTZ/MINSANTE sur les Alles
et fernmes victimes de violences seuelles révident que le tux de
prévalence du viol est observe dans toutes les eégions du pays et
varient de 3,7% & 7,5%.

Généralement, il existe des médiations ou des arrangements
qui sont fais par ke groupe d'appartenance de la victime au
détriment de action pénale en justice contre les agresseurs,
Ces armngements ont pour but de préserver Téquilibre fami-
lial et ne dennent pils COMmpre de 11il'.I'L'|JG.|'I ]'m}'r_'h.ulugiqul: et s
conséquences dinigues sur les victimes, Ces actdons ainsi que les
menaces proférdes par les agresseurs, le sendiment de culpabilics
ou la peur de ne pas dire cruss peuvent expliquer le silence des
vietrmes, Enoowtre, 1o cumpagmne nationale de lutee contre L= viol
domestique des enfants au Cameroun, qui st tenue le 26 avril
2011 sous la diligence du cabinet international de conseil en
communication CHRISBAT & Yaoundé, avait pour bt e sem-
sibiliser et de metire sur pied une straregie et une action de prise
en charge sociale et psychosociale des victimes du viol.

Dans ce sens, suivant le magarine BECOVOX du mois de juillec
4 dévembre 2013, Tacoent est mis sur la core d'alerte concer-
mant les violences seuelles sur b enfants, Dans e numérn,
Ktnrm:gm: {2013, B3) precise gque ¢ pour des rudsons muldples,
Penfant est entrain de déchoir de son seatue de sujer aduleé pour
tomber dins celu, pew reludsing, ' objer semel. s On nore, 3 cet
effet, que le phénoméne diabuy seaed sur les enfants ese rdour-
rent et constitue une preoccupation ant natonale quiinterna-
tnnale.

Données théoriques

Au vu des difffrentes statistiques enrgriserées, il ressort une
hawse mapide des chiffes en o2 gui concerne les abus sexuels
comemis sur les enfants, CUNICEF (20070 fie éar de s
Eleves de violences sexuelles pendant Tenfance Frappant jusgqut
21% des enfane. Les auteurs de tels acees sont gpenéralement
considérds par les théoridens de la psychanalyse comme des su-
jers adoptant le passage a Facte ssxuel déviant comme compor-
tement (Godfnad, 1994 Txp]ah-;:hl: er Pontalis, 1967 ; Eigl.u:r..
2003). Des lors quiun adulte fit subie & Tenfant des violences
sexuedles, 1l se pose alors le probléme du choix d'objet seoouel
cher ce demier.

Selon Clhvaldini (2012, depuis les décennies 1980- 1990, ley
recherches L']j.ni.t.]u::i sur les auteurs de violences sexuelles ont
permis de sortir ceme cardgorie de personne de la dassification
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de la pervenion et Macoent est désormais mis sur les soing psy-
chiques er Faccompagmement social de ces sujets (Chavalding,
2001, 2007). I mentonne en oure gue les violences seoelley
font parties du lot des violences inhérentes i Thumain, Aucune
organization psychopathologigue partculiée ne peut revendi-
guer b maierdse des conduites violentes sevuelles et dans ce sens,
la notion de structure perverse est inadaptée pour rendre compte
de la classificarion de certe carégorie de personne. Cerraines ap-
procches oent de donner une explicidon au phénoméne du
passage a lacte sexuel violent des adulees sur les enfants. Dans
ce cadre, nous présentons les approches psychopathologique et
psychanalytique ainsi que les approches biologique et compor-
tementile.

Approches  psychopathologique et psychanalytique du
passage & l'acte sexuel des adultes sur les enfants

Des eraits communs de fonctonnement psychique sont pénéra-
lernent reconnus aux sujets adultes qui opeent pour le passage &
Facee seonel sur les enfants, 11 H':igi: un Moi mal limitg, d’une
carence affective préooce ainsi que des perrurbacions multiples,
de la souffrance psychigque précoce. Précisons demblée que
dans fa Classifbcation Internationale des Maladies (CIM), Lo
préférence seauelle pour les enfants, pénéralement dige pré -
pubtre de moins de 13 ans, ou au débur de bz puberté est consi-
dérée comme une pédophilie. Selon le Manuel Diagnostique et
%ﬂj‘il‘u.lut des Troubles Mentix —Teoe révise, (DSM-IV-TR
20000 la focalisation paraphilique de la pédophilie implique
une activied sexuelle avec un enfant préspubtre mendtalement
ng: de 13 ans oun ;1]::5 jl:Lll'I.t‘ [hans e cadre de cene @nude, Fac
cent est mis sur la compréhension du comportement du passage
i Pt sewuel des adultes sur les enfants,

- Limites flowes d'un Moi dive :

Le sujet adulte qui passe & Nacte sexuel déviant sur un enfant
ST CHracEeriss T W uee i .-:'lfﬁmﬁm de s [Tmizer P
r.'.":ligntr ofui r:mﬁnr pazrfﬂ'.u' dvec sme dimension IP.[].'L‘.\EITJ tgse. e
altération emtraine une difficile recommatvance de [alwfvité. Lavere
met, era&mmnmgp& veritablemmernt coruitug dare s a%ﬁ'?rrmr
sfeetive » (Ciavaldini, 2012 pl4). Clest dire id que cs sujets
sont généralement insensibles & la culpabilicd puisque le regisere
SUFTIOTLUE semble induire une Ftrn.l:hm:inn et done Favorise
non pas un surmoi cedipien, mais un Moi-idéal. Le Mol du
sufet, dans ce contexee, subit linfluence du divage et indigue
la coexistence chez le sujer des zones peychigues qui paraissent
OFENISEES SUr un miode secondarisé e dauires relevane de fone-
tionnements archaigues,

Dians ce sens, on note id que le passage & Pacte sewel sur les
enfants est be marquenr d'une souffrance psychique vécue par
le sujet depuis son enfance ; d'od une décharge qui Sensuit
et constitue une action lbémtrice faclitinr 'évacuation de bt
surcharge tmut en ramenant le calme & Fintérieur de Fapparedl
psychique du sujet, permertant la survie psychique du sujet.
Lurlisation des méeanismes de défenses archaiues ese privilé-
gié: et st issue des conditdons imﬂ.l:&:i [T LM eV nnemmens
familial pritaire, Géndralement, ces mécanismes de défense
sont la répression des affects, la projection et le clivage. Le déni
des wotes, quant & lud, ese la consfguence qui vise & progéper e

sujer de Pincapacite de sa gestion de Pappareil paychigue.
- Véru d'une carence affective précoce :

Selon cerming auteurs d'otdentaton psycho-dynamique, en éla-
borant un scénario tel que Facte sexuel déviant en fantasme ou
en acte i travers le passage & lacte, le sujer adulee lutte contre la
perte d'idented, notamment sexuelle, er cherche  se prémunir
contre les affeces pénibles, els que b dépresion ou les send-
ments de refet ligs & ses expétiences infantles, (Milcere, 19949,
Balicr, 1996, 1998), A cet effer, Clavaldini (2012, p 19) précise
que ﬁﬁ.':: & el tellex ocororrences, ot Wﬂr.smem-ia‘ lenr mqﬁgum—
tion peychige, i et possible d Guancer gue ces sujets présemtent ot
wre defaillance dans ko construction de lewr fdentity de base, cent-a-
e di leny smarcidome o,

Dians ce sens, Gérn (2002) Srogue l Pmae:ih"l]ité d'une persis-
tunce du dédr infandle plus ouw meins corélé & une éventuelle
agression subie. Selon Hadg]::}', W] e Ynu.ng (19494); Eithe-
ringsion (1995), la combinaison d'abus émotionnel, F'.'IJ-'HI-.-I.JLI.!:
et seanel véous dans Venfance serait fortement corrélée & la ten-
dance a Tige adulte & sintéresser sexuellement & des enfanes,
en prensée ou en action. Le pasage 4 Tacee sexued déviant des
adulses sur les enfianes semble se structurer & partie des premidees
relations affectives, se fondant dans ke problémarique du lien
i laurre. Tancrage théorique d'orientation psychanalytique
présuppose existence d'un trawmatisme inital Important chez
Penfane, probablement [ié 4 la difficuled de séparaton-indivi-
duation, Ce traumutsme place I'enfant dans une posidon d'hu-
miliation insoutenahle, Le [rassage a lacee permet & Tenfane de
mugitriser e traumatisme inidal et de se }'.!la.c:r i son wour dans
une position de vaingeeur (Aubug, 1993).

Lorigine paychique du tauma reléve davantage de faits habi-
tuels de L edalitd qui ne peuvent ftre surmontés par Findiddu,
Le truuma réel exdspe h:mqul: Te sujet a éeé victime ou témoin
d'une agrression de narre ssouelle oo p]'qf?.'iqut. Dans o= sens,
le trauma est Fintrusion de la réalié externe dans le psychisme
qui perturhe by capacité de penser et ' Elaborer des affecs et ce
mest qua travers les actes que le sujet peut s'exprimer; on noge
une ahsence de Fexpression verbale de la souffrance pepchigue.
A cer effer, Chagnion (2005, p 664) pense que « fe meowrs au
patsages & Lacte seocusl déviart ne sont dorc pas des manifestations
]ﬂu&ﬁ-lwﬂﬁ aternantes [, [ mais der veconrs xftﬁnﬂﬁ‘mr Ff
port du narcisisme déficitaive, cmseoulf au défing o mtegration
d irmages parentales sufftamment bommer dans le wonde prychigue
fnternE *

st dire icd que oz sont des sujers qui se sone développés dans
LEN TVITONRErNEnT PRETier de type w inseoure », ve gui induit
des pertuthations de our ordre. Selon les données poechopa-
thologiques, les sujets adultes au prise aver un passage 3 Tacee
sexuel sur des enfants sont ceux qui ont véou des perturbations
tant sur le plan cognitf guaffecit tout autane dans le champ de
la sexualité que des représentations, du registre de 'émotion et
de laffect aindd quian nivesn des habiletés sociales {Clavalding,
2012).
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Sednte de vae ditw & guearider des fnaiant & Yomedd, Phota Py Carsise, fforier 2003,

Cause biologique ct théorie comportementale du passage &
Pacte sexuel déviant

Selon Hilon (1993) dans la ]Ju'b]imti-:m de S-%ves et Pellerin
(1998}, In majoritd des vicdmes d’age.mlcm sexvielle sont de s
féminin et la majoried des délinquants sexuels sone de sexe mas-
culin (590 & 95% selon les enades). Ce constat amene certaing
chercheurs a ::tpliquc:t les agresinns sexuelles comme résultant
d'une canse biul:q;iqw:, a linstar de Pinard ceé part [(Aubut,
1993), Las Frm'ti:’:rm informetions sur les relations enere fone-
tions cerchrales et agression gexuelle oot éoé Fournies par les
érudes de patients cérthrolésts présentant une sympromatolo-
e sogne]le de type pudl:nphﬂl: Puis, F!m-:.‘i':dant d'une démarche
neuropsychologique, d'éventuels dysfonctipnnements cognitifs
ont éeé recherchés cher ces patiens pour identber bes buses
anztomo-fonctonnelles de cette pathologie (Moulier et Sto-
lern, 2007]. Depui.li 'plm d'une dizaine d'anndes, les 'I:u:h.tuql.u:,e.
d'imagerie cérdbrale permettent Pexploration fonctionnelle du
cervean humain er fadlitent le renouvellement des pemspectives
en matiere de connaissances sur les bases newrales de ba seoalicd,

En ourre, les agmessions sesielles peuvent :'."t:tFti.i.]ut:r par lees

théories comportementales suivant les tovaws de Prouls deé
par Aubut{1993), Ces muteurs pensent que les comportements
seuels dévianes découlent d'un seul facteur qui est Fexcitation
sexuelle déviante. Cette concepton st qualifiée de modele
hydraulique. En outre, le modele de la délinguance sexuelle de
Bardonee et Al (1976) cites par Aubur (1996) révele que fes
Compartements senels dévianes proviennent naod seulement
d'un exes dexcimrion semdle dévianee, mais égﬂ:mm: de
déhdm quant i Texcitation sexuelle non déviante et quant aux
habilerds hétérosociales nécesaines pour acoéder & une parte-
raire adulee consentants,

Le maddéle multifactoriel de Fagression sexuelle de Marshall ec sl
(1983 cité par Aubut {1996) dent compte non seulement des
exués et des déficit mentonnés dans Jes deux modéles précé-
denits, mais ég:ll&mu:nt des dimensions non seouelle (habiletés
sociales, habilerds de résoludon de pruh":nns, hahilerés ]:u'ﬂﬁ:a.—
donnelles, erc), Les déhdes relids & ces habiletds constiteent des
obstacles & un fonctionnement satisfaisant sur les plans inter-
personne er profesdonnel, Ce qui peut entrainer un stress sus-
D‘:J_:ll.'illll: de Favoriser un sy a Tacee sexuel déviane ches des
individus présentant une propension i agir ains,
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Chypothese genénale selon laquelle le traumatisme inidal fvo-
tise le passage 4 Pacte sexuel déviane des adultes sur les enfants,
oblige & fintéresser aux modalieds lides & la carence affective
vecue dans Fenfinee, au dysfonetionnement reladonne] mére-
enfant vécu dans Penfance, an véon @' sbus sexoels dans Pen-
fance et an véon dune identied sewelle permarbée. La Prison
Centrale de Yaoundé (PCY) est le site de recherche et g jusdhe
par le fait que le silence des victimes ains gue les membres de
lentourage immeédiat de Fenfant du fait des arrangements, ne
permet pas un repérage aisé des auteurs de violences sexuelles
sur ces derniers. Le milieun carcéral e de ce fait Pendroit Je plos
indique pour rencontrer cetie Gatdgorie de personnes qui sont,
en langage juridique, incarcérdes pour ourrage & la pudeur et
viol sur mineus

La méthode clinigue, ains que lentretien clinigue de rype semi-
dirscdif de recherche H.uP‘nl‘:'_‘-irl'jtdﬂ.'leE.‘i tovis des adulis, couplés
au test projectif du Roeschach one &6 utilisds pour miew rensed-
Ener sur la p-urtét subjective de cet acte mut en fourtissant des
indications quant 4 la personnalité des sujets. Le Rorschach a
permis de déerire le foncdonnement psychique, inconscient des
sujets, i€ & leur affecrivitd, La complémentaritd de Pentretien
dinique avec le test projectf du Rorschach se justifie comme
“énoncent Fermandes et Cattesuw (20010 prar le faic Gue si les
caractéristiques des meéthodes projectives permettent d'acoéder
& des aspects du fonctionnement prychique que Fon ne peat
saisit par d aurres methodes, elles ne permettent cependant pas
d'acoéder i Phistoire du sujer. Les résultars sone eraicds & Faide de
ka grille d'analyse thémarique de contenu et de Tanalyse quan-
titative des psychogrammes des sujers aing que celle qualitative
suivant la grille de dépouillemnent francaise {Rausch de Trauben-
berg, 1997).

Résieltat

Lew résultats retracent les données idiographiques des sujets avec
les contenuws thématiques des discours, les peychogrammes ainsi
que les données du st projecif du Rorschach sont analysés

pusis interprenss,
a- Données idingraphiques des sujets
Cas René

René et f'up e 43 ans au moment de sa renconime, il ExerCAil
comme militdre dens les forces armées camerounaises juste
avant son incarcération pour outrage @ kb pudeur e viol sur
mineur de 9 ans. [1 déclare avair faic l’l:n.ln:igncmmt tt';.‘hhjl’.]ul:
avant e recrurd comme miliire. 1 est Faing ' une fracde de
oz enfants, marié et pére de trofs enfant. Cenfance de Rend
a été marquée par la séparation parentale alors qulil éait més
jeune. Il dit & ce propos : « fembtance niallait pas entre mom pére et
o e deprads toujonrs, ma naéve est allde vivve au village sewle [

La carence affective couplée au dysfonctionnement comimuni-
cationine] aw sein de la famnille semble perturber le sujet qui pré-

clse qque : w il pris ume drstre feanme ot le Goane mEME xve Mo
e ek et uhﬂﬂm‘ﬁ'&;f .. Limabisince Hﬂﬂfﬂ gm;mfwm
mmw@dmﬁmwmwﬁhgﬁ leve
? Avee une dewsiéme fenme 7 ca nie penx pas diminer, ca ne domnais
par v Le trauma psychique ici résulee de la confrontation 4 la
carenee affective véoue gins qu’i Iabsence de communication
adéguate au sein de la famille du sgjer. T a véew Ie mrauma réel
de par la multraitance infanele, ke néglipence et les violences
physiques perpéenées par son peére. [ déclare que « on dormair

LITTE LTI CORSTRERT

faned, om e maatngeast pes, on e niionme P, f e pape nous wpit

tés el 2l mos brogalisaie triv mal ! 2 Certe vinlence physique
subie I'a conduit plus tand & crofee 3 une adhédon aus sects
de la part de son pére 4 tel poine quil prédise que : « mof je s
LTI ST O MR NI o Je e -:.-s.u;:w’f} (ent comirme
g madTe wmd olis gl‘uﬁﬁ.mn.‘ I cottaion de [omam, (Cen-de
dire ki rotfiaiion des vivdnts, cert comime on vend les pivans, oot
wrne dvociation. La cottsttors des bommer pivaits Cevt-d-olire r'i:y.a!

gue@mpm@wp&wmmm{n detnr i sorcellerie e

Evoguant le véou de la framie, concernant ses fréns et sceurs,
René confie que « on miawadt pas o wtilité devane b, i je me
alis guse e mest s womn péve ! Ca cot dutomatique. . ot oo ge
Lo (3 mﬁm gm'm:.fjt rEense tONE (. je SR g oo
netit pats o peve v René déclane navoir pas ée vicdme dabus
sexuel dans son enfance lorsquiil dit @ « fe nid famais en cela
(viol), fe mid jamais e, jamais e o genre, fe vosr ai dis gur ceite
chose st guestion s malcharce ».

- Analyse quantitative et qualitative du Rorschach dans le cas
Rent

LCanalyse du psychogramme laisse entrevoir une producei-
vite (=27} maTjuse dans un temps potal de 12 minutes 14
secondes. Dentrde dans le test perturbe le sujet car le wmps
de latence initial 19 secondes est supérieur an emps de la-
tence moyenne 17 sscondes. Le temps de larenee est éleve aux
planches I, V, IX et X, Un seul mode dappréhension est per-
ceprible aver une proportion de réponsss Globales G (48%)
de type primaire structural. Ce qui génere une succession rigide
des réponses dépourvues de réponses grand Détail (1) er de
petit Déeadl (Id), Les rédponses Globales sont coutes asociées 3
Taspect formel, représents par P (48,144%) aver un F4 dargie
(33,35%) et un F+% dlargie (36,66%).

Lz péle projectif est moins important avec une absence de Ki-
nestheésie humaine (K200, et Kinsshésie animale {Kan=2). Le
poile sensoriel est absent avee une somme des coulenrs ZC=00,
e qui confere un Tipe de Résonnance Indme (TRI) coarte pur
(OK/OEC) car les dewux modes dlexpressions sont rédults et les
réactions dans le west sont esentellement formelles, Les conte-
nus sont constitués des rubrigues Animal, Ardstique, Géogra-
phie et Botunique (A=3, ar=4, Geo: 1, Bor=1}. Les réponses
Clair Obscur {Cloh=4) sant i représentdes eraduisant les émao-
tons pénibles du sujer,

Eunal:m: qua]itaﬁw: an rest de Rorschach prermer de com-
prendre que la sinsdon dentrée 4 la planche [ perturbe le sujet
et on oheerve uhe shupeur asociative avec le remps de laence
initial supérieur au temps de latence moyenne, On est frappé
i l'entrée par Pabsence de représentation humaine et de démil
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humain (H, Hd), le sujet sexprime sous un mode de variation
thématigue, expression d'un foncdonnement mental € 4 sa
sttuation. Mous apeoevong dlans le discours du sujet une confu-
sion exprimée par son indédsion dans le choix » g rewenble
& une chauve sours. .. ga cet wt desin o, Malgré le mécnisme
mis en place pour éviter la situation du test « por fof cert quoi
P e sujet finie par projeter une Kinesthésie animale (kan) « g
ressermble @ sor odveass, Sodregse pode o Ceare (Kan) raduit ches e
sufet, une immaarice affective,

Al planche 11, la négadion apparait de prime shord pour
echapper & la stupeur associative « mod je ne connats parpa ! i
alors cent guoi 7 v, Caspect E‘It:lha] sous une forme indéterminge
Clair Obscur (Cloh) vient 5igniﬁtr Un veCy d1:|ng-:1i.5a.r incluit
par la planche tout comme & la planche II1L Le sujet percoit
par la suite une image destrucerice 4 la planche IV « # resenble
mémr'nwf & wre arerais trne [ w, o comene 2 chavee s f e,
Le contenu latent de la planche se manifeste par la pulssance,
b force que le sujet antribue & Fanimal « dongerene » qui est «
mwitie anmal, moitd bumain », La permrbation émotonnell
dlur sujer se pergnit darys un conrenu Cliir Chscur (Clob), Les
multiples retournements de la planche Vet le emps de latence
trop long indiguent un équivalent de choc susdte ches le su-
jet I finit par développer un mécanisme de défense pour fuir
la situation par une question interrogative « je dic guod 7 0. Lz
contenu latent de la p]a.h-::ht faizant reference a l'idendeé de soi,
est particllerment représentd par le sujet dans un contenu animal
# cest ues papiflon o,

Les ritra.tégiﬁ deéfensives sont pr[\-‘i]égiéﬂi parle ﬁujl:t:'i]a planche
V1 o gt vessermble & qai 2. vones aves défet vis e gevire dle dexin o 7
Vonas e dléfid vos o otk 7 et povnguod v veres alors me montrer
gt 2 v vous aves dii pris commaingrce de gat 2 v, ﬁl.l’l:nqua':tl: le
sujet laisse entrevoir un contenu ardstique dans une forme indé-
terminge (v F+Clob Art) munifestane ains son malaise émo-
tionnel suscitd par la planche, A la planche VII, le sujet présente
un désir d'eviter le moredlement, ne préﬁmmul: s L sotiteni
animmal, il-rffb‘tin!,utl:ahsmct des ailes ﬁlr}mwfsﬁm vien | Méme
fes sailes omt elisparse v La disparitdon du perit détail animal Lisse
projeter un conteny nuageas, on assiste i ag passage dune
repanse Clair Ohscur (Clob] 4 une réponse du type Extratensif
pur (E pur), preuve de la fragilicé globale de lindividu et d'un
VELL d’an.gﬂim'_ I v a la, une référence isdrative 3 un contenu
How, informe « g » sgme d'une arteinte pritmire,

Le sujet projerte 4 la planche VI, uniquement des contenus
animans « sleree g o jar une Finesthésie animale (Kan)
# dr grimpent ». Le sujet sexprimant par le « fe s, o moi o laisse
entevedr une personnalisation 4 travers aoribut des mow-
VEITIETIS r.|u’i1 donne aux animane dans une gld:lalh:al:iun de
bonne forme (G F+ A Kan). Al planche IX, le sujet projete ic
quelque chose dimpreds « e desin gui nomg pes de noms v, Le
questionnement survient par k. suite comme siratérie défensive
o manifeseer le dédr du sujer 2 idendfer les dessing * s
guot vous maves pas o ey mowms 2 e on voit id la recherche de
Fidentite & truvers la verbalisatdon qui aboutic & ql.&_::lque chiose
e VIIUE o ORI B, ¥ CF n’:n?ﬁeﬂpmr&i radin F e, Ala p]and']t
X, boverbalisation du sujec haisse entrevoir une dispession visible
par une globalisation de mauvaise forme de contenu botanigue
w cest wise flesr ». Wlalgre les scrasdgies défensives par Tinterroga-

e wjrm.isgwjraui;nm.ﬁmgmd it e, be sjet aboutit & une
perception Houe « fe sl conmme of cese wne flesr ! s eraduisant
une difficulte a differencer les irmages. Le P-Eiil: sensoriel traduit
par es qualivés chromatques de la planche est peu visible cat, le
sujet &vite les couleurs, signe d'une perturhation. Le contenu «
feur » renvoie & une émotion profonde lige & son étar &’ humeur.

Cas Panl

- Anabse du discoums issu de Fentretien

Le sujet Paul est dgé de 37 ans au moment de sa rencontre i la
alle découre de 1a Prison Cenerale de Yaoundé od il est ihear-
céré pour outrage i la pudeur et viol sur mineur d'une fllere de
5 ans. A ce sujet, U semble reconnaiore les motfs de son arresa-
ton lowsqu'il précise que « on me reproche d svoir viols wne fillee
de 5 ans, la mére de Perfart ent ma voittne ¢ Imu d'une famille
monogamigue, il occupe le trolsigme rang d'une fratrie de tois,
Ayane suspendu ses etudes au cours moyen premiere année, il
exercait le méter d'élecercien en biidment. [ est madé 3 deax
femmes et ]:h?:n: de 7 enfants,

Dans son discours, Paul précise quiil s'est sépare de ses parents
a Tige de 10 ans pour des raisons quiil évoque en ces termes
W je suts pared @ Linternat parce gue je dévangpeais beaucoup 3 &
wuisgs, oest-d-dive, e e a';'annd.r'.:?d.r & Lt maiion, _;eﬁzgmn:m
beascoup da vie di voyeurisme, ca vest dive gue fe soviais, fe e
mettais & jorser auoc cavtes, as ballor, mes amis memportatens, on
it pariowt, on partait wéme susvert soler dans e browses. Le
p;gﬂﬁnr&ta’r;_;ir PR CORIITETIAL i, ) ettt sur mmd Lo 1l & véem
un dysfoncdonnement communicaionne au sein de sa famille,
efitre se5 parents, il déclare & cet effer « Sarmbionce dait b T
der mematcer, tuisfoses les menaces, mée fusgn argound bui o e s
rﬂpam.:lﬁn"fgjfm mi‘rm'm.ffjm Bilery G T RGN I O FROT
papa. Méme fusqu présent g me v par bien, ils sont oo &
conteteatue v (lex patrerty), fe rue sais pas comment fe prwe vous expli-
ey i e .r.’mmm':rmlpﬂ. m&nrj'u%mﬁpn‘rfm: # La wladon
de Panl et sa mére semble avoir éoé wujours conflicruelle en ce
sens quil dédare que @« Powr de maman olle cherehe magoers 4
mae clominen, et poser oa gue g wa fawais marché et pa ne marche
pas v, 11 déclare en ourne avoir éoé victime des violences de la part
de sa maman en ces termes o b maman alors cotait plus gritve,
elle mettass méme le piment, guaned elle we metiait le pinent o me
t‘ffmﬁﬁn ells h@ﬂ#ﬁm[ﬁﬂm}uﬁ et elle msttait encore &Pmamt{
o wcﬁuuﬁf&lffpm:m L7 smeit w,

On note id le véu dun tauma psychigue et don tranma
reed qui vient mettre Paccent sur b possibilitg davoir énd abust
sexcnedlement, hien fue le st fime munte d'une réticence cer-
taine, il confie que @« 58 jaf véou ley abus secaels dans lenfance,
cent posible ms, fe ne me rappelle pas commment ga sest pas e,
et e fe niguas pas encore i cerveas ouvert

- Analyse quantitarive et qualitative du Romschach dans Te oy
L

La présentation des planches au test de Romschach permet de
noter les résultars du psychogramme & trivers la productivie
Elevee (B=311 dars un remps ool de 24 minutes. Le nombre
de réponse varie d'une planche 4 laurre et Pentrée dans le st
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perturbe le sujet car be temps de latence initial (13 secondes) dé-
passe le remps de Eatence moyenne (10 secondes), On remargue
el quie ce temips de latence et encore plus élevé aux planches
VI {14 secondes) et X {24 sscondss), On et ei’i.rltc:tmgcf SLE
cetee &l fvation surtout lomsgue la planche VT renvoie we symbao-
lisme féminin et materned et que la planche X renvale au poids
des stimulations et sollicitations sxternes, surtout que dans sa
dimension de contenant maternel, la plandhe X peut évoquer
la planche VT {Rawsch dtTr:i.uhl:nl}l:rg. 19977, Tones les modes
d’apprt"hmsicmﬁ THE SONT s rrpréu::nt&s, mais les prindpanx
maodes de réponses Globales (G=54,83%) sont du type pri-
maites configurales ol les coneours apparaissent et les reponses
grand Démil (D=12,90%) sont représentées. Seul le mode dap-
prehension i ls planche 1T laisse apparafire une incohérence aver
une globalisatdon secondaire confibulée ol le G e déterming
piar un détil {0 FC FC Art). Tows les G sont associés i rﬂ.‘iPr_‘L‘t
formel (Fda = 61,29%), aver un F+% é]arﬁil: L Hup&il:u.r i
un F % dlargie (64.51%), oo qui traduit en fadt Peffort d'adap-
tation au réel par des modes de réactions spontandés i la situa-
tion, Le pole projectif est moins imporant avec une absence de
kinesthésie humaine ([K=0) et (Kp=2). Le péle sensorie] est bien
représente aver la somme des couleurs (£C=7) d'oitun Type de
E&onnance Inime (TRD) extratensit pur manifestane ains la
charge sffective que le sujet exeériorse, La réponse Sang (Sg=3)
traduit extériorisation de pulsion agressive et on dénote des
pomrtenis anaromie (anac=2) et Clair Ohsour (Clob=3) wradui-
sant ains I'émaotion pénible,

Canalyse qualitasive au test de Romschach permet de com-
prl:n-r.l.rt que la Planche 1 de par s valeur .l.}-'rn!:u:ﬂ:iqu:: lice & lu
situation dentrée dans Pépreuve, perturbe le sujet qui évoque le
caracténe « cavicatrnad v du desin. Ce qui mangue son malaise et
la projection de Fanxiéeé. Aprés plusieurs recounements et les
mécanismes de défense mis en place pour éviter une projection
par le déni « je i aucune foée v, le sujer semble trés percurbé
et évoque idée du dessin « fe omi gue cest un dewin o, Par la
sufre, il Fair allusion au caractére caricargreal oot en ar_h:lpt:mt
une artdmde de crainre de projection. LCinhibiton esc msrquét
ici par le it que la kinesthésie ne peut étre exprimée. La percep-
tion des globalisations laisse transparaitre un contenu ardstgue
Clair Olbwcur (Are Clob) marquant ainsi une émodon pénible
du sujet, A Tenquére, le sujet semble se figer, par un mécanisme
dannulation a qur]qur_' chose de p-]l.u: .'iimph: f‘ljlf' NI WM ETE .

La Planche TT permet au sujet de voir une sortie plos ou moing
compléte de sa perturbation émotionnelle. Le pole sensoriel st
ici margué par la perception des couleuss, méme si ce n'est pas le
refler de la planche « mod je vois comime 5f cest Bencre noir et Lencre
roge v, « Cest a pess pris comme le sex, Je comprends défet de guoi
i fagit, cent & peu prés comme le sece v, Le caractere biseoé de
cetre planche déclenche de ce Fait la problématique du sujet avec
Fexpression de la pulsion sexuelle sollicitée par la couleur rouge.

Malgré b tentative de refoulement de ka planche [T « celle i oo
szt ety comapligrusied v, be sujet lalsse entrevoir des perceptions cor-
purelles, la conhiguration bilatérale des corps « cest comme o cont
s&mfm;m!&. I_’mgrammt hurrain sse THATUE par wn Fmg—
menit de forme humaine vue en mouvement « tendant les pieds o
ey by s, ."'."[a].;p'é le conrdle, émration unxi:uardt]ap]andit
1 refait surface « & ya toujorers e trait die previer papier li £ o,

aver I'émergence de la pulsion agressive « by frises monges gud some
a coré i ! Ca mia pas de senr v, et Fémotion pénible traduic par
le caractére Clair Obscur (Clob) de Vobjet perou « cost comime si
1'.!'}' a {ilwf.!:?'m chare & rerre, cost g riliens L3 commne 5 Ot e
awiete mu cost guaoi 7 o, [y a Ei les signes d'une ateednte primaire
danz |z construction de Fidendte du sujet car le sujet & une dif-
ficuled & différencier limage prédse par la eponse globale vague
et impressionniste, flonse, Uabsence de Kinesthésie (K) che e
sujet indique bi recherche anxdewse de conpacs humains ecla

difficulte de relation.

Malgré la premiére réaction de fuite & la planche 1V « je nii
ancvine telee | I-"m—mémrmﬂgﬂmm !, et hen fque insensible
au comtenu latent de la planche, il ne it pas reférence & Ja sym-
baoligue phallique mais laise plutdt entrevoir une pulsion agres-
sive lige i la stupeur totale devant le rouge. La réponse « sang »
témoignant ains de la projecion crue de la pulsion agressive, Le
contenu laent de la plinche Vo dont la seprsencation renvoie
au concept de soi n'est pas percu par le sujet e qui suppose la
désorganisation de soi et une incapacite du sujet & aborder I'évi-
dente réalité, La pubsion agressive est toujours manifestée par
la réponse & sang » que le sujet projects ¢ et togours un mime
tro comwmee gd S dore un iché
SN T 0. Laspect Clair Obscur {Cloby) gui aﬁmrﬁt T
encore ['émotion pénible du sujet face & la planche et la difh-
culeé i différencier 'image précise.

o a i mom L oo versd._ e

Lz présentation de fa planche VI vient aréer un bouleversement
qui ahousit & une hésitation « pe doit dve b seng, pas gue bon.
Vemere, .. 5 cétare lenove, ca devait Sire inds sruciurd L s, 1’1J|J|igrar|t
par la suite 4 se prononcer sur Je contenu de b planche « ge doie
étre fe sang guoi ! gue o nest pas Jevere v, Le caraceére Clair
Ohbscur (Clob) souligné par le sujet ici renvoie out comme 4
la planche V i Témoton pénible et & une atteinge primaire par
les réponses globales impressionnistes. A Ja planche VIT, le sujer
réagit par un &vitsment de la réponse « moi fai dis giee cest 2 la
_ﬁﬁ B Je verser allew bien m’.e:'ga.!'aqsser hen. ;fﬂasd'c:;&_lﬂmfu !
Je ne comprens plus, ... vien ! s, Lesprit caricanural de la planche
petcue par le sujet €moigne de son malaise et de la projection
de son anxieté comme & ka planche 1, Cimplication symbolique
de la planche rest pas percue par le sujet surtout lorsqu'on sait
que cetre planche renvoie & la symbolique maternelle. On peut
done comprendre le type de relation primitive du sujecvis & vis
de 51 mére et slinterroger sur la fonction maternelle non repré-

sentée il par le sujet.

L saisie globale de ka planche VIIT par le sujer laisse entrevoir
les couleuss, Cente perception chromatique renvoie le sujer 4
une nouvelle indécision quant au contenu de la planche « b
desoc truscs dd coté l. . je ne st pas comment fe pews graalifier
g !'v, La permubation émotionnelle est orés visible et le sujet
semble intériotiser un vécu sffectdf pénible # e e jrose et efues-
tions | téte mime west wadme plis trangslle bein ! ga me fais
diéfa besconp réfléchir v, La caraceéristique formelle indétermi-
née du sujer renvode & une incertitude et un o Cansdées du
sujet. A la Planche IX, la stratgie de Fuite est encore observée «
Ma tére me fait deja mal ! » et e sujec se bisse par la
qualivé chromarigue de la planche. Cindéearmination formelle
(Fs), eraduit ['érae d'amdété du sujet comme & la planche VIIL
Lz perturbation et manifeste id par ks verbalisadons do grpe
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# je mie commprenels riev! je saats peredu o, Un effort de controle 4 la
Planche X se percoit chee le sujet, qui ne laisse pas submeryer
en lui les qualités chromatigues de la planche, Ty 2 L des signes
de fragilieds des frontdéres dedans/dehors avec une angpisse de
morcellement corporel. Caspect symbolique latent de ka planche
renvovant i des images morbides de parties du corps « déchirres
w, o sexe vt projeté par le sujet qui éprouve en fait un wécy
culpabilisant. La reviviscence de son acte arfe une perturbation
et un enervernent « guand fo regarde plodt pa, g attive plait
mon artention dar. . .!'.-:’Pmﬁﬁme gm T R Pri-rr.l?f ."_;'f e
corpreneds rien ! Cest I sovcellerie ! v,

b- Interprétation

I rmsort des résuleaes de 1 entreten semi-diveedf gue Rend o
vécu une séparation parentale associée i une violence physique,
Panl m'a pus connu de séparation E‘.!nﬂ:tltﬂ]t mals & COm un
dysfoncdonnement  communicatdonnel parent-enfane. Adnsi,
les gigrnes cliniques du traumarisme initial véous dans lenfance
sobservent dans les discoues des sujets a travers In carence of-
fective vécy dans Penfance, le {fy.!.ﬁm{.ti{mm:ml:nt relationnel
mére-enfant et la violence physigue subie.

I ressort de I analyse du psychogramme du test de Rorschach
adminiseré auee sujets, que la productivite varie en foncdon des
sujets. Paul totalise le plus grand score de productivieé (R= 31)
comparativemnent 3 Renéd (R=27). On remarque que Paul et
René manifestent un temps de latence éhevé aux planches VIl ed
X On peut comprendre id que ks sujes eprouvent des équiva-
lents de choc aus planches renvovant au symbolisme Eminin et
maternel comme la planche YT et auwsi lorsque la planche rap-
pelle les sollicications externes, ka détérioratdon du corps, la pro-
blématique de Tunification de leur image corporelle (planche
K. Le eype de résonance intime [TRI) des SUjets est catepmrise
en : Extratensif pur (Paul), ce qui traduit ka charge affective excé-
torisée. Coarté pur {René) traduisant une certaine vulnérabilice
p:i_',’{;]'m‘]ngir.lu: £t une nglr]mr dans les mécunismes de défenses
obeervés cher ce dernier, dod Finhibiton caractérisée par b
mm-lﬂprtwfwité i la fods du pdle projectif e dis pdle sensordel,
et ce, cdins un coneexte doming par les défenses,

En tapport aux TRI, nous remarguons que cher les sujets (Paul
et René), le pole projecdf et pas présent, car on pheerve une
dheence de Kinesthésie humaine (K indiquane La recherche an-
wewse de contarts humaing et la difficaleé de reladon. Comme
le précise Rausch de Traubenberg (1997), la K est la projetée e
Ie C est le vécw, le pile sensotiel opérationnalisé par ka somme
des couleurs 00 nlest pas présent chex René, cela démontre
e expérietice « inaffective », un véou moins chaleureus dans
less relarions prirmires, CHracTérise [ar Tinstabilité affecrive, En
outre, on note les TEpOISEs Clob ohservies cher les sujers tra-
duisant ainsd I'émotion pénible et lu difficuled 3 difffrencier les
images précises. Telles sont les signes dune atteinee primaire
dans la constructon de lidentité de nos sujees, car on remargue
une difficulté i différencier les images précises par les néponses
plobales vagues et impressionnistes, Houes, Exemple du cas Paul
ala planche 11 « cent comme 5 i y a quelguee chose & terve, et gu
aire wailten [ comame 51 Cent e Aodetie ou .':’:rr.:}&m.i?.o. Cas Renéd
ba planche VI « jie me vods plur vier! Méme les ailer one disgparu o,

Les verbalisations du sujer Paul one en outre permis d'émettre
Ihypothése d'une fragilitd des frontiéres dedans/dehors percue
avec une angpisse de morcellsment corporel surtoutala planche
X, car Naspect symboligque latent de la planche renvoyant i des
images morbides de pardes du corps « décframe o, « seew, wors
sigme de morcellement, de détérioration du corps, est projeté par
ces sujets, manifestant ainsd une percurbatdon unisire du Mo
corporel, Les srraégies défensives face aux angoisses ressenties
par les sujets sont bien visibles cher les sujets par de muldple
repourmernenes, les m’:g:iti{m.:, =3 interrogations, le refoulermen,
le déni. Canalyse qualitative au Rorschach @ ressord awssi s
signes d'une recherche symbiotique avec I maternelle,
correspondant & un sentiment d'étre indifférencié englobé dans
T'espace matemnel, position traumatisante des sujets.

Linterprétetion des données isues de lentreden semi-directf et
des réponses au test de Romchach, permet de mentionner que
les sujets ont connu une enfance marguée par une pauvrete de
ontacts humaing, comme le démonte e test du Rorschach,
une dhsence de chalewr, une communication interpersonnelle
insuffisante, sans oublier un d_wﬁmrl:iunn:m:n[ relarionmel -
rent- enfant comme le précise les entretiens, La problémarique
de la qualit? de la reladon que les sujets entretiennent préci-
sément aver leur mére est nettement muli.gp&: autant par les
résultats de Ventoetien gue par les résuleats din test de Rorschach,
Ced confirme e postular de base des tenanes des approches
pevchanalytique et psychopachologique quant aux sources du
passage A Pacre secuel déviane des adulees sur les enfants (Balier,
19496 ; Chavaldini, 2012, 2001).

Les tésuleats de Pentretien ont Sogué ks dysfonctonnements
relationnels mén-enfant dans Penfance, édmanant soit du poids
e Hépmm:inm: pa::nt:alﬁ., st oles ntgil.gl:nm miaternelles, soit
encore dis dysfoncionnements communicationnels. Résul-
s que conhrme le test de Romchach lorsque les verbalisa-
tons lalssent entvevoir des signes datteintes primaires dans la
constructon de Uidendeg, Ia difficolts des sujets & se différen-
der du support materned, les sgnes de fragilicd des Frontéres
corporelles, les signes d'une recherche symbiotigue avec Fimage
maternelle et les choo émodonnels, observis par les temps
de latence long et les multiples retournements aux planches
éoquant la symbolique fminine , maternelle {planche VI,
planche X},

Perspectives

La comprthension du phénomene du passage i Tacte secuel
déviant des adultes sur e enfants, partant d'une approche ré-
trospective, permet de retracer le vécu lié a lenfance des sujets,
Au terme de i’tltcrprémth.}h, il ressort clairement e le wéru
aneétieur mis en exergue par Fapproche rétrospective & tavers
Fenfance des sujers, est parsemd de divers troubles relatinnnels,
dlant des dwfoncdonnements reladonnels mése-enfant, en
passant par le poids des sépararions parentales, des négligences
maternells, ou encore des dysfoncionnements  communi-
cationnels parent-enfant. Ceci nous améne a soutenir que les
anededents difffrent d'un sujet 2 Pawere, mals conservent néan-
muins uhe meme hase qui est la problémarique de b relation
parentile vis-i-vis de Tenfane funur délingusne seoe
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I reviene done ici de 5’int-|:rmgl:r sur lincidence des filles de
limago parentale aux prises avec les conduites semdls dé-
vianies ohaerviées cher certiing adules, Autrement dit, com-
ment se structure psychiquement la représentation parentale
du print de vue de Tinconscient et du conscient dans le véen
antéteur du sujer ? Er r.]utl et e mile joué par la quulité de ey
représentations dans ce contexte cultured cher le sujet devenu
agrfesenr senel dlenfant ? Telles sont quthuc:ﬁ CJuestins Ll'LI.l
métitent un eclairage certain afin d'investiguer davantage sur
Ie Cofmpottement duy s i larte sewued déviane des adulbrey
cameraunas sur les enfants,

Conclusion

D ce qui ressort des données issues de Pentretien
semi-directif et des réponses au test de Rorschuch,
les sujets de Ténude ont connu une enfance margude
par une pm'reté de contacts humains, comme =
démonere le et du Ronschach, une abssnee de cha-
leur, une communicsion interpersonnelle insufh-
sante, sans publier un dvsfomotonnement relationne]
parent-enfant comme le précisent les entretiens.

Sedie de vue dan e gurriier des dindianin & Yoo
Phore Pep Casee, Buvier 2003,
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Dhvessa W fnaramu

Vitamine C et troubles cognitifs dans un contexte d'imprégnation
éthylique

Amtenr : Damegn Wenkourama' , Chloé Meslin®, Alexandre Bagned

Résuiné :

* Ingroduction ; fa consommaron aigué ou chronique d'aleool est un probleme de santé publique. En dehors des complicacions
organigues, socho-économicues et les accidenss de b voie publique, laloool représente la premiére ciuse d'atteinees cognitives cher
kes sujets de moins de 60 ans. A cet effet, de nombreux mécanismes plus ou moins élucidés done les carences vicminiques expliquent
la survenue de ces croubles cognitifs,

» Objectif: le but de I'étude émit de monerer la coexdstence des troubles cognicfs et la carence en vitamine C ches bes usagers d'aleool.
» Marériel et méthodes : ke service daddicologie du CHRU Bois-Guillaume a servi de cadre d'éude. Il sapit d'une étude transversale
dmx:ripdvtprmant sur les paricnts hespitalises du Ter oceolre 2003 w0 31 mars E'.[Ihiptmr sevrage alr_t:ouliqu.c: et qui ont hénsfie de
tests neuropsychologiques et du dosage en vitamine C.

» Résulears - dis-sept padents ont éef recrunss, représenant 11,72 Y% des hospitalisds, Lage moyen &ait de 48,53 £ 9,26 ans et Je sex-
racio e 7.5, La duyrée mn{,mﬂnrdr consommation d alcool & éré de 20 ans e |a consommation declarse d'alenol (CTHA) mn}ll:nnl:d.t
07 g.l'] Le thar, le cinnahis et les opiaces ont énd assoeciés 3 la consommation alcenl dans respECtivernent 94,12 U, 3329 Y% &t
23,53 %, Trée e ln movitié des 'I'Jatitﬂti ont une comarbidics paj.rd'liatriqu:. Pour = lluau.gt en vitmmine O, 38 % des pabien one s
un s bas done 29 % un o de scodhut,

= Discussion : il ressore des différentes énudes gue, outre les effers propres de Paloool, de nombreux factenrs spécfiques e non-spe-
vifiques affectent les performances des patients alcoaligues chroniques. Chypovimminose C est souvent associée cher les usagers
dalcool et du mhac et serait impliquée dans la survenue des croubles cognitifs ches ces parients. Bien que la relation entre Turilisation
supplémentaire de vitamine C et le fisque de troubles cogniifs cher les usagers d'aleool resee pew claire, notre énude et cdles d"aueres
auteurs suggrérent un effec prowceeur dutilismdon de suppléments vitaminiques C par rpport awe déhcits cognitifs, Par ailleurs les
appurts alimengsires (Fruits, ]E'Hu!ﬂlﬂi:' en vitamine O seraient FI']LIH efficece que Putilisadon de la viemine C médicamenteuse,

Mots dlés : Alcool, Troubles cognitifs, Vitamine C.

Summary :

* Introduction : acure or dhronic consumption of alcohol is 2 public health problem. Apare of the organic and sociosconomic com-
plicacdons and road crafhic accidents, aloohal represents the hirst couse of cognidve impairment in subjects less than 60 years old. More
or less elucidated mechanisms including vitamin defidencies account for the ocourtence of thess cognitive disordess.

= Objective ; the goal of the study wis to show the coedstence of cognitive disorders and vitamin C deficiency in aloohol wsers,

* Marerals and methods ; the department of addiction of the CHRU Bois-Guillauwme served as study site, This is a descriptive cross-
sectional study ufp:ﬂ:ira‘:tﬁ El-us_pim]imd from October 15t 2013 and March 315, 2014 for aloohal wichdrowal and wwho henefited
from neuropsychologic tests and from the dosage of vitamin C.

= Besylts ; sevenceen pardents were recruiced, represending 11,72 % of che hospitalized patienes, The average age was 48.53 £ 9.26
peaars old and the sex ratio of 7/5. The average duration of aleoho] consumption was 20 yveaes and the u'u:ra.gt Tl:‘EH.‘II'IJ:'ii consumption
of aloshol was 207 g.l'ﬂa? Tobucom, cannabds and dhe oplates were associared to the aloohol consumption in repectdvely 94,12 U,
35.29 % and 23.33 Y. Neady half of the patients have a psyehiatric comaorhiditg, For the dosagee of vicumin C, 88 U af the patients
had low levels among which 29 % had scurvy,

* Discusedon - various sesearch studies have shown thar, beddes the specific effeces of aleohol, 2 number of spedfic and non-speci-
fic factors affect the performances of the chronic alcoholic patients. H'rp(mm.mml:mu s often assodated widh aleohol wsers and
tohacon and could b-c: invobved in the ocourrence of cognitive disorders in these patients, Although the relationship between the
acdditional wee of vitamin C and che risk of cognitive disorders in alcohol wsers remaing unclear, our soudy and those of other authors
sugmrest a protective effece of the use of vitamin C supplements with regard m cognidve dehdo, Besides the dietiry incike (fruies,
vegetables) of vitamin C would be more effective than the use of the vitamin C drug,

quwuni: s Aleohal, {-'Jugnit'n-'c disordess, Vitamin C.

Damiega Wenlourama
218 Avenue Pasteur, 76200 Disppe. E-mail : wenlouramagahoo.fr; | G E3 6 99 Bl 44 51

1 Mlidecin Pepchiatre Addicmlogae, Faisine Fonction & lonerme sy Centre Hospialier (GGénsral de Dieppe, Universicé de Rowen.
I Meumpsychalogme au Centre Hospimlier Universimire de Rooen, Service & Addicmlopie Toxioologie de PHApial de Bois-Guillaume.
3 Médecin Pﬁ]ll:hi.l.h': .r‘|.r||:|.|'n:n:|'|ng|.1:, Chef de Service, Centre Hn:pitn]i:r Uniiverstaire de Rouen, Sﬂ'l.'ine-:l".a]nmhgic Tnvjm|ng|.':d:T'Hﬁpit] de Bais-{anllayme

Pey Cousa 73
il



Tuwtvaduction

La consommation d'alcool, aigué ou chronique, interfére avec
le fonexionnement cérébril. En dehors des éraes confusdonnes
ligs aux intosdcations aigués ou au sevrage, lintoxdcedon Sthy-
lique chronique est responsable de nombrewx syndromes new-
ropsychiatriques - déficits cognitifs d'intensin? variable powvant
réaliser un tablean démentel, encé iee cle Wernicke,
sytidrome de Korsakoff, maladie de Mardhisfava-Bignami et
a:mphil: cérthellense, Les dtudes Epdxmmiugxqm:ﬁ Tt
clairement en &ddence une relstion enire intoxication éthy-
ligue et la démence, mais égall:ma:nt aver la survenue de déf-
cits Lu-gni.ﬂﬂ non démendels [1]. Plusdeurs mécanismes plus
o moins elucidés ::-‘.pligumt la survenue de croubles mgnitiﬁi
ches les patients Ethyliques. T1 peut ei’agir de mécanismes directs
ligs & Mintwedesion éthylique ou de mécmismes indirects 4 Fal-
conl comme les démencess tmumatiques ou vasculabres, et les
démences secondaires e carences vitaminigues. Ace jour, lex
vitamines souvent mpliqueées dans les croubles Lu:rgnlﬂﬁi SECTAM-
daires aux carences vitaminiques sont les Vicunines B1, B6
et B3 on PP et folaees. La constatation de trofs o de seodr
associés 4 des troubles cognitifs dans Punite dhospitalisation
d’a.rldiv;:l:ulngil: du CH.RLTUL de Bois-Guillaume nous o amend
& nous poser cette question : lypovitaminese C serit-elle im-
pliquée dans ka survenue de toubles copnitifs chez ke wsagers
dalcool F [Vod le theme de noere daude : vitimine C et roubles
cognitifs dans un contete d'imprégration aleooligue,

Le but de note érude émit de monteer b cosdstence des
troubles Lugniﬁfﬁ et de la carence en vitimine O ches les LTy
daleool en huﬁpita]imtixm.

Cadre et méthode d'étude

Le service daddictologie du Centre Hospitalier Régional Uni-
vensitire de Bois-Guilliume a serd de cadre pour nore éoude. 11
sagit d'une érude transversale descripeive portant sur les patients
hospitalisés dans Funité Poussin pour un seveage & Paleool cher
qui nous notons des troubles cognitfs, La période d'énude a éod
du 17 acrobre 2003 au 31 mars 2004 soit une durde de six mois.
Ont étd inclus 4 notre étude, les parients hospitalisés pour un
seviage i Faleool cher qui nous objectivons des troubles cogni-
tifs quels que soient Page, la durée de consommation, la prise
dlantres substinces peycho-actives,

Dusrane 1a 'pén'mlt ol étuacle, les patients ont et vias 2 deux r:PTL'a:"
: une fois pour les cests neuropsychologiques, une deuxieme poar
le dosage de la viamine C. Nous avons utilis les dosiers medi-
cawce pour Fexploitation des donnges demographiques etaddico-
logiques. Le hilan cognitf a éeé néalisé par une nevropsychologue
i b dees vests - WEALLS-TW, DO B0,

MMAE, Mo.CA, RL-RTNG, BREE & CLEC. en fonetion de
I:éﬁl:_. deTanamnise, i plaine du pratient, et la demande médicale.
Lanualyse statistioue des données a éeé faiee a Taide du boejciel Fxel
2013

Résultats

A cours de notre P-Er{udt ' érude soir six mois, 145 patienty
ont fod hospitalisds et 17 {11,72%) patients one e toads e
dosds en vimmine C. La sex-ratin (homme/femme) a &0 de 7.5,

Lage moyen des patients a éed de 48,53 (£ 9,26) ans avec des
extrémes allant de 30 & 64 ans.

Au nivesu toxdeologique, la durde moyenne de consomma-
tinn d'aleool a éd de 19,76 ans avec des exerémes allant de 4
4 34 ans. Lo movenne de b consommadon dédarée en aloonl
(0.0 AL a ére de 207 -4 ! j aver des exrrémes allant de 335 & 500
g/ §. La consommarion du tabac a éeé retrouvée chee 16 (94,12
Y] des 17 patients. Cuatre putients étaient sous Traitemnent
Substitudf awe [:lp:lm (TS0 POUT SEVTATe i Ihémine avec
une co-addicion au cannabis. Dews aurres padents avaient une
co-addicton au cannabis sans hémine,

La recherche des comorbiditds pepchimriques a retrouvé 10
patients (38,82 %) sans antéoedents ni de suivi pspchiatrique.
Quarre patients sone suivis pour un épisode dépressit majeur
(E.DLML), 2 patients ont un antéoédent SED.M. et un patient
et suivi pour schizophrénie. Nomns que prés de la moitie des
patients ot une comorbidit? pychiatrigue.

Tos les patients ont présente des troubles cogritifs & des degres
varics. Les rroubles cognitifs principalement retrouves sont : les
troubles de Partention, les toubles mnesicues et expcutifs,

Les normes du lsboravoire qui a servi [pour e Lirm.gt de la vi-
mmine T one éeé de 26,1 & 84,6 Eu'nul"l. Les patients one éeé
repartds en tare normeal de vitamine C, hypoviamines: C (3
3 26,1 pmoll) et tawx inférieur & 3 pmol/] (o de scorbur).
Mous avons obtena B8% de patents aves un s infErieur aux
normes dont 29% ave: un tur de scorbue,

X

Flgure : Kefpavedtton des patlents selon Faverbdmte

Discussion

W Normal
ey

a1

Sur le ;ﬂa.n d&it@rﬂphiquﬂ_, I‘ag: miyen de nos patients a &g
de 49 ans et plus de 88 % des padents sont deds de moins de
60 ans avec une predominance masculine, Ces résulbis sont
mmpaﬂhh:i avec les données de la linéranre [2, 3], Mous obser-
vons une prédominance masculine comme dans la majorit des
etudes, Eneffet Paloon] et e p:l'l:miE'ri: e dis troubles coymi-
rifs chies les sujers de moins de 60 ans. En revanche Henni A, ex
al ont trouve une prédominance féminine non significative de
Ia consommudon d'aloool dhes les persunnes ﬁgﬂ:ﬁ Bi B £ 34
ans [4], Cette différence est lide i la vulnérabilic? des personnes
fpdes par le vieillissement, les maladies chroniques, la dépres-
sion, la solinde. ]_f::ﬁpa:mnu: de vie égant FIl.uEi gr:mdc cher ley
femmes que cher les hommes,
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La durée MOYENTE (19,76 ans) de consommaton e la COLA,
(207 g/ j) sone des données comparibles avec un aleoolisme
r_'hn.miq_u:: et le rsgue de survenue des toubles u]&miﬂﬁi [5, 6],
Exn revandhe, concermant Uhypovitaminoss C, nows manguons
de données pour savoir 4 quel moment survientelle cher les
usagrers d alenol. Une chose certaine, cetre hypovitaminose C est
multifactorelle : malnutriton, diminatdon de b vitsmine dany
les urines par effer diurdtique par Palcool [7]. Nous pouvons
déduire de ces donndes que plus b CDA est importanee et la
durée dintrdeation e devée, plus le dsgque dhpoviaminoese
st Eleve,

Les poly-consommations de substances pspcho-actives sont
fréquentes cher les usagers daleool en pardculier le mbac et le
cannabis [6]. Cetre prédominance du tbac feplique par L
tolérance croiste entre le mhac et Faleool dune part, 1e renfasce-
ment de la nicotine par Palcoo] et le renforcement de Faleoal par
le mbac dautre part. Les comothiditds paychiatriques souvent
retrouvées cher les usagers d’aleool ont une e grande respon-
sabilied dans ces poly-consommations, La co-addicdon alooal
et tabac sugmente considérsblement la carence en vieamine C.
Erant donnée Ja foree corrélation entre alcoolisme et abagisme,
uf Aot alimentaire en vitamine O (fais, hg.u'nca ++) chex
les patients usagers d'alcool réduirait non seulement la survenue
de troubles cognitifs, mais awssi le rsque de cancer.

Pris de la moiné (41,18 %) de nos pm;i.c:ntﬁfmtm-l:cmﬂmﬂdité
psychiatrique avec une nette prédominance des etas dépressifs
139,29 %), Ces résulms comrohorent les donndes de la odra-
ture [8]. Trods types de reladons expliquent cette cosoourrence
encre les conduites addictives et les pathologies psychiatriques.
Les pathologies psychiatriques constituent des facteurs de val-
nérabilicé des addictions (aleoolisme secondaire) ; ou ils sont
In COnseuence des conduites addicrives {aleonlisme primaire]
; ol encore une coooourrence fortuite, Cette derniere relation
est plus théorgue [8]. Nous savons qulil exdsee d'imporants
troubles u:gﬂiﬂﬁi cher les petients presentant des eroubles piy-
chiatriques ainsi que chez les usagens daleool quiil Sagise de
dépression ou de schizophrénie. Comment faire la part entre
l'usage dalcool et les troubles psychiatriques dans la survenue
dles trouhles r_'ugniﬂﬁs chie nos pratenes | Mous nows sefEmons s
données de la linéramure. Shan C. et al ont mis en dvidence une
majuration des eroubles uw:itiﬂ; cher les patients présentant un
double diagnostic de trouble bipolaire et d'alcoolodépendance
[2, 10]. Ils oot moniré des oroubles de L mémoire Epimdiqu:
visuelle et verbale, des foncdons atrentionnelles et des fonctons
exérutives, Chang YH. etal ont confirmé également les troubles
plus importants cher les padents présentant une comorbidicd
wennl et bipalarieé de grpe I1[10.11]. Les Snudes évaluant ley
troubiles c-ugniri.ﬁc cher ks padents présentant & la fols une schi-
eophrénie et un abis ow une dépendance 4 Taloool ent mis en
evidence des troubles :.'{:ugnitiﬂ Fllwi importints dans ces doubles
diagnm'tir.'.l; [10]. Mouws powvons deer de ces études et de nos né-
sultars que Fusage et le mésusage daloool aggravent les toubles
cognitifs cher les patients ayant une comorbidit peychiacrigue
augmentant ainsi le fsque de rechute, le nombre des hospitali-

sations et la moindee r_'m'npl'iam.t au rraitement

Des putients hospialisés pour sevrage a Taleool et présentant
des eroubles ::c:lgrﬁtiﬁi varies et dosés en vicamine O, BE % ont

11 1 A bas en vimmine O done 29 9% de PatiEnty presenant
un i de scorbut. Ces résultars sont compatibles avec les don-
s e T litéramure du faic de la co-addicion mbac-aleool dhes
la [resgue rotalied de nos patients, En effer la consommation
daloon] et du whac diminue considérablement e vicemine O

chez Fhomme.

La question prindpale que nous nous étons poste dric de sa-
voir s le mangue de viesmine C éit impligqué dans b survenue
des troubles L‘Hg‘n‘iti‘Ei chie Jes
TPapport de vitamine C cher les usagees d'alcoal diminuerait ke
risgue de survenue des troubles cognitifs ? Manquant de don-
nées sur certe implication de la yitamine C, nous powvons uri-
liser le mole plysiologique de la vitamine C et les résultats de
nutre étude pour comprendre cette interaction, Die part son rile
anti-oxydarif, ke vitamine C protége le cerveau de la toxdciod des
radicaws libres provenant de Pintocdeadon alux:lliqm* et taba-
igique. Ei]lnuﬂ—.n"l.mgn.un L et al [12] affument dans leur éoude
que de nombreusess udes rp.ld::mmlrglqm réalisees durant
les 200 derniéres années permettent de conclure 3 un réd effet
pré'-'l:ntifrjj: certines vitimines et minérans sur les maladies
dégéndratives, dont le poids social er économique Saloundit
avec le vieillissement de b population, [ls mettent Faccent sur
la vitwrmine C, Les diverses fonorions sur lc:eir.lLu:um la vitamine
C intervdent et qulelle peut done contribuer & opdmiser sont
les subvanees @ protecton ou actdvetdon de immuonité, protec-
tion des fonctions coqEnitives, effet antimutiréne {nitrosamines,
pestcides, ), rile antegedant (eristalling Ep[:pnmf:im:ﬁ...}, AT~
vation de Fabsorption du fer. Colleen J. et 2l an Canada, ont
aboud & la méme condusion dans bkur &ude portine sur Tud-
lisation supplémentaire de vitamines ant-oedantes et be tsque
ulteriewr de déficts ::ngl]itiﬁ; et démence [13, 14, 15].

y dialoonl 7 O i Vinverse,

Lexistence de troubles cognitifs associés & Nusage de substances
pevchoucrives est un fait incomestable. Leur description serait
chose fite depuis longremps s'il napparaissait des résultae
contradicroires dus @ |’érm:l1;tnu: dans le emps, ef aves la
multiplication des érudes, de ce qu'on appelle des facteurs de
confusion voire des covardables. Car gque ce soit aves Daloool,
le cannabis ou tout autte substance psycho-active, il est parfai-
tement aveérd actuellement quiil ne sagit pas d'une relaton de
causalivé linéaire entre wsage de substances et roubles cognirifs,
et que la déterminadon de ces toubles st muldbaceorielle, la
consommation de la substance & elle seule riaant quiun effer
limitg, On comprend donc que le substratum physiopatholo-
gique soit imparfaitement élucidé [16]. De multiples facteurs
interviennent dans la survenue de défido cognitfs chex les usa-
gers d'aloool dont les carences vitaminiques ant-ooydantes en
dehors des vitamines B, BA, PP dasdquement connues.

Conclusion

LCaleral est, aver le mhac, e substance pochoacdve 1o ploy
consommee en France er reste, du fait de ses muleiples compli-
cations, un probléme de santé publique [16]. La consomma-
tion dalcon], afgud ou ::I'.I]'l!ln'lttut, reprisente fa premiste cause
datteinte cognitive avant 60 ans. Lotigine des déhdin cogni-
tifs lids & Mabus chronigue dMaleool reste achsellement diffcile &
dérerminer 11 ressort des différentes dondes que, ourre Jos effers
propres de Taloool, de nombreas faceeurs spédfigques et non-
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specfiques affectent les performances des patients aleooliques
chroniques, Lhypovicaminese C et sowvent associée chez ley
usagers d'alcool et du whac et serait impliquée dans la surve-
nue des troubles cognitifs cher ces patients, Bien que la relation
entre Putilisadon supplémentaire de vitamine C et le rsque de
trouhles cognitifs cher les usagers d'aleool reste peu claire, notre
ftude et celles d'aurres auseurs suggrent un effer protecrewr
d'utilisation de suppléments vitaminigues O par rapport o
déficits cognitifs,

Par ailleurs les apports alimentaires {(fruits, légumes] en vitamine
C seraient plus efhcaces que Purdlisation de Ja vitrmine C medi-
camenteuse, Cette efficacieé est lide i Pactdon concomitinte des
autres antiveoedants (Yimmine B, bem carottnes) contenus dans
les aliments. La prise en charge de nos patienss alcoolodépen-
dants doit tenir compee de cet effer protectenr de la vitamine C
et la forte comdstence hypovicaminese C et aleoolisme en atten-
dant bes données o essais diniliur rarscloyrrisds 3 gmndr: schielle,

tiate daryis be Koot avieten. Carse prstale,
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DHwsedels Berrabil

Croyances socioculturelles et attributions religieuses de I'épilepsie
a Tlemcen

Auteur : Djaouida Berrahil

Résumé : ['objectif de cere érude it de cerner certaines représentations socioculourelles sur Pépilepsie dans le dé-
partement de Tlemcen. Wous avons concu un questionnaire pour les enfants épileptiques, leurs parents, les médecins
et les guérissewrs. Nows avons posé les mémes questions. Nous avons retrouve que le terme d'épilepsie reviér plusieurs
dénominations. Nous n'en avons cité que quelgues unes. Les guérisseurs lisent des versets coranigues et donnent des
tulistrians sous forme de papiers. Les guénm::uh ROt P]u:i jennes gue les médecing, de plus en plus jeunes. Tous ley
guctisseurs ont un niveau scolaire, primaire, moyen, secondaire et certaing ont un niveaw universitaire, Nous remar-
quons gque la représentation de Pépilepsie chez les guérisseurs a changé er qu'ils reconnaissent ks cause onganique de
la maladie. Il en est de méme pour les parents qui ont un avis partage. Quelques enfants ne connaissent pas la cause
de leur maladie. Les guérisseurs admettent quand méme que prendre son traitement médicamentews est un maoyen
efhcace contre la crise. Prendre son traitement médicamenteux reste le moyen privilégié de presque tous les ineerro-
wes. Chabitude de mettre une clé dans la main de épileptique reste tres répanduoe pendant la crise. Tous les enfants
et leurs parents ont les mémes sentiments aprés ka crise & savoir que le corps a change et la honee surcout s la orise est
survenue en dehors de la sphere familiale. Cérude a montré importance qu'a prise le rile des guérisseurs qui sone
de plus en plus jeunes et inseruits Ils ont changg leurs méthodes allant jusqu'a orienter les malades vers le médecin,
Le patient ainsi que sa famille restent partagés entre les dews,

Mots dés : épilepsie, enfants, parents, guérisseurs, médecins,

Summary : the purpose of this study was to identify some epilepsys socio-cultural representations in the Depare-
ment of Tlemcen. We :J,i:.ui.gnl:d 4 guestinonnaine for the ::pill:FlTjr_ children, their parents, the docrors and che healers.
The same guestions were asked, We found that the term of epilepsy takes several denominations. We only quoted
few of themn. Healers read Koranic verses and gjw: talismans in the form ters.p-::r.u. Healers are younger than doctors,
more and more young. The schoal level of the healers is sometimes elementary or middle or secondary, and some
have a college degree. We notice that the representation of epilepsy in healers has changed and that they recognize
the organic cause of the disease. It is the same for parents who have a shared opinion. Some children do not know the
cause of their illness. Still healers admit that aking medication is an effective way against the crisis. Take medication
remuins the preferred way of treatment of almost all the surveyed. Ancestral habit puttng a key into the hand of
the epileptic person remains very widespread during the cesis. All children and their parents have the same feelings
after the crisis to know thar the body has changed and feel ashamed especially if the crisis has occurred ourside the
family sphere. The study showed the importance that has taken the role of healers who are more and more young and
educared. They changed their methods up to direct patients to the doctor. The patient, as well as his family remain
shared between the tan.

Keywords : epilepsy, children, parents, healers, doctors.

Peychiedngue, Maitre de conférence, université Abeu bakr helleaid, Tlemcen, Algérie.
djamridshennsgyahonfr
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Introduction

Lépilepsie est la pathologie neurologique la plus répandue,
elle est aussi la plus mystériewse, la plus fasdnaente et la plus
complexe. Elle est F'une des pathologies les plus anciennes.
Elle était décrite par Hippocrare, Avicenne I'a classée parmi
les maladies de la téte dans son livee la Canon. Elle a faie
lobjet de nombrewses explications et interprétations. En
effer, pl:ud;mt ]ungbﬂnp.s, elle a éed comsidérée comme une
maladie sacrée, une possession, ou une malédiction qui
s abar sur l'individw, le rendant impuissant et démuni face i
la maitrise de son propre corps.

Epilepsie et handicap

Alors gue 300 000 personnes en Algérie sont épileptiques,
cette maladie demeure non connue. Ses manifestations
{erise, convulsions, bave aus [Evees, ete) sone qualihées de
:ﬁm]'ﬂc: crise. Pourtane, les b‘F!IEI’.‘i:]IiﬁtI:H ne la réduisent [t
seulement 4 ces symptimes. [ls considérent qu'il s'agic d'un
véritable probleme de saneé publique quil faur prendre sé-
riewnsement en r:|'|:1.rgt. Clest oy moing ce e recommande
le professeur Arezki, président de la Sociée algérienne de
newrologie. Lépilepsie, qui est Taffection neurologique
chronique la plus fréquents, touche partculiérement Jes
enfants 4 1'§.g|: scolaire. Une personne sur dewx cents est
touchée par cette maladie [ Kourta D, 2005).

La crise d'épilepsic, en tant qu'évEnement inopiné inter-
rompant le cours de Pactivieg du sujet, pouvant se repro-
duire de facon plus on molns prévidble, va déterminer
cher lenfant, aw cours de son lI.‘Il‘.‘"l’t:lli}'I'.l'Ptl'l'H:Ht invellectuel,
moteur ef affectif un mode de reladon particulier avec sa
famille, e monde des objets et Penvironnement social. La
structuration de la personnalité va forcément s'organiser au-
tour et en foncrion de la maladie épileptique er déterminer
une certaine maniére d'étre de individu ( De Ajuriaguer-
raf 1977, p.615).

Cinvaliditd conséeutive & ¢ la maladie qui fait tomber «
occupe dans les représentations une place essentielle. Elle
renvoie & la question de Pidentieé socale de la personne épi-
leptique et, par la méme, & celle de son inedgraton dans
I groupe. [xmu.[ur: le malade n'est pas en mesure, pour
diverses raisons, d'assumer les contraintes lides & son statue
social, il £opére une dévalorisation, wnt dans le regard qu'il
porte sur lui-méme, que dans celui des aurres 4 son suje.
Eirvealidiee assighe au malade une identicé d*q;:m.d&:, a tri-
vers la restriction des activitds quotidiennes qu'elle implique
et fa diminution des rappores sociaux qui en découle.

Cinvalidieg de I'épilepsic se compose de deux notions -

- le handicap physigue do malade ; 11 est parfois T cause
d'une restriction de ses activités gquotidiennes. [l peat étre
définitif, 4 la suite d'un accident qui endommagt les capaci-
s mottees de la personne, ou correspondre simplement 4
une invalidicé pn:itr_'nmi!'.ia]:: ]

- le handicap sodal 1 si le handicap physique peut n'étre
que passager, le handicap sodal du malade est, quand & lui,

i caractere permanent, soit quiil dépende des contrainees

imposdes par la crainte d'un accident, soit quil reléve de
lintolérmnce sociale.

La nodon de hz.ndir_'a.p devra done éore nuanceés et prém'sér
en fonction de paramétres non seulement diniques (types
de crise, manifesmtion. ) pour chacun des malades, mais
-Qq_glil:ml:nt socias, Arborio 5 (1998). En faic { Guederd M
et Tourette C, 2004, 18] définissent Thandicap comme un
dﬁuat-ﬁntﬂ.gt qui pour un individu donné, résulte dune defi-
cience ou d'une incapacitd qui lmite ou interdit Naccom-
plissement d'un rdle normal (en rappore avec Pige le sexe,
les facteurs sociaux et culourels).

[Yun point de vue historique, Fépilepsie émit considérée
comme une maladie sumaturelle. Donc on proposaic des
remédes religieux ou la sorcellerie, Le regard & T'épilepsic
change en fonction du degré de la dvilisation des peuples.
Plus une dvilisation est avancée, plus Pexplication est scien-
tifique. En effet, C'est durant les périodes obscures que les
interprétations deviennent magiques et séloignent de la
science. Dépilepsie est apparue dans la langue francaise en
1503, D latin epilepsiz, qui dérve du grec tp[lﬂ.mhum:in
sigmifiant « saisir », « attaquer par surprise » ou + possession
v, dont le ]:u:up]x: atrribusic les crises aux démons (Bormer B,
Starkenmann WV, 20012).

Dians la langue arabe, le terme le plus utilisé est enrag cest-
a-lire faire tomber par terre. En ."‘.lgtm: et surtout dans la
région de Tlemcen, épilepsie chex les enfanes revée plu-
sieurs noms, & ttre d'exemple Bros esar Cest-i-dire b sooar
des enfants. On Pappelle aussi dans une auere région réf
cest 2 dire vent gqui est un type de djinn, ching ou la man-
wiise, .{'ﬁ.sa:fﬁl ou kidnappeuse, sum srebian ou la maman
des enfants, arors e ouw la maride du del, On a reoensé
autant de noms pour désigner Pépilepsie cher les enfants,
dans notre région,

Létude

Cette émude visait 3 recenser les représentarions sociales et
culturelles sur épilepsie des enfanes. Nows avons uedlisé
un questionnaire elabord par nos soins. Le département de
Tlemeen et ses environs étaient e lieu de cette éude. Ce
dépm:mtr:t se trouve au nord ouest de |’A].géﬁe, & étend
jusqu:ﬁ la frontiere marocaine et compte 200 000 Fiabsi-
tants. [l s'agit d'une érude descriptive qui a commence par
le recueil dinformation du mois de févder 2004 an mois
d'octabre de la méme année. Les malades ont éeé recrutés
au service de pédiarrie du centre hospitalier universitire de
Tlemeen et aux cabinets privés de neurclogpues qui exercent
au niveau du département. Le nombre de patienc est de 30,
le nombre de lewrs parents et de 30, le nombre de médecing
est de 20 et enfin le nomhbre de FUErsSErs est de 20 aussi.
Muous navons inclus gue les patents qui ont une épilepsie
de type grand mal. Les aurres types d'épilepsie nont pas
EIE reEterils CEr SOs di.aﬁnl::nitiqu&u, TSSO &F TAMEenes
turdivernent vers le médedin. Ce critere d'inclusion consti-
e une des limites de cette étude, Fuiy.lu’ﬂ £est aviré que
plus les formes de Pépilepsie s'éloignent de la crise du grand
mal, ‘P]LL'i Tes interprétations surnarrelles er rtligil:u:u:s SOMIE
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tortes, pour atteindre leur maximum dans les formes tem-
porales ou les manifestations psychiques sont an premier

plan {impression de déja vu, hallucinations, auromatismes).

Figure 1 :
Hépaﬂ:ltmn de I'échantillon selon la fonction

= gudyisseurs lw 'm = parents

Les guErimum lisent des versees r_'um.nif.lut.l.i et donnent
des talismans sous forme de papiers rédigés de lertres
alphabétiques en arabe incompréhensibles.

Figure 2 : répartition de I’échantillon I'ige

Lo ] et A

La moyenne dge des guérisseurs est plus faible que celle
des médecing. On \-'uitdtplus en Plu:: de rudrisseurs jeunes
e t.EiJJ' prédit que o metier a de ].[.]II-E'LI.I‘:‘S jours devane lui !

B BE £ B E E & B8

Figure 3 :

MP&I’IJtI.DIl de Péchantillon en fonction de sexe
i |

*’ l -

Le nombre des guerisseurs est exchusivernent du sexe
masculin. Le nombre de garcons est Flus dleve cher les
épﬂepﬁqu:.&. Les femmes constituent un taux plus &leve
pour les parents interrogés,

Figure 4 : Répartition en fonction de la scolarité

i

i

Tous lex gu:’:rfs:i::urs ont éec a Pécale et on retrouve méme
Cel qui ont fait des études mlpéli::ur::i.

Figure 5 : représentation de l’épﬂep-sie

1l

Edlwniy

iili!iiil!!

= sl ogarigee
= bory mcnata e

Mhboch  gudstiaeiny

n remargue gue la représentation de ]’épil::]:mir chex
les gudrisseurs a changé et quils reconnaissent la cause
organique de la maladie. Par contre les parents ont un
aviy partagé, [ls ne restent que quelques enfants qui - ne
conaissent pas la canse de leur maladie

Tablean 1 -+
Candrissenry ‘médecing enfanin
N e pat '
Na pai
eni T e
N pas e

[FTRe g
darmir senl

e pas jeter
o I'esn
chauds deny
e lavalio
M pas sartir
wpres
coucher da
padell

=0 5 jii]

i}

] [ L] 0

1] 20 b ]

2 L] n

Mous wvons selectionne ces IMOyeEns de préw:ntiuns Ccontre
la crise de Tépilepsie car ils sone tés répandus. Les méde-
cins adhérent & certains moyens comme ne pas jeter de
Feau chavde dans le lavabo gui dl:'pla.irait an lI'].j:iI.'l et le
pousse 4 posséder l'étre humain, Les guérisseurs admettent
:.]ua.nd méme que Ft'cn&r: son traitement meédicamenceus
E5t 1N moyeEn effcace contre la crise.
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Tablean 2 :
méthodes pour traiter la crise épileptique.

1 " Trokrbacars J. wibdecles | eulanes | paresd
N pas X
l:r:'_'::' . o & 11
'::m: | n 0 10 | ]
BBl e | o [+ |

Prendre son mraitement médicamentem: resee le MYEN pri-
vilégié de presque tous les interrogés. Chabitude de merre
une clé dans la main de Fépileptique reste de vigueur, Cer-
taing enfanes ignorent comment traiter les crises.

Tablean 3 : Réaction aprés la crise.

Cobriwurs | mubdecios mimti | parest
e uals pas | 1
L zorps n'est | ™ w
phars b o
Lz hunte 1 | i) ey

Tous les enfants et leurs PATEnD Gnt les mémes sentiments
apris la crise & savoir le sentiment que le corps a changé
et la honte surtowr si la crise est survenues en debors de la

sphére familiale.
TMecnission des résltats

Céchantillon énudié érair de nombre de 100 ; repartd en 30
enfanes épﬂtpr.iql.u:: et 30 parents, 20 médecing et 20) -
risseurs. Tous les enfants sont traicds par les medecins avec
les médicaments 4 savoir les anticomveulsivanes, Ces enfanes
ont des informations contradicooires sur lewr maladie. Tan-
it elle est lide & une force surnaturdle, cantde elle et lide &
une maladie DigEnigue et, purﬁ:is. il igmorent la cause. Les
guériswurﬁ commencent 4 reconnaitre la cause organique
de la maladie mais soutennent et insistent sur le fait r.]_u’l.m:
force surnaturelle possede le corps de ses enfants. Sophie
Arborio (2012) a montré certe logique fondameneale des
pratiques sociales : incohérence et pragmatisme. Clest L
un des résuleses importanes de sa recherche que tle montrer
la logique rationnelle qui préside aux idnéraires thérapeu-
tiques et de souligner que les univers dinterpréeation du
mal ne sont pas toujours, voire rarement, en adéquation
avec le traitement. Ainsi, Pétologie de 'épilepsie peut pro-
venir d'une interprétation religieuss, Que Fon recourre & un
traitement traditionnel oo biomédical, sans que cela suscite
le mual, la quéte de sens pouvant Stre spuvent convoquee
par Panthropologie de la maladie, apparait parfois secon-
daire et seul importe Papaisement des symprimes. Le reladf
bien étre de la [personne souffrane et de son ETtOLTagE dicee
done Jes recours thérapeutiques, sans qu'une récurrence sys-
tématique apparaisse, [ci comme ailleurs, Fincohérence des
pratiques et des représentations parait bien plus fréquente
que le laissent entendre certaines interprétations totalisantes
des pratiques thérapeutiques. Droz ¥ ( 20012).

e maniéne géném]tj Uchoa E, Corin F, Bibeau G, Kou-
mar B (1993} évoquent la difficulté ou Vimpossibilice de

traiter Iépilepsie par des moyens taditonnels. Les gué-
risseurs qui £y connaissent sont rares et on reconnait gue
méme eux ont peur de traiter Jes épileptiques. Les maets-
seurs de notre éude traitent les épileptiques en chassane le
djin et renvoient le malade vers le médedin pour éradiquer
lex mqut!]m. el présence du djin ; les parents viennent i
médecin en croyant & cetee thése,

Un autre résultar éronnant est de voir que certing gué-
risseurs one des nivewss soolaires divensifids pouvant aller
jusqu’ au nivean universicaire (les guétisseurs traditionne]
mont jarmais eeé i ecole),

Tous les enfants ainsd que tous les parenes ingerrogpds
Eprouvent un malaise suite & b survenue de la crise. Ce ma-
laise est probablement lié a un orouble de représentation du
COrps, et du moing les résultars de la recherche de Tsnard
J (2010} qui pense que les troubles de la représentation du
corps dans Fépilepsie sont des symprdmes souvent évogqueés

mais rrement ohesrvds

Le sentiment de honte est retrouve chez wous les enfants
pileptiques et leurs parents. Ce sentiment renvod aux sent-
ments d'exclusion et de stigmatisation. Cette derniére émit
Pobjer d'érude, comme le mu.lignc Pierret | (2014), des
sociologues anglo-saxons qui se sont intéressés & I'épilepsie
sous un angle eres partioulier, qui est angle du stigmate. [s
ont mvance la nodon de sHgrnatisation ressentie, Cest--dire
que le stigmate se joue toujours dans un rapport a Pautre,
dans le regard des autres sur nous. A la différence des tra-
vaux anciens, 1 sagit de comprendre comment la personne
va ressentit b honte qui pése sur sa maladie, Gilordana JY
(2010, p.B) déhnit la stigmatisation comime un terme com-
plexe qui fait référence 4 un concept multidimensionnel. 11
sagit d'une artitude générale, de Fordre du préjudice, in-
dhuite par la méconnaissance ou l'i.gnnmnc-: dune sitation
o d un &ar, et cere méconnaissance ow ignorance vi gene-
rer des conduites et des comportements de discriminaton.

Conclision

Cépilepsie garde toujours une partie mystérieuse dans la
représentation sociale & Tlemcen. Et les cases religieuses
lui sont toujours artribuées. Les guérisseun sont toujours
consultés et souvent en premiers, Mémes la population ins-
truite continue & les consuleer, et 4 cmire aux causes reli-
gicuses de Pépilepsie. Ces guérisseurs se sont adaptés aux
changements sociaux et attribuent une cause organigue &
‘epilepsie du moins partiellement. Ils préconisent un trai-
tement médical aprés avoir traité la cause religieuse. Faue-il
viir dans ces l:hangr:ml:nm des artirudes des guerisseurs, une
dvolution positive qui pourrait aller jusqu'a coopérer avec
e power Eviter la déperdition des malades e les retands du
traitement ? Faot-il s'opposer 3 ces représentations sociales
et continuer 3 mener une sensibilisadon contre de telles
pratigues ?
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Instructions aux auteurs

Toute propositon dartide devea éoe formulée oo envoyde au D .- Bosua,
i son adrsee email = |phossuand numericable (k

Le comin® de rédaction e seu] juge de Maccepradon ou non d'ane eom-
mLsicatio .

Contenn de Sarticly

Larticle doir éere obligamirement constiogd des rubrigues suivanies
* Tire de Particle
» Photograplie de Fautenr {photo d'idened)

» Mom de Panvenr (prinom suivl du nom), qualicd, adrese

» Rgumd ¢ 100 & 1530 mots en langues francaise puis anglaise, cxpozant
suceinetement Pobjer de Paricle.
Suivent b mors elés en Frangais e en Amnglais.

* Corps de Paridcle

Larticle peue ére consimgé de une ou plusieurs pardes selon les hesoing
de Mepoed. Les phovographies, graphiques, dessing sonc désignds sous
be werme générique de o Figures o Blies seront numérorées dans Pordre
d'apparition dans le wexe {dans lequel doie exdsmer un appel de figuree). Les
légendes des figures sont aéparfes du resee de Paricle,

Bih
Pour un livre, les mentions sibventes doivent appasaione ;

Auteur (nom, prénom), e (en iwliqoe), eme (5 ndeessadee), ville, mai-
sort édition, n® d'éditon (5 co w'ese pas la premitee), annde, nombee de
prages, pages de riférence,

Pour un arcicle, dang une reyae @ Aurcur (nom, prénen), e de Farricle
enere « », le nom de la revue {en ialique}, le n® de volume, Pannde, le n®
des premitre o demnidee pages de ardcle.

fnstructdons fechigiies

= Foxe

Le texre doit ére fowmi en version Informadgque (Gchier. doc ou el e
e par mail,

£l

* Phoingraphies e fgures

Lis phoographics ou Agures dobvent trre d'une précision en dune qualind
sulffisanie ponr petmentre [édidon. Blles dofvent 2o fouenies en version
informatique o envoydes par mail, chacune i Fobjer d'un Aehicr

séprand (Fformar of, eps ou jpgl.

= Tableans

Comme pour le e, les mbleaux serane fournds en version informatique
ifichicr dec, e ) o1 cnvouvds par mail.

WILLE des ARTMES

% 1A n 5

[FOATEC POLE MANAGEMINT
500 229 - 1450900 115

= B mess 0 DN B

La formation d'art-thérapeute de I'TREAT
est désormais possible aux ANTILLES.
Mai 2017 : forum et ateliers préparatoires
Ocrobre 2017 : débur de la formarion

ansm'gnements sur www.irfat.com

-..._...j adi LS fnﬂ,‘“ :'l._]T r

]

Abonnement

Ahonnement pour un an i la revue Psy Cause : 50 € 4 pardrdun®......... {sauf n® épuisés).
3 numéros quad.ri.me.striels
Le bulletin d’abonnement n:mpl.i ainsi que son réglement & I'ordre de Psy Cause sont 4 envoyer 4 :

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 professiontielle ...

Cotle postal..c...coimpmeimsisinparins W siianssssoreissss
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De la recherche a la clinique :
dialogue entre la science et art

51eme congres annuel de TAMPQ
avec la présence du second bloc de Psy Cause Canada

Du 1 au 3 juin 2017
a Fairmont Le Chateau de Frontenac, Québec

Honr L ceconde gnnde consécuiive, fa section fﬁ}' Canise Canada grime s« blor »
e tant que pareenaire de {'Asociation des Médecing Pryehiatres du Québec (AMPQ),
L r.'{.l.r{,'i‘i?:]{fﬂ‘ sed fe Dy J".rjf'rn_'pr iz{!-‘ffgm‘. e II|':|.-'J:"_l,:r'.’.'.l"ri':h' e PS;L-' Citsece fntermational

NG O HERE Sur e thrémme @ o La créativite »,

Ce bloc est wne activité de Py Cause Canada aw sein du congrés de UAMPGQ
et wnt temps privilégié de rencontre avec les psychintres québécois..

Creganisation du second bloc Pey Canse Canada : Des Marcel Hudon ot Suzanne Lamarre,
co-coordonmtenrs de Psy Canse Canada (Montréal).

D CONGRES ANNUEL DE L'AMPQ
i {1F AT ®




