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Argumentaire : 

L’annonce de la maladie chronique est un choc pour la famille. Elle peut s’en trouver 

déstabilisée, fragilisée ou plutôt plus forte et plus accueillante, renforcée dans ses liens avec et 

autour de la personne malade. Dès lors, cette institution peut apporter force et soutien, mais elle 

peut aussi être source de stress et d’anxiété. A cet effet, une bonne communication entre les 

membres solidifie les relations et les rend plus significatives. Il arrive souvent que la façon dont 

la famille en question fait face, au diagnostic de la maladie chronique   et au traitement, dépend 

de la façon dont elle a manifesté aux moments difficiles vécus auparavant (Dursent-Bini,2003). 

Dans ce sens,  l’OMS rappelle que la maladie chronique est : « un problème de santé qui 

nécessite une prise en charge sur une période de plusieurs années ou de plusieurs décennies ». 

Mais une maladie chronique peut être génétiques, comme l'hémophilie, ou se manifester plus 

tardivement comme dans le cas de la sclérose en plaques. Elle peut paraître mortelle comme 

dans le cas de la mucoviscidose, ou terriblement invalidante, mais  ne met pas en jeu le pronostic 

vital comme la polyarthrite rhumatoïde. La grande diversité de ces maladies, et l'importance 

qu'elles prennent dans des sociétés où l'espérance de vie ne cesse de croître, constituent un enjeu 

capital non seulement du point de vue scientifique et médical, mais aussi du point de vue 

économique et social (Carricaburu et Ménoret,2004). 

D’autres maladies chroniques (Cancer, Alzheimer, Sida, Diabète, etc..) représentent alors une 

épreuve douloureuse, souvent longue et nécessite surtout la présence d’un réseau de proches, 

d’amis, de parents et de voisins. Ainsi un réseau de soignants, d’associations ou d’éventuels 

groupes de paroles (de discussion ) sur lequel le malade peut  s'appuyer. Pour être efficace 

auprès de la personne souffrante, il faut que le parent ou le conjoint éloigne l’idée de tout faire 
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tout ( e)  seul(e) pour ne pas nuire ou déstabiliser l’équilibre déjà précaire de la structure 

familiale (Schaerer,2002). 

 

Quand on vit la maladie d'un proche, plusieurs sentiments agitent la famille : la peur, la douleur, 

la souffrance, la mort mais aussi la colère d'une situation que l'on n'a pas choisie, mais que l'on 

a subie (Cyrulnik B, 2001 ). On en veut à l'autre d'être entraîné(e) dans cette “autre vie”, de se 

voir soudain confronté(e) à la souffrance, voire à la mort. C’est ainsi que le parent malade et 

affaiblit ne peut souvent plus tenir son rôle de père ou de mère comme il pouvait le faire 

auparavant. Il doit assumer seul toutes les tâches qui étaient autrefois partagées par le couple. 

La famille doit donc faire face à des répercussions matérielles et « organisationnelles » mais 

également à des effets psychologiques (Jacquet-Smailovic M, 2007). 

Les répercussions de cette maladie sur la vie quotidienne sont : la limitation fonctionnelle des 

activités, de la participation à la vie sociale ; dépendance vis-à-vis d’un traitement durable, d’un 

régime, d’une médicalisation, d’un appareillage médical ou thérapeutique, d’une assistance 

personnelle ou collective.(Vanthomme,2015) 

 

Dans ce contexte, en Algérie, en plus de la médecine moderne, il existe parallèlement une 

médecine connue sous le nom de traditionnelle ou  alternative marquée par des influences  de 

certaines doctrines empruntées à la médecine locale (traditionnelle) ou arabo-musulmane. Ces 

doctrines empruntées ont été changées et transformées par les habitants de chaque région pour 

les adapter aux besoins de leur propre système de croyance (Adjanohoun E.J,1997). 

Dans les soins des maladies dites chroniques, la famille algérienne éprouvée par la cherté de la 

médecine moderne, d’un côté et par la peur de la maladie elle-même d’un autre côté , se retourne 

tantôt  vers l’auto-médicalisation et tantôt vers la médecine traditionnelle. Dans ce contexte 

précis, l’expérience du guérisseur est renforcée par des immenses dispositifs inspirés et puisés 

de la sagesse fournie par la clairvoyance qui permet de s’assurer de l’existence du traitement 

ou de son absence, afin de déterminer le sort du malade à soigner sur place ou à orienter à 

l’hôpital, si c’est nécessaire (Essane S.,1998) . 

Nous tenterons à travers ce séminaire à comprendre l’impact de la maladie chronique sur la 

nature des liens familiaux (conjoint, proches et enfants) dans la perspective de définir la notion 

de rupture ou de solidarité des membres avec le parent en souffrance. 
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Axes : 

1. Maladie chronique et réorganisation des rôles dans la famille 

2. La mobilisation des acteurs institutionnels face à la maladie chronique d’un 

parent en souffrance . 

3. Membres de la Famille : quelles perspectives pour la personne en phase de 

guérison ou de mort ?  

 

Conditions de participation : 

• Les interventions présentées doivent s’inscrire dans l’un des axes du séminaire. 

• Les communications peuvent être présentées en langue française, anglaise et arabe. 

• Les communications doivent se conformer aux normes « APA ». 

• Les communications envoyées doivent respecter les normes scientifiques. 

• Normes de rédaction : pour les langues française et anglaise : police « Times New 

Roman » taille 12. Pour la langue arabe : police « Simplified Arabic » taille 14. 

• La communication ne dépasse pas 15 pages. 

• Les participations peuvent être en monômes ou binômes. 

• Email du séminaire : famille.maladie2021@gmail.com 

 

Dates à respecter : 

• Date limite de réception des résumés : 10/09/2021. 

• Notifications d’acceptation des résumés : 20/09/2021. 

• Date limite de réception des textes complets : 03/10/2021. 

• Déroulement du colloque : 13/10/2021. 
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Pr. BENIAICHE Abdelkrim, Recteur de l’université A-M, Béjaïa 
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