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PRESENTATION

¢ numéro 9 de la revue Psychologie comme le numéro 8 porte dans sa
Ltotalité sur les traumatismes vécus par les Algériens au cours de la
derniere décennie.

Ceci montre, s’il en est, I’intérét que porte la SARP aux troubles
psychologiques induits par la violence terroriste. Si dans le numéro précé-
dent le regard porté sur les traumatismes s’est inspiré surtout de la
clinique, ici — dans la mesure ou il s’agit d’une recherche épidémiolo-
gique — ce sont plutdt les aspects descriptifs et quantitatifs qui se trouvent
privilégiés.

Le cas singulier est le domaine particulier de la psychologie clinique,
il a pour visée la formulation d’une hypothése diagnostique sur le fonc-
tionnement psychique du sujet. La recherche extensive, par contre, four-
nit aux cliniciens un ordre de grandeur sur les problémes relatifs a la santé
mentale suite aux événements traumatiques vécus par la population.

Ainsi, compte tenu des données du terrain : prévalence des troubles
psychologiques, particuliérement du PTSD (37.7%), de I’anxiété (37.3%),
de la dépression (23%), le clinicien se voit tenu d’obéir au principe de
réalité et de repenser la stratégie méme de la prise en charge psychologique.
Plus précisément, la recherche épidémiologique a montré que la prise en
charge psychologique classique se révele souvent inappropriée dans la prise
en charge des victimes de traumatismes.

On peut dire, a la lumiere des données de 1’enquéte mais aussi de Iexpé-
rience clinique acquise dans le cadre de la prise en charge des victimes, que
le traumatisme a agi comme une onde de choc qui s’est propagée au sein de
la famille en atteignant tous ses membres et qui va au-dela, en détruisart les
ressources matérielles et les liens communautaires des individus. De
nombreux cas pourraient étre présentés pour étayer cette assertion.

Contentons-nous de dire ici que I’assassinat, 1’enlévement d’un
membre de la famille (pére, fils, frére, meére, sceur, fille) a souvent des
incidences sur la santé mentale et physique de pratiquement tous les
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membres de la famille — par ailleurs, ce traumatisme s’est souvent produit
dans une zone ou la menace terroriste planait constamment sur la popula-
tion, certains voisins voire certains cousins se sont transformeés en terro-
ristes, ce qui amené la famille touchée a quitter les lieux ou elle a toujours
vécu — Ceci équivaut a un véritable déracinement, a la perte des principes
de loyauté entre cousins, voisins... mais aussi & la perte des ressources
matérielles : le déménagement, I’insécurité... ayant mis fin aux sources de
revenus (on ne peut plus travailler la terre, les usines ont été détruites...).
Cela signifie également relachement des liens avec la famille élargie, avec
ceux qui ont été épargnés et qui ne se montrent pas « suffisamment soli-
daires » (pour paraphraser D.W. Winnicott) avec ceux qui souffrent.

Les données recueillies dans le cadre de la recherche épidémiologique
ont fait I’objet, dans ce numéro, d’une premiere lecture que I’on pourrait
qualifier de lecture au plus prés des faits. Par la suite et dans la mesure ou
cette recherche a donné lieu a une véritable banque de donné€es concer-
nant les caractéristiques démographiques d’une population composé de
652 sujets, les événements traumatiques vécus tout au long d’une vie, les
troubles psychiques et somatiques, le support social et le coping... de
nouvelles questions peuvent étre abordées, de nouvelles approches, plus
qualitatives peuvent étre développées et constituer, par exemple, pour les
étudiants intéressés et en accord avec la SARP des sujets de thése de magis-
ter ou de doctorat. Dans tous les cas, le groupe de chercheurs ayant parti-
cipé a cette recherche envisagent déja d’entreprendre d’autres études a
partir des données recueillies.

Ceci dit, revenons au contenu méme de ce numéro. Il débute par I’ar-
ticle de N.Khaled : intitulé Présentation du cadre général de la recherche
épidémiologique sur la santé mentale, dans lequel I’auteur présente les
différentes phases de la recherche et évoque le modele théorique (adapté
de kleber & Brom 1992) sur lequel repose les différents outils de la
recherche. Par ailleurs, il montre I’intérét d’une telle étude pour la SARP
mais aussi et surtout pour différents organismes (publics —associations)
chargés de la prise en charge des victimes de traumatismes cet article est
suivi par celui de M. Boukhaf : Gestion du travail du terrain dans lequel
elle rapporte les étapes préalables a la recherche de terrain : traduction,
adaptation, expérimentation des outils d’investigation, formation des
psychologues chargés de la passation ainsi que le suivi qui a €té mis en
place au niveau de la SARP pour éviter les déperditions et assurer la super-
vision et la validation des questionnaires.
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H. Gherbi dans vécu et observations du psychologue sur le terrain
d'une recherche épidémiologique relate son expérience de psychologue —
enquéteur. En effet, la passation des différents questionnaires exige un
temps tres long de 2 a 3 heures (pour les psychologues les plus expéri-
mentés). Au cours de cette durée le psychologue s’intéresse aux multiples
aspects de la vie du sujet (sa situation présente, passée, sa santé, les
événements qu’il a vécus avant et apres 1’age de 12 ans...) ce faisant, il
amene le sujet a dévider le fil de son histoire personnelle, lorsque celle-ci
est caractérisée par d’importants traumatismes, elle peut avoir une « forte
résonance chez le psychologue — enquéteur, écrit I’auteur : on s’est trouvé
a plusieurs fois figé, sidéré, on pourrait méme parler de syndrome post-
traumatique ».

A partir de 1a suivent les articles consacrés a la présentation des résul-
tats de la recherche. Le premier d’entre — eux, celui de S. Tadjine s’inté-
resse aux caractéristiques déemographiques de [’échantillon lesquelles
sont considérées comme une composante importante dans la validité
interne des études épidémiologiques et la détermination des troubles post-
traumatiques. Ainsi, se trouvent identifiés, par exemple, les groupes de
personnes vulnérables susceptibles de développer, devant les événements
traumatiques, des troubles post-traumatiques graves, des invalidités
sociales et professionnelles.

Le deuxieme de cette série : Exposition aux événements de vie de
C. Bouatta discute la notion de life events inspirée de la littérature anglo-
saxonne au lieu et place d’événements traumatiques pour signifier qu’un
événements de vie ne devient traumatique que par rapport a un sujet
donné. Les résultats obtenus sont tous rapportés aux variables sexe et lieu
de résidence.

Dans prévalence du stress et des troubles psychiatriques, M. El Masri
se propose, comme 1’indique son titre, de cerner I’étendue des souffrances
psychique et la prévalence des troubles psychiatriques au sein de la popu-
lation d’étude. Cette étude a permis d’identifier les facteurs de risque et
les groupes vulnérables. En fin de compte 1’auteur conclut que le modele
théorique de départ (voir article N. Khaled : présentation du cadre géné-
rale de la recherche) est a modifier dans la mesure ou les résultats montrent
que la causalité dont il est question est de nature circulaire.

Cette présentation des psychopathologies post-traumatiques est
complétée par I’entité stress extréme (article C. Bouatta) identifiée récem-
ment par un certain nombre de chercheurs en vue de rendre compte d’une
série de troubles psychiques post-traumatiques qui se répartissent selon
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différents axes : altération de la régulation des affects, altération de la
perception de soi, altération du systéme de valeurs...

Le stress extréme se présente chez 29% de la population donc dans des
proportions plus élevées que la dépression.

Dans Maladie mentale et maladie somatique F. Arar se propose de
vérifier ’hypothése de P. Marty selon laquelle plus le fonctionnement
mentale dispose de défenses solides et consistante telles qu’on peut les
observer dans les névroses franches meilleure est la protection de la tenue
du corps et inversement. Ainsi, pour ce qui est des résultats de la
recherche épidémiologique, on peut observer que les troubles névrotiques
(obsessionnels, phobiques) ne présentent pas de corrélations positives
avec les maladies somatiques, par contre, le PTSD et les dépressions dus
aux traumatismes présentent une forte corrélation avec les constellations
de maladies somatiques.

Dans le modéle théorique qui sous-tend cette recherche des facteurs
modérateurs interviennent entre ce qui reléve du contexte et les réponses
au trauma. Parmi ces facteurs on peut citer le support social qui est envi-
sagé comme réparateur du bien étre de I’individu. Qu’en — est-il du
support social au sein de notre population d’étude s’interroge N. Khaled ?
Il s’avére, pour ce qui est de la population de Sidi Moussa, que les sources
de support social ont ¢té taries dans la mesure ou les structures sociales
de base ont été détruites : écoles, usines, maisons...

Dans ce sens, on pourrait s’avancer et dire que dans ces cas il n’existe
plus de pare-excitant pour réduire I'impact du trauma et que celui-ci peut
se traduire par une effraction du systéme mentale voire donner lieu a des
maladies somatiques. L’essentiel des données présentées ci-dessus est
repris dans un article en langue arabe. C’est la raison pour laquelle nous
n’avons pas estimé nécessaire de présenter des résumés dans cette langue.

Par ailleurs, nous avons jugé utile d’intégrer dans ce numéro deux
autres articles se rapportant tous les deux aux questions relatives aux trau-
matismes. Le premier sous la plume de M.A. Ait Sidhoum, F. Arar,
C. Bouatta, N. Khaled a été rédigé en 1999, ceci pour dire qu’il date un
peu. Cependant, et c’est la raison pour laquelle nous avons décidé de le
publier, il reste intéressant car il rapporte une réflexion menée par la
SARP pour identifier les besoins en maticre de santé mentale des victimes
de violence extréme, les partenaires & méme de s’impliquer pour
répondre & ces besoins. Différentes propositions sont ainsi formulées et
pourraient contribuer a une meilleure prise en charge des populations
traumatisées.
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Le second article, plus récent (2001), confronte la stratégie de prise en
charge élaborée par la SARP en direction des victimes de terrorisme et
son devenir lors de sa mise en place au centre d’aide psychologique de
Sidi Moussa*. Les auteurs retiennent de cette confrontation deux
éléments essentiels :

— Iassistante sociale va étre I’interlocuteur privilégié des personnes
qui s’adressent au centre alors que la stratégie de départ prévoyait que ce
réle serait dévolu aux psychologues ; L’institution devient un espace trés
investi et pourrait dés lors étre considérée comme un paramétre faisant
patrie du dispositif thérapeutique Iui-méme. '

Chérifa Bouatta

* Le centre de Sidi Moussa a ouvert ses portes en avril 2000.
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