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L’introduction.

L’introduction :

L’adolescence est une période de solitude. Leseadehts semblent en effet souffrir
d'un sentiment de solitude plus intense. Cetteatitn est inséparable du mouvement social

qui a influencé profondément sur la vie des aduwltasjourd’hui.

Autrefois réservé aux adultes, le sentiment detusidi touche de plus en plus les
adolescents. Il y a encore quelques dizaines démnés enfants et les adolescents étaient
mal protégés du sentiment de solitude, tant ilSedtaentourés, protégés et encadrés

étroitement par les adultes.

Mais, progressivement, notre société a demandé@dobescents, de faire preuve d’'une
autonomie de plus en plus grande. Cette évolutidturelle présente de nombreux aspects
positifs pour I'épanouissement des adolescenssjotlissent d’'une plus grande liberté, ils ont
la possibilité de faire des choix, leur avis egfutirement consulté par les adultes... Mais
cette autonomie précoce peut également fragiliseangoisser les adolescents les plus
vulnérables, qui souffrent alors de solitude etexgtent désarmés face aux épreuves qu’ils ont

a affronter.

Le sentiment de solitude n’est pas un probleme @nmsais il est lié a d’autres
problemes comme des troubles de la personnaligtrdables psychologiques et méme des
déviances criminelles. Il provoque une rupture damsage de soi et la perte de confiance en
soi. Le sentiment d’étre rejeté, exclus et ign@elps autres mene a des émotions négatives

telles que I'anxiété, la timidité et la dépression.

Notre recherche est donc menée a étudier le satttieesolitude chez les adolescents

souffrants d’'une phobie sociale.

Pour trouver des réponses a nos questions, etevénbs hypothéses nous avons
adopté une méthode descriptive a travers I'étudeadedans le but d’évaluer le sentiment de

solitude a savoir son degré et son type chez l@escents souffrants d’'une phobie sociale.



L’introduction.

La recherche a été faite sur un groupe de six adetts de deux sexes, agés de 12 ans
a 18 ans et qui souffrent d’'une phobie socialeaoégalement pris soin de constituer le
groupe avec adolescents en milieu scolaire. Nowmsawdonc choisi deux techniques de
recherche qui sont les échelles cliniques ; I'dehdé la phobie sociale de Raulin et Wee
adapté a la population arabe qui nous a aidé at®é#leer notre population de recherche et
I'échelle de la solitude de Jong-Gierveld, pourlésale sentiment de solitude chez cette
derniere. Le deuxieme outil de recherche est katigin qui a pour but dobtenir plus

d’'information possible sur notre population de exche.

Notre travail se devise en deux grandes parties partie théorique qui commence par
la présentation du cadre général de la problématiqui est constitué de la problématique,
des hypotheses de la recherche et de I'opératigatiah des concepts clés de la recherche.
On va présenter en suite les trois chapitres, éen@r est consacré a la phobie sociale, le

deuxiéme a I'adolescence et le troisieme au sentioe solitude.

En fin la partie pratique qui est constituée de xdanapitres, l'un pour la
meéthodologie de la recherche, et l'autre pour ks@ntation, I'analyse des résultats et la

discussion des hypotheses de la recherche.



Le cadre général de la
problematique



Le cadre général de la problématique.

1. L'objectif de la recherche :

Le premier objectif de notre recherche, est d’'@utk sentiment de solitude chez les
adolescents souffrants d’'une phobie sociale, atoifequel est le type de solitude éprouvée

par ces adolescents.

2. Choix du theme ;

C’est apres nos observations sur le terrain, etldetures faites sur le sujet des
adolescents souffrants d'une phobie sociale, ga’anené notre sujet de recherche, surtout
aprés avoir remarqué la fréquence de ce troubls datre societé et la souffrance des
adolescents qui le présentent, non seulement danyie sociale, mais aussi au sein de leur

famille.



Le cadre général de la problématique.

3. La problématique :

L’adolescence est la période la plus sensible dardéveloppement de I'individu.
C’est la phase de crise au cours de laquelle ddreaxr parameétres sont ramenés. L'individu
doit en effet gérer au mieux les changements celpgu’il subit, 'image de soi qui se trouve
de fait modifiée, la recherche et I'affirmation sten identité, les attentes des parents ainsi que

la multiplication des rapports sociaux.

«C’est alors que le jeune participe activement eolastruction de son univers social
en prenant ses distances avec ses parents etisissdutt les pairs avec lesquels il partage un
certain style de vie ». (COSLIN P. G., (2007), p.43

L’adolescence est une période riche en expresgidaudes sortes de troubles mentaux

et des conduites, dont certaines s’inscrivent tanentinuité de troubles de I'enfance.

Les plus fréquents sont les troubles anxieux, ptésesous toutes les formes, dont la
prévalence est de 7 %. Tres peu d’adolescents gehbp cette menace en relation avec les
problématiques classiques de cet age. (SERVANPBRQUET PH. J., (1997), p 16). Cette
pathologie anxieuse représente alors la porte rderttabituelle de nombreuses expressions

psychopathologiques.

Les troubles anxieux désignent un groupe d’affestioaractérisées par une anxiété,
une peur, une crainte et des comportements d’égitentis regroupent un grand nombre de
difficultés qui ont pour dénominateur commun dastisgents intenses, persistants et parfois

envahissants de peur ou d’angoisse.

Parmi les troubles anxieux la phobie socialdagtius répondante. Elle apparait au
cours de I'adolescence et souvent précédée d’urbition dans I'enfance. Elle affecte 2 a
4% de la population. Son évolution est chroniquesttmarquée d’une importante fréquence
de comorbidité : autres troubles anxieux, dépressaicool ainsi que d’'un retentissement

professionnel tres handicapant. « 7% des patiemissuittant pour différents motifs
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Le cadre général de la problématique.

présenteraient une phobie sociale d’apres une enquénéee aupres de médecins généralistes.
Cette pathologie représenterait donc la troisieéatbglogie mentale, selon les études, apres la

dépression et I'alcoolisme.(MARTIN K., (2005), p 26-27).

L’anxiété anticipatrice ressentie par les phobige@saux les amenes souvent a éviter

de nombreuse situations sociales, et entrave éaaouissement personnel et professionnel.

Les théories avancées pour expliquer l'origine aghobie sociale s’inspirent d’un
large éventail de perspectives, depuis les appsopbgcho-dynamiques jusqu’aux modeles
evolutionnistes. Deux modeles théoriques dominespiendant : le modele cognitivo-

comportemental et le modele biologique.

Bien que I'on associe souvent les théories cogrsti@ux théories comportementales,
chaque école a tendance a mettre I'accent surategbies différentes dans la théorie qu’elle
défende. Les théoriciens de I'école comportemenpastulent que les comportements
assertifs ne sont pas présents dans le répertoimpartemental du sujet. Plusieurs hypothéses

ont été avancées dans I'explication du défaut damssage.

Par exemple M. Linehan suggére que l'individu peagséder certaines composantes
du comportement assertif, mais qu’il n’a pas aparies combiner, ni a les enchainer dans la
production d’'un comportement assertif. A. Megeetipe (1970) font appelle a la notion de
renforcement pour expliquer le manque d’acquisit®elon L. Marks (1985), la peur sociale
est une difficulté a adopter des comportements aenaunication satisfaisants, par défaut
d’apprentissage. (GEORGE G., VERA L., (1999), pdtlp 20).

Selon les partisans de la théorie cognitive, lesyasces, les anticipations, les
interprétations et les idées préconcues jouent @@ important dans l'apparition et la
persistance des troubles. Pour A. Fenigstein (19B@éxiste chez le phobique sociale, une
tendance a privilégier les aspects observablesme@mportement ; de ce fait il se représente
les interactions sociales comme un ensemble de @denpent ou les aspects évaluatifs sont

centrés sur I'agir, au détriment du vécu émotioniiidid. p 20).



Le cadre général de la problématique.

Les personnes atteintes ont donc une peur ou uxiét@rirrationnelles dans des
situations sociales ou de performance, ce qui riépeeuve leurs relations familiales, et peut
les rendre incapables de se faire des amis eterisipntraver leurs activités scolaires ou

professionnelles.

Chez I'adolescent la phobie sociale peut étre@étune maniére plus intense. Car au
cours de cette période de développement, les cirrge physiques, cognitifs, émotionnels
et relationnels conduisent I'adolescent a fairdrawail de reconstruction de soi et a redéfinir
ses rapports avec les autres. Le jeune doit nolersent, imposer aux autres sa propre
originalité, mais aussi s’'intégrer au sein de sovirennement. Les relations avec les parents
et les pairs se modifient, les réles évoluent, mapexifient et de nouvelles responsabilités

apparaissent.

En d’hors de son milieu familial, 'adolescent deé faire une place par ses propres
moyens. Il doit adapter son répertoire de compateésnde facon appropriée pour chaque

type de relations qu’il pourra avoir avec les aghkjlles pairs etc.

Cependant I'adolescent phobique social souffre@jpeur des situations sociales et des
interactions avec d’autres personnes, d’inhibiteociale, un sentiment d’incompétence
sociale et une hypersensibilité au jugement d'aulira peu d’amis, et a I'impression d’étre
abandonné s'il se trouve seul dans une situatioialeo Le désir d’entrer en contact avec les
autres est dominé par le sentiment d’incapacitgodéenir une conversation, ou d’en prendre
l'initiative. Il se trouve donc toujours dans uratétle frustration permanant. (GEORGE G. et

VERA L., (1999), p 14).

Au sein de groupe il est souvent pénible, craiwgf,qui contribuerait a des relations

pauvres avec les pairs, et qui peut provoquer otingent de solitude intense.

On utilisera le terme de solitude, ou sentimentsditude dans notre étude pour
désigner la perte ou la pauvreté de contact avw@uldres, et le sentiment de ne pas étre

compris et d’en souffrir.
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Plusieurs recherches ont été effectuées pour eplilp sentiment de solitude chez
'adolescent. Selon J M. Larson (1999), pres d'dol@scent sur trois se sent seul de temps en
temps, et un sur dix éprouvant fortement ce semtiniéenquéte réalisée par M. Choquet et
S. Ledoux (1994), mettaient au jour un ressentoen@lus marqué ; alors méme qu’ils
disaient avoir beaucoup d’amis, 43% des garcon$/% des filles se sentaient comme
méme quelques fois seuls et respectivement 5 edd¥ent seuls. (COSLIN P. G., (2007), p
55).

Les cognitivistes, comme L. Peplau et D. Perlma®3{} mettent I'accent sur les
facteurs qui interviennent dans le sentiment deustel. Ce sentiment est le médiateur entre
'absence de relations et la solitude telle qu'adld ressentie. C'est pourquoi lorsqu’on
interroge deux personnes ayant le méme type derelaionnelle, on peut obtenir des
réponses différentes parce que ces personnes ntaqpas les mémes idées, désirs et choix en

ce qui concerne leurs relations sociales.

Selon G. Sand (2006), une telle expérience estidéné® comme négative et est tres
difficile a vivre. Comme I'avance aussi H. Hannoun (1993), une peesamant de la solitude
n'est pas forcément une personne isolée. Seloautetir, le sentiment de solitudest pas
nécessairement vécu dans une situatigoldment physique, mais plutét sur différents nsode
d'intériorisation personnelleées gens qui se sentent seuls attribuent leuuselid des causes
internes et stables. lls se pergoivent comme agantde contrdle, ils ont une perception
négative d’eux-mémes, ils se sentent coupablesulefaible capacité d’entrer en relation
avec les autres et se sentent inadéqB&ERGER M., (2009)p 20).

La solitude n’est pas un probleme en soi, maisedteassociée a d’autres phénomeénes
notamment les troubles de la personnalité. On atatinque la solitude provoque une rupture
dans limage de soi et la perte de confiance en lses personnes qui se sentent seules
deviennent socialement inactives, pessimistesntoras, timides, nerveuses et angoissées.

Elle peut également avoir des liens avec les temubtentaux spécifiques de I'adolescence.
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Les progres realisés dans la connaissance de obtemes de l'adolescence et de leur

conséguence méritent toute notre attention.

En l'absence des statistiques en Algérie, les étufddtes dans des cliniques
psychiatriques ont montré que ce trouble est plgukent dans les pays arabes, et cela di aux
multiples facteurs. L'importance de l'individu et don point de vue et la liberté d’exprimer
sont moins respectés par rapport au monde occldegstenilieu familial peut aussi crier chez
I'individu des sentiments d'infériorité ou un margde compétences sociales, par I'éducation
autoritaire ou la protection excessive des paréhisle plan social, le manque de possibilité
d’expression, le manque d’encouragement et la cogloce accrue et agressive peuvent

contribuer a I'émergence de la phobie sociale.

Ce trouble a besoin de plus d'études et de reahgrobr déterminer sa prévalence

dans notre pays, ce qui peut faciliter le diageodgi traitement et la prévention.

Cette réflexion théorique sur la phobie socialdaesolitude chez I'adolescent nous
amene a poser les questions suivantes :

- L’adolescent phobique social souffre-t-il de sertimnde solitude?

Quel est le degré de sentiment de solitude cheiblegcent souffrant d’'une phobie

sociale ?

Quel est le type de solitude éprouvée par l'adelessouffrant d’'une phobie sociale ?
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4. Les hypotheses :

- Les adolescents ayant une phobie sociale souffieesentiment de solitude.

De cette hypothese générale on va tirer deux hggethopérationnelles :

a) Le sentiment de solitude chez I'adolescent souffiaume phobie sociale est élevé.

b) L’adolescent souffrant d’'une phobie sociale présemte solitude du type émotionnel

et social.
5. La définition et 'opérationnalisation des concepts

3.1. La phobie sociale :

5.1.1. La définition théorigue :

C. ANDRE I'exprime de cette maniére La petite appréhension que vous éprouvez
parfois au moment de devoir prendre la parole drlipwu la géne qui s’empare de vous
lorsque vous étes présenté a un haut personnageusernversion édulcorée des violentes
paniques qui déchirent le phobique social dés dorg doit affronter le regard, forcément

critique d’autrui. » (MARTIN K., (4 octobre 2009)16).

5.1.2. La définition opérationnelle :

Notre théme aborde la phobie sociale chez I'adelgscjui est caractérisée par :

- Une peur persistante des situations sociales @eidermance.

- Laconscience par le sujet de caractéere excessifaysonnable de ses craintes.
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- L’évitement, ou le vécu avec anxiété des situatredsutées.

- Une souffrance importante ressentie par le sujeauae de cette phobie.

5.2.Le sentiment de solitude :

5.2.1. La définition théorigue :

P. Leiderman (1980), dit que «le sentiment detsbdi apparait lorsque l'individu
réalise qu'il est isolé des autres alors qu’il & le besoin d'agir pour les autres. C’est
pourquoi il ya une relation entre solitude et éatihn des relations sociales, et la solitude
apparait lorsque ces relations ne satisfont paersonne ; elle résulte d’'une certaine maniere
de fait que cette personne prend conscience quie @tuation est déplaisante. »

(KOSCIELAK R., (1996), p 33).

5.2.2. La définition opérationnelle :

On parle de sentiment de solitude chez I'adoledocesque :

- Sesrelations avec les autres ne sont pas cors@rses esperances.

- Il percoit un manque qualitatif et quantitatif daes relations.

- Il s’agit d'une réponse a des déficits dans legti@hs sociales de la personne.

- Il s’agit d’'un sentiment négatif, désagréable,ddjactif, qui se differe de I'isolement

social objectif.

12



Le cadre général de la problématique.

5.3.L’adolescence :

5.3.1. La définition théorigue :

Selon E. Jalley et J. Selosse : «L’adolescenceurst phase de restructuration
affective et intellectuelle de la personnalité, pnocessus d'individualisation et de
métabolisation des transformations physiologiqigesla l'intégration du corps sexué. La fin
en est difficile & préciser de nos jours, ou de In@ux adolescents prolongés travaillent & leur

personnalisation. [...] » (DORON R. et coll, (2008)13).

5.3.2. La définition opérationnelle:

L’adolescence qu’on va aborder dans notre sujdagdtase qui se situe entre 12 ans a

18 ans, elle se caractérise par :

- Des transformations physiologiques, et des modiéina hormonales, avec leurs
implications psychologiques.

- Modifications profondes de la fonction cognitive.

- Développement de la capacité intellectuelle.

- Apprentissages sociaux, et évolution des relafimespersonnelles.
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Chapitre I : La phobie sociale.

Préambule :

Dans ce chapitre on présentera en premier lieapencu historique, avec la définition
de la phobie sociale. Suivi des criteres diagnassgles modeéles théoriques expliquants cette

derniere, et la présentation des formes frontidegis phobie sociale.

Ainsi que les différents traitements de la pbdunciale.

1. Un apercu historique sur la phobie sociale :

Les premieres descriptions du concept d’anxiétéakone sont apparues qu’a la fin
du XIXeme siecle. On parlait alors d’éreutopholae, timidité pathologique... Le concept
méme de phobie sociale n'est défini que depuis geutemps (environ une quinzaine
d’années). (MARTIN K., (2005), p 13).

Cependant le concept de timidité pathologique aégtiué depuis I'antiquité, par
Hippocrate lorsqu'il relatait les difficultés d'jgune homme en affirmant que « en raison de
sa timidité, de son caractére suspicieux et timibmde pourra étre dévisage, il aimera vivre
dans lI'ombre et ne pourra supporter la lumiereasssoir au grand jour; son chapeau cachant
toujours son regard, il ne pourra ni voir ni éttermalgré ses bonnes intentions. Il n‘osera pas
aller en compagnie de peur d'étre abusé, ridiguliépassé par ses gestes ou ses paroles, de

paraitre malade, il pense alors que tout le moonbtsdrve ». (EMERIAUD J., (2006), p 08).

Chez les écrivains francais on trouve d'autres elesnde description de timidité
invalidante. Ainsi P. Mérimée écrivait dans Potfdiistoriques et littéraires que « une des
grandes causes de nos tourments, c'est la malvaige. Pour un jeune homme, c'est une
affaire que d'entrer dans un salon. Il s'imagine tut le monde le regarde et meurt de peur
gu'il n'y ait quelque chose dans sa tenue qui ite@bsolument irréprochable. Un de nos amis

souffrait plus que personne de cette timiditébid(Ip 08-09).
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Mais c'est au XIXéme siécle que la littérature psftrique ou psychologique vit
apparaitre les premieres descriptions d'anxiét@lsosous le terme d'éreutophobie. (Ibid. p
08-09).

En 1897, A. Pitres et E. Regis tentent de s’at&ibla paternité du concept
d’éreutophobie a partir de I'analyse de l'auto-obaton deR. M jeune homme de vingt et
un an atteint d’éreutophobie. lls reprennent emsaitleur compte la premiére description
d’éreutophobie a partir de la traduction de l'agticdle J. Casper, en ajoutant une note
additionnelldrés polémiquée dans laquelle ils affirment qu€akper n’a fait que retranscrire
I'auto-observation sans faire d’analyse psychodathgue de la symptomatologie et donc
gu’il ne peut étre a 'origine du concept d’éreutopie.(EMERIAUD J.,(2006), p 08-12).

En 1903, P. Janet a proposé pour la premiére fasclassification des phobies en se

basant sur I'objet origine de la phobie (tableau I)

Tableau N° 01 : Extrait de « Historigue du concepte phobie sociale ».

Douleur
Corporelles .
Fonctions
_ D’objets /
Phobies — -
o Situations physiques
systématisées o
Situationnelles Situations sociales (phobje
sociale)
D’idées
Anxiété
Phobies généralisées physiologique
Anxiété psychique

P. Janet classe ici la phobie sociale ou phobieladsociété dans les phobies
systématisées, et plus précisément dans les phsibiesionnelles. (MARTIN K., (2005), p
14-15).
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Plus de cinquante ans s’écoulent ensuite avadin&roduction du concept de phobie
sociale. C’est a I’Anglais M. Dixoqu’'on la doit. Il publie en 1957 une échelle quuipétre
considérée comme la premiere consacrée a I'évalualke I'anxiété sociale. Il s’agit d’'une

échelle composée de 26 items a réponse binaire.

Avec la naissance du courant comportementaliste @nannées 1960, le concept de
phobie sociale va prendre une place de plus eniplogrtante et donner lieu a des études qui
vont permettre peu a peu de définir cette pathelegide l'individualiser. (EMERIAUD J.,
(2006), p 17).

En 1966, une nouvelle classification des phobiesakes a été proposée. Et en fin, en
1980 la phobie sociale sera catégorisée de fagécifisue par le DSM Il (Diagnostic and
Statistical Manuel) avec différentiation de I'againabie, des phobies simples et de la phobie
sociale. Le DSM |V apportera quelques précisiondesicriteres diagnostiques ainsi que sur
les comorbidités psychiatriques. (MARTIN K., (200p)15).

2. La définition de la phobie sociale :

Le DSM-IV définit la phobie sociale comme une paéuationnelle, persistante et
intense d’'une ou plusieurs situations socialesien te performances dans lesquelles le sujet
est en contact avec des gens non familiers ou éxpoléventuelle observation attentive
d’autrui. L'idée d’étre confronté a de telles stiaas favorise une importante anxiété
anticipatoire par crainte d’agir de facon humile@wiu embarrassante. La peur des situations
sociales contraint le sujet a les éviter pour rne ggretrouver dans une situation anxiogene

voire aversive. (GRAZIANI P. L., (2003), p 60).

Selon E J. Bourne La phobie sociale se caractgasda peur d’'étre jugé, géné ou
humilié dans des situations ou I'on est observéeau de réaliser quelque chose en publique.
Cette émotion est souvent tellement intense quedhmwisit d’éviter la situation en question,
encore que certains la supportent au prix d’'uneoiaeg considérable. (BOURNE E. J.,
(2011), p 23).
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La phobie sociale désigne une affection mentalaatérisée par une peur excessive
ou irraisonnée de se retrouver en société ou dagipublic. Le sujet qui souffre de phobie
sociale redoute ou évite, entre autre d’assisteneasoirée ou a une réunion, de manger en
public, de discuter avec les gens et de rencondeer nouvelles personnes. On ne
diagnostiquera la phobie sociale que si la peuréehnp la personne de mener une existence

normale ou occasionne une grande détresse. (EMIIGESL coll, (2003), p 30).

On distingue deux formes de phobie sociale : labjghgociale simple et la phobie

sociale généralisée.

1. La phobie sociale simple, ou non généralisée, iestée a une ou deux
situations d’interactions sociales anxiogénes, @meral : parler en public, prendre des repas

avec des personnes qui ne sont pas familieres.

Il s’agit d’un groupe assez hétérogene, a la lindiégs formes frontieres telles que

'anxiété de performance.

2. La phobie sociale généralisée correspond a ce aqaritend par phobie sociale
lorsque I'on ne précise pas sa forme clinique. Coette forme clinique qui est le plus au

centre des différentes études menées ces dernigméss.

Le diagnostic de phobie sociale généralisée paet @irté lorsque les peurs sont
associées a la plupart des situations d’interast®ociales et de performance en public :
initier ou soutenir des conversations, participedeapetits groupes, avoir des rendez-vous,
parler a des figures d’autorité, se rendre a dieéeso.. (EMERIAUD J., (2006), p 54).

Dans le Manuel de psychiatrie J.D. Guelfi et F. iRany distinguent cinq grandes

catégories de situations sociales sources d’angi®z un phobique sociale :

1. les situations de performance formalisées (prigeadele face a un groupe...).
2. les interactions superficielles bréves (bavardeteca un voisin ou un

commercant...).
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3. Interactions approfondies (se relever, perler de.30

4. Affirmation de soi (dire non, ou demander).

5. Observation (étre regardé pendant qu’il on mangeche ou écrit...). (GUELFI J.
D., ROUILLON F., (2007), p 185).

3. Les criteres diagnostiques de la phobie sociale :

3.1. Les criteres diagnostiques de la phobie sociale &M IV
(Trouble de I'anxiété sociale) :

A. Une peur marquée et persistante des situationales@u de performance dans

lesquelles un sentiment de géne peut survenir.

B. L’exposition a la situation sociale redoutée prav@qgnvariablement une
réponse anxieuse immédiate, qui peut se manifestes la forme d’'une attaque de panique

lie ou favorisée par des situations.

C. Le sujet reconnait le caractere excessif ou irmmable de ses craintes.
D. La situation sociale redoutée est évitée ou paviéisie avec une anxiéte.
E. La conduite d’évitement, la peur, et I'anticipatianxieuse liées aux situations

sociales redoutées interferent de maniere sigtifeeavec les habitudes de I'individu, avec
ses activités professionnelles, ou avec sa vieakoou relationnelles, ou bien il existe une

souffrance importante de liée a cette phobie.

F. Pour les sujets moins de 18 ans; les symptome®mtoavoir persistés durant

au moins six mois avant qu’un diagnostic de phebizale soit porté.
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G. La peur ou I'évitement n'est pas directement d( affets physiologiques
d’'une substance (par exemple, un abus de droguenégicament) ou d'une affection

meédicale général et ne correspond pas a un aatrelérmental.

H. Lorsqu’une affection médicale général ou un autralile mental est présent la
peur et I'évitement n’est pas limités a la craisiéeleur impact sociale. (GUELFI J. D., et coll,
(2003), p 518).

3.2. Les criteres diagnostiques de la phobie sociale t&eC.1.M.10 :
A. soit (1) soit (2) :

(1) crainte marquée d’étre exposé a I'éventuelle olasienv attentive d’autrui, ou

d’agir d'une maniére qui pourrait étre embarrassanat humiliante.

(2) eévitement marqué d'étre exposé a I'éventuelle ofasien attentive d’autrui,
ou de situations dans lesquelles on pourrait seluion d’'une maniére embarrassante ou

humiliante.

Ces craintes se manifestent dans des situationalesocPar exemple : manger ou
parler en public ; rencontrer des connaissancgsubhc ; arriver dans un petit groupe ou y

rester (par exemple dans une soirée, une reumensalle de classe).

A. Survenue, dans la situation phobogene, depulgbeit du trouble, d’au moins deux
des symptdmes définis dans le critere B de I'adgoshje et d’au moins un des symptomes

suivants :
(2) rougir ou trembler,

(2) peur de vomir,

(3) besoin urgent ou peur d’uriner ou d’aller &ddle.
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B. Détresse émotionnelle significative due aux symeg®ou a I'évitement, avec

conscience du caractére excessif ou irraisonn@éslderniers.

C. Les symptdmes surviennent exclusivement ou prédamidans les situations

redoutées ou quand le sujet pense a ces situations.

D. Critéres d’exclusion les plus couramment utilidéss symptébmes cités dans
les criteres A et B ne sont pas dus a des idéesamtéls, des hallucinations ou a d’autres

troubles, tels un trouble mental organique, uné&sgihirénie ou des troubles apparentés.

E. Un trouble de 'humeur, ou un trouble obsessiormoehpulsif et ne sont pas

secondaires a des croyances d’ordre culturel. (MIANRT., (2005), p 20).

4. Les modeles théoriques de la phobie sociale :

Au cours des années 1970, les concepts d’habikxiémles et d'anxiété sociale
n'étaient pas clairement distingués dans la doctettien scientifique. En fait, 'anxiété
sociale était toujours expliquée par un manque bilbgés sociales. Mais des recherches
ultérieures ont monté que tel n’est pas toujoursake Les auteures ont donc proposé d’autres

modeles d’explication de la phobie sociale.

4.1. Le modeéle de conditionnement :

Selon le modele du conditionnement, I'anxiété nessedans des situations sociales
est un élément d’'un cercle vicieux dans lequelxiéi® anticipatrice, qui se présente quand
lindividu peut avoir a se retrouver dans ces situnss, mene a I'évitement augmenterait, a
son tour, l'anxiété anticipatrice, de méme que Xiaté dans les situations sociales.

(LADOUCEUR R. et coll, (1999), p 130-132).
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La phobie sociale surviendrait suite a I'expositionn stimulus inconditionnel, tel que
un échec social, une humiliation...En effet 50% dgsts ayant une phobie sociale rapportent
avoir vécu une situation sociale vécue comme trasarde au moment d’apparition de leur
trouble. (RONDET I., (2005), p 05).

Selon L. Marks (1985), la peur sociale est unadiiffé a adopter des comportements
de communication satisfaisants, par défaut d'apgfa®age. Le sujet qui, par peur d'étre jugé,
se mente inhibé, ne peut pas apprendre les compamte de communication, ni d’élaborer
les moyens de communication interpersonnels sei#gfes. (GEORGE G., VERA L., (1999),
p 20).

4.2. Le modéle cognitif :

Selon le modéle cognitif, lorsqu’'un phobique sodlorde une situation sociale
anxiogene, il croit qu'il a de fortes probabilitée se conduire d’'une facon ridicule et
inacceptable et que cela aura des conséquencestrdasas en termes de perte de statut, de
perte de valeur personnelle et de rejet par autes cognitions générent de I'anxiété et il
s’ensuit différents processus qui maintiennent ggravent I'anxiété sociale. D’abord, les
symptomes anxieux (rougissement, tachycardie, d®/ennent eux-mémes des signes de
danger et génerent encore plus I'anxiété. De pditiehtion que le phobique social porte a ses
symptdmes et a ses pensées négatives interferesagecapacités de traiter I'information
sociale, ce qui renforce son impression gu'’il yanawe et échec. En fin, les comportements
de retrait du phobique social suscitent, de la pag autres, des comportements moins

amicaux qui confirment davantage ses craintes. QAKCEUR R. et coll, (1999), p 132).

A. Beck présente laugmentation de cette peur damse perspective
développementale. Au début de I'adolescence, cot#fra de nouvelles situations, I'enfant
anxieux essaie de faire face aux confrontationsogeres avec son propre répertoire de
coping acquit lors de son développement. Si seacti#s de coping sont dépassées par la

demande situationnelle, il peut vivre un échecfdfiction de la répétitivité et de I'intensité
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de ses expériences, il peut développer de I'appeitie, une peur généralisée de I'échec et
une hyper vigilance aux stimuli pouvant l'anticipdr alimente son sentiment de base

d’'incompétence et d’étre ridicule. (GRAZIANI P. [(2003), p 62-63).

4.3. Le modéle de représentation de soi :

Selon le modele de la représentation de soi, les geuvent étre préoccupés de
impression qu'ils font pour une variété de raiso@ertains peuvent avoir un besoin excessif
d’étre approuvés par les autres, alors que dautiégaluent eux-mémes d'une facon
exagéerément négative. Certains peuvent avoir rardaagec justesse, qu'ils ont un déficit sur
le plan des habiletés sociales, et d’autres avieldppé une réponse émotive conditionnée, a
la suite d’expériences malheureuses. Ainsi le neodel la représentation de soi rejoint en
guelque sorte les autres modéles théoriques anigiobe. De plus, il suggere l'idée qu’'un
traitement individualisée, tenant compte des rasgqui sous-tendent la phobie sociale de la
personne en particulier, sera plus efficace ; oestie toutefois a évaluer. (LADOUCEUR R.

et coll., (1999), p 134).

4.4. Le modéle psychobiologique :

W. Gilbert (1989) se base sur le modele du contdigonent de A. Ohman (1986) pour
affirmer que la phobie sociale est causée par wameme de défense (qui s’est développé au
cours d’évolution des especes) permettant aux nmesybune méme espece de faire face aux
menaces qu’ils représentent les uns pour les a@emecanisme, qualifié dagonistique »
ou « compétitif », a une fonction tres adaptative ; en favorisasulaordination aux membres
plus puissants de l'espéce, il permet d'éviter tetes inutiles. Toutefois, il amene la
personne socialement anxieuse a percevoir lessagwoenme des dominants hostiles a

craindre leur évaluation négative a privilégier dgsonses de conciliation et de soumission
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et, a un niveau plus grave, des réponses plustprmicomme la fuite et I'évitement. (lbid. p

135).

5. Les formes frontieres de la phobie sociale.

Plusieurs autres manifestations de la crainte dardede l'autre ou des relations
sociales peuvent se rencontrer a c6té de la phatiele. Elles peuvent relever de la
pathologie, telle que la personnalité évitante smaaissi appartenir a danormalité », puisque
tres fréqguemment rencontrées, comme le trac oimidité. A noter que cette derniére peut

également étre pathologique. (EMERIAUD J., (2006)5).

La question de la relation entre ces différentagtes de I'autre reste ouverte.

5.1. La timidité :

La timidité est un concept ancien, non psychiawicet large. C'est un terme
couramment employé mais dont la définition scieqé précise reste problématique, il

recouvre des réalités trés différentes. (Ibid. p 55

Timidité vient du latin timere » apparu au X\A™siécle qui signifie celui qui craint
Dieu. On voyait dans cette crainte religieuse laupe d’'une ame scrupuleuse, désireuse

d’éviter le Mal et le signe patent d’une craintgititne de Dieu(RONDET I., (2005), p 06).

Ce n'est qu'au XVIii™siécle que le terme prend un sens péjoratif : @esopnes «
craintives, pleines d’appréhension », « manquaasdlirance et de hardiesse », « discréetes
dans les relations sociales », jusqu’a désigndgesoles formes d’embarras qu’il est possible

de ressentir en présence d’autrui. (EMERIAUD D0@), p 55).
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Actuellement la timidité est définit comme « umayparticulier d’anxiété sociale,
décrivant une maniere d'étre durable et habituetiasquée par une tendance prononcée, lors
des situations nouvelles, a se tenir en retraté@titer de prendre I'initiative, malgré un désir
relatif d’échange avec I'entourage » (ANDRE C., [EHGBON P., (2003), p 332). Elle décrit

donc un trouble bénin que beaucoup apprenneningoster avec I'expérience de la vie.

La timidité n’exclut pas des capacités d’adaptgticomme en témoignent de
nombreuses personnalités de spectacle ou des muédiacontent comment elles ont arrivé a
surmonter leur timidité en choisissant une protesdes poussant a affronter ce qui les
terrorisait. Elle ne constitue donc pas un vérdabandicap pour la plupart des gens, et
lorsqu’elle est occasionnelle elle n'empéche pasvidee heureux. (EMILIEN G. et coll,

(2003), p 13).

5.2. Letrac:

Est une sensation d’anxiété intense mais passalj@igée a une situation et a un

moment donné.

D’un point de vue étymologique, il semble que let tnac ait la méme origine que le
verbe traquerg poursuivre sans laisser d’issue.»Les premiéres utilisations du mot trac
semblent avoir été faites, au début du XIXeme sjéll sujet des comédiens et des étudiants

pour désigner leur appréhension face au jugementliblic ou d’un jury.

Ce trouble peut se rencontrer dans toutes ledisiisaet se manifeste par une sorte de

paralysie psychosomatique survenant a un momeihnetfaudrait pas qu’elle apparaisse.

Contrairement au phobique social dont I'anxiéténsmifeste pendant toute la durée de
I'exposition au regard de l'autre, te traqueur » est angoissé avant I'exposition mais son
angoisse diminue et méme disparait au fur et a meafil’exposition jusqu’a étre de niveau

equivalent a celui des sujets normaux. (EMERIAU2006), p 57).
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5.3. La personnalité évitante :

La personnalité évitante est décrite pour la presrfigis en 1969 et reprise par le DSM
lll. Ses criteres ont été toutefois modifiés a earmgévision du DSM. Dans le DSM IV, ses
modifications vont dans le sens d’une augmentatascriteres cognitifs et d’'une diminution
des criteres comportementaux, restreignant ainsbilds des criteres communs avec la phobie
sociale généralisée. Il n’en reste pas moins quibiphsociale généralisée et personnalité
évitante sont souvent associées. De plus les nstetifens du trouble de la personnalité
@vitante sont sensibles au traitement pharmacalegidu trouble de la phobie sociale
généralisée associée. Les phobies sociales lim@@ets beaucoup plus rarement associées

avec le trouble de la personnalité évitante. (EENLIG. et coll, (2003), p 31).

5.4. L'anxiété de performance:

Elle désigne les états émotionnels précédant |&awation avec un public au cours
de I'exécution d'une tadche donnée. Elle se mamifestant et pendant la performance
attendue, et peut méme conduire a un évitemerd ditlation de performance. Cette anxiété
porte sur la crainte de ne pas étre a la hautegedpie les autres attendent du sujet. « Les
autres » sont souvent représentés par un publisqpei 'anxiété de performance est

particulierement rencontrée chez les musiciens gdoens, sportifs...

Cette chronologie de 'anxiété par rapport a laagibn anxiogene est tres comparable
a ce qu'on observe dans la phobie sociale, maigaiment a cette derniére, on note un
phénomene d’habituation au fur et a mesure depétitéon de la situation de performance

redoutée.

Le DSM |V insiste a plusieurs reprises sur la ngitégle considérer a priori I'anxiété

de performance comme normale.

27



Chapitre I : La phobie sociale.

On rapproche habituellement de l'anxiété de peréorte deux autres troubles :

'anxiété aux examens et la dysfonction érectEMERIAUD J., (2006), p 59).

6. Le traitement de la phobie sociale :

Les études sur la prise en charge thérapeutiquda dphobie sociale ne sont

développées que depuis une quinzaine d’années.

6.1. Le traitement pharmacologique :
Quatre types de produits peuvent étre utilisés [gotraitement de la phobie sociale :
6.1.1. Les bétabloquants :

Les bétabloquants n’ont pas d'efficacité signifieatsur la phobie sociale. En effet, ils
traitent essentiellement certains symptdbmes dus 'aaxiété: la tachycardie, les

tremblements...

lIs ont donc leur indication plutét dans l'anxiéte performance, le trac, donc
eventuellement, chez des phobiques sociaux fosalisée a deux heures avant la situation

anxiogene, le patient prend un bétabloquant qumpede diminuer le stress.
6.1.2. Les anxiolytiques :

Les molécules les plus utilisées sont les benzégdiaes. Elles sont efficaces sur les
symptomes anxieux mais I'effet est de courte ducée,n’agissant pas sur le probleme de
fond, notamment, elles ont peu d’'influence surdmportement relationnel. On constate ainsi
souvent un effet rebond a l'arrét du traitement.m@e, elles peuvent induire une

accoutumance, ce qui rend le patient dépendant.
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6.1.3. Les antidépresseurs :

L'efficacité des antidépresseurs, par leur actipgcgique sur la phobie et pas
seulement pour leur activité antidépressive »(ils peuvent étre prescrits a un phobique non
dépressif), est rapidement reconnue. Seule uneseclas été montrée inopérante : les
tricycliques. (MARTIN K., (2005), p 54-55).

6.2. Le traitement cognitivo-comportemental :

Plusieurs traitements cognitivo-comportementauxé@tproposes, pour le traitement
des troubles anxieux. Dans le cas de la phobiealggcdes études montrent que la
désensibilisation systématique, la relaxation et fechniques d’affirmation de soi ou
cognitive (auto-évaluation, auto-observation) doinge bonnes résultats. (JUGON J. C.,
(1998), p 25).

Le thérapeute et le patient cherchent a définiolgsctifs thérapeutiques et a établir
une « alliance » thérapeutique qui porte sur les buts de la théragti les moyens de
traitement. Le programme thérapeutique mis en pléiisera les principes et les techniques
définis au préalable avec le patient. L'évaluatdes résultats du traitement s’effectue en
utilisant des mesures répétées avant, pendanprés & traitement. La durée du traitement
des troubles anxieux telle que la phobie socidlbeve, elle s’étend en général sur quelques
mois (10-20 séances). (EMILIEN G. et coll, (2003),2).

En I'absence de comorbidité, ces traitements ometiicacité a peu pres équivalente a

celle des traitements médicamenteux mais un peulghg a se manifester,
Nombre de cliniciens pensent que le meilleur tra@et serait en fait une association

médicament/thérapie cognitivo-comportementale. Blesles contrélées sont en cours pour

vérifier cette hypothese.
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Le choix entre traitement médicamenteux et théragmgnitivo-comportementale
dépend théoriqguement du souhait du patient et dévérité du trouble. (OLLAT H., (2000),
p 19).

Cependant, guérir de la phobie sociale n’est paschnse aisée, dans la mesure ou les
phobiques sociaux ont tendance a cacher leur €tpteel’entourage a tendance a minimiser
limpact d’'un tel handicap. (DEBRAY Q., NOLLET (1997), p 13).

Synthése :

La phobie sociale est I'un des troubles les pléxdents, qui affecte la vie du
personne dans toutes ses facettes (sociale, porfesHie... etc.), et qui nécessite donc un
traitement psychiatrique et psychologique, en tenampte de la singularité des personnes, et

de la sévérité du trouble.
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Chapitre Il : L’adolescence.

Préambule :

Ce chapitre est consacré a l'adolescence, donvaomrommencer par un apercu
historique suivi des définitions, ainsi que cetteigde de vie telle qu’elle est vécue selon les
cultures. Puis la puberté et la croissance physigudéveloppement cognitif, et les relations

chez I'adolescent.

Et on termine par la présentation de la phobiegatochez I'adolescent.

1. La définition et I'historique:

Le mot adolescence vient du latin adulescens». « qui croit, qui grandit» par

opposition a «adultus »qui a fini de grandir.

Cette période de transition est marquée par dempdes transformations biologiques,
psychologiques et sociales, sous l'influence damexte socioculturel donné. (BALLAND J.,
(2011), p 12).

Les auteures anciens s’intéressaient déja au madsdenfance a I'état adulte, voyant
dans cet entre-temps le moment ou I'en accedeadsian, mais aussi I'époque des passions et

de turbulences.

Ainsi Platon mais aussi Aristote envisageaient:@gistence de traits propres a cette
époque de vie. Jusqu’au XIXeme siecle, I'adoleseariest cependant pas au sens ou nous
'entendons aujourd’hui dans la société occidentédeconstatation de la puberté entrainait la
capacité civile chez les Romains, le fait de pougorter ses armes procurer le statut d’adulte
chez les Francais et les Allemands, et au Moyen{aggoissance physique était assimilée a
un agrandissement graduel d’'une créature de Dienfaht et l'adulte étant estimés
qualitativement semblables et ne difféerant que tjizdivement. (COSLIN P. G., (2007), p 2).
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C’est seulement a la renaissance qu’apparaissembweelles fagons de concevoir le
développement humain, lorsque Comenius pose lassiéEede mettre en relation les
programmes scolaires I'évolution des facultés dedividu, distinguant entre autres,
I'existence de deux stades, 'un de 7 a 12 anaw@r¢ de 12 a 18 ans. (Ibid. p 2).

La difficulté a définir 'adolescence autrementétyrhologiquement tient pour partie

au fait qu'elle n'est nullement consensuelle danalrie selon les observateurs et les époques.

Tout d'abord il conviendrait de distinguer ce qué «l'adolescent » individu
singulier confronté a la tourmente pubertaire et passage a l'age adulte, de
« l'adolescence » concept introduit au XVleme siecle progressivempunis surtout au

XVllleme et XIXéme siéecle.

Le point commun entre ces différents concepts edélinir 'adolescence comme
expérience du changement et comme étape de transition de I'enfance a l'dlydtea
(BALLAND J., (2011), p 12).

L’adolescence est donc un passage entre I'enfani&ge adulte. L'adolescent n’est
plus un enfant, il n’est pas encore un adulteit lume période transitoire caractérisé comme le
rappelle D. Marcelli et A. Braconnigl999) par ce double mouvement de reniement de
I'enfance et de recherche de du statut d’adultecqustitue 'essence méme de la crise que
I'adolescent traverse. (COSLIN P. G., (2002), p. 13)

C. Mareau et V. Dreyfus définissent I'adolescenomme un concept social dont la
dimension psychologique est essentielle. C’est pgr@de cruciale et riche de la vie, une
période de crise dont la mesure ou de grands chamgs psychologiques s’operent. Méme si
elle n'est pas toujours traversée avec souffraelbe,implique des changements nécessaires
qui permettront aux adolescents de devenir desesdUMAREAU C., DREYFUS A. V.,
(2004), p 87).
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F. Richard de sa part, parle de I'adolescence eoraidérant comme une tranche de
vie qui est définie doublement, d’'une part par kenpomeéne biologique de la puberté, et
d’autre part par son statut socioculturel. (BIOY ROUQUES D., (2002), p 218).

Ainsi pour P. Delaroche, L'adolescence correspétal prise de conscience collective
récente de l'existence d'une crise psychique débkéam par I'apparition du pouvoir sexuel
chez I'enfant et cherchant une issue hors du ctaindial. « L'adolescence serait donc un

phénomene sociologique réveélant une crise psyclipleg>. (DELAROCHE P., (2000), p 9).

2. Adolescence et cultures :

Lorsqu’on examine la maniére dont se déroule l'esiénce dans les différents pays
et les différentes cultures de notre planéte, émsahde I'universalité et de 'homogénéité est
remise en cause. Il est incontestable que, selenpsys et les cultures, la durée de
I'adolescence, les méthodes adoptées pour la satiah de 'individu, les relations entre les
adolescents et les adultes sont différentes. (Mart2009), p 59).

L’approche anthropologique de I'adolescence noyseaqa que cette période n’existe
pas partout. En effet certaines sociétés ditgsimitives » font passer I'enfant au statut
adulte par le biais de rites de passage. (BIOY®UQUES D., (2002), p 218).

En ce qui concerne les modes prévalent de sodialisabeaucoup de cultures
favorisent celle-ci au sein du foyer parental. MaiEn est qui imposent une socialisation au
sein d’'un autre foyer parental. D’autres cultui@gofisent la socialisation des adolescents au

sein d'institution extrafamiliales. D’autres encaortdisent a cette fin le groupe des pairs.

Dans les sociétés contemporaines et de plus enuphasmisées, il est intéressant de
constater que ces différents modes de socialisakmtent, du moins potentiellement, et sont
utilisés de facon plus ou moins momentanée : s&aur jeune chez I'oncle ou la tante, mise
en foyer ou en milieu communautaire. On serait dentg, la aussi, de relativiser I'idée selon

laquelle I'adolescence varierait beaucoup en fonaties pays et des cultures.
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Certes des variations existent mais peut-étre eateslles plus de I'apparence de
I'organisation sociale que des lois propres desaatfjanisation : rupture par rapport au mode
de socialisation de I'enfance, référence au grotg@msmission des ainés. (MARTY F.,
(2009), p 59).

Dans notre civilisation, I'adolescence est patirament longue, en raison du temps
requis pour qu’un sujet acquiere un statut sopiaifessionnel et familial, lui conférant une
autonomie réelle. En fait il existe des variatiormn négligeables selon le milieu socio-
familial. (MAZET PH., HOUZEL D., (1979), p 84).

3. La puberté et la croissance physique de I'adolescen

La puberté constitue le point de départ biologidum processus psychique qui a pour
tache d’intégrer les changements qu’elle induiESSELNBERG M., (2001), p128).

En effet, au cours d’'une période relativement @(giatre ans en moyenne), le corps
de l'enfant subit des transformations majeures.i @atrainer d’'une part la nécessité de
reconstruire une image corporelle sexuée et d’assuldentité du genre masculine ou
féminine, d’autre part, d’accéder progressivemela sexualité génitale adulte. (GUIDETTI
M., (2002), p 97).

La croissance physique manifeste a l'adolescencecanactére dysharmonique
susceptible de provoquer des réactions, voir méese pirturbations psychologiques. Elle
conduit I'adolescent a un état réel du fatiguetatit aux changements physiques qu’a leur

retentissements psychologiques lors de la périabernaire. (COSLIN P. G., (2002), p19).

L'age de début de ces changements et la vitessgpadeage d'un stade de
développement au suivant varie d'un enfant a dabiais une fois initiés, les changements
pubertaires progressent selon une séquence retainteconstante. Il en résulte que les

adolescents d'une méme classe d'age manifestehttéregénéité considérable de taille et de
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développement morphologique, physiologique et psipgique. (BALLAND J., (2011), p
14).

La puberté survient dans 95% des cas entre 8,3 anhd chez la fille, et entre 10 et 14
ans chez le garcon. (ALVIN P., MARCELLI D., (200%)15).

Le premier signe de puberté chez les filles eppdation du bourgeon mammaire,
suivie six mois plus tard d'une pilosité sur leangies lévres, puis sur le pubis. (BALLAND
J., (2011), p 14). Deux ans enivrant aprés le dédbua puberté, la maturation des ovaires et
de l'utérus permet I'apparition des cycles mergdsret, quelque temps plus tard, I'aptitude a
la procréation (nubilité). (BERNARD P., (1979), )6

Chez le garcon, le premier signe pubertaire esigieentation de volume des
testicules. Ensuite la pilosité pubienne appa&iscrotum se pigmente et le pénis grandit. Le
développement de la pilosité faciale et corporefle relativement tardif : duvet de la levre
supérieure vers 15 ans, joue vers 16 ans, puisomeba pilosité du thorax ne sera compléete
gue plus tard (jusqu'a 25 ans et plus). (BALLAND(2011), p 14).

Dans les deux sexes, I'augmentation trés rapide oesse du corps et de la taille est
remarquable. Elle s’accroit de quatre a cinq cegities par an avant 11 a 12 ans chez le
garcon, puis de six a sept centimétres par an 12ra 13 ans. Le méme phénoméne se

constate chez la fille avec environ une année deea(COSLIN P. G., (2002), p 19).
La masse musculaire s'accélére considérablemeant lehgarcon. La proportion de

masse grasse s'accroit chez la fille, avec unetiéga differente selon le sexe. (BALLAND
J., (2011), p 15).

4. Le developpement cognitif de I'adolescent :

On passe souvent sous silence les changementsitsogmncomitants de la période de

'adolescence. Cependant cette I'adolescence estétape de la vie ou le développement
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cognitif se transforme considérablement, I'activiténtale se restructure complétement, et les
transformations relatives aux capacités intelldidaes’avérent aussi importante que les
bouleversements physiques. (COSLIN P. G., (20022)p(BENONY H., (2005), p 13).

Dans la théorie cognitive de J. Piaget, le stadeogeérations formelles correspond au
développement de la structure«dgroupe combinatoire »et débute a partir de 12 ans. Aprées
le stade opératoire concret I'accession au stadetipre formel se caractérise par la capacité
du préadolescent (entre 12 a 16 ans) a raisonmenypathese, d’envisager I'ensemble des

cas possibles et de considérer le réel comme yriesicas particulier.

La méthode expérimentale, la nécessité de démdasgrositions énoncées, la notion
de probabilité, deviennent accessibles. Sur le ptatique, la mise en place d’'une possibilité
de raisonnement hypothético-déductif se traduit ljzacession au groupe des opérations
formelles de transformation : l'identique, la négat la réciprogue et la négation de la
réciproque. (MARCELLI D., BRACONNIER A., (2004),45).

L’adolescent devient donc capable de formuler etaikonner a partir d’hypotheses ;
il parvient a se dégager du concret et a situgéée dans un ensemble de transformations
possibles, il peut maintenant tirer les conséquenoécessaires de veérités simplement
possibles. (GUIDETTI M., (2002), p 99-100).

Le déploiement de cette pensée formelle précéde aella puberté ou en accompagne
les premiers stades, ouvrant ainsi a une penséxivéf, au caractér récursif de la
pensée » Cette préséance de quelgques mois permettrait sgglsauchent de nouveaux
modeles d’appréhension de soi et des autres, ausnne survienne la sexualisation de la
pensée. (MARCELLI D., BRACONNIER A., (2004), p 46).
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5. Le développement psychoaffectif de I'adolescent :

Sur le plan affectif, d’apres les psychanalystesimament de la puberté, le sujet sort
de la période de latence. En effet, les conflitbimscients du complexe d'Edipe avaient été
mis couvert durant cette période. (BIOY A., FOUQUERS (2002), p 219).

Les modifications corporelles entrainent des tramsétions de la perception de soi et
de I'image du corps qui vont mobiliser des remamiets de I'équilibre pulsions/défense, des
investissements massifs de soi et des questiodarfoentales sur l'identité. A. Freud (1969)
a bien montré I'exacerbation des mécanismes densigf¢ascétisme, intellectualisation,

intransigeance) liée a la flambée pulsionnelle. NBRIY H., (2005), p 12).

Sur le plan inconscient, les fantasmes Edipienses¢i® et parricide) devient
« possibles » Ceci implique un remaniement, une prise de digtgmar rapport aux objets
parentaux. Ce phénomeéne revient a un travail di g@uprovoque une crise » Cette crise

a pour but la séparation et I'individualisationl@¥ A., FOUQUES D., (2002), p 218).

Pour D. Arezki la maturation psychoaffective ché&mdlescent peut étre décrite

schématiquement selon divers dimensions :

1. L’individualisation : le détachement progressif de la famille sans aitil

fuite dans le groupe.

2. La régulation : c’est la réalisation d’'un certain équilibre entes diverses

pulsions biologiques et le contrdle des besoinsasxet de I'agressivité.

3. L’intégration : c’est l'unification des diverses tendances pa#dgllparfois

contradictoires, en un tout harmonieux (amour etigkeé).

4. L’identification : c’est la réponse a la question : « Qui suis-je ? »
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5. Le deuil : c'est la renonciation & une maniéere d’'étre infantil

Ces dimensions, sont des caractéristiques extevisgles, manifestes d’une
conduite, telle que I'entourage peut I'observernd’wart, et semblent correspondre a une
certaine maniere d’étre du sujet, et donc, a desessus d’organisation mentale, dont la
manifestation extérieure est la caractéristique pmrtementale observée d’autre part.
(AREZKI D., (2010), p 156).

6. Les relations chez I'adolescent :

L’adolescence se caractérise par d'importants adraegts dans l'univers social et
relationnel des individus. Ces changements s'ex@nimde différentes maniéres :
I'élargissement de I'univers social, différenciatides relations et construction d’un univers
social propre. (CLAES M., (2005), p 7).

6.1. Les relations familiales :

Les rapports familiaux sont le prototype des refaiultérieures. Il n’en est pas moins
vrai qu’'un dépassement social de la famille s’aveéxessaire a l'adolescence. Ce
dépassement peut parfois une expérience pénibtiusamt au conflit ouvert, mais se traduit
beaucoup plus souvent par une expérience d’accessitsentie et graduelle a une autonomie

sociale personnelle.

Le passage de I'enfance a I'age adulte se tradhiiis la famille, par une diminution de
'asymétrie des relations et par l'acces a uneag®st autonomie du jeune, associée a la
reconnaissance mutuelle des statuts. Réciprocit@éagiération tendent ainsi a se substituer
dans la relation parent/adolescent a l'autoritdéatéviale qui caractérisait leur rapport pendant

I'enfance.
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A l'adolescence, le jeune prend conscience daseknade ses parents, parallélement a
la découverte de ses propres limites. Une bonnenzoritation au sein de la famille nécessite

alors qu’il y ait compréhension réciproque. (COSIBNG., (2002), p 130-131).

D. Richards (1991), voie que la nature des relatique I'adolescent entretient avec
ses parents se modifie au fur et a mesure quero@&dgagne en autonomie, le temps passé
avec les parents diminue sensiblement et constamenemrofit du temps consacré aux

interactions avec des personnes extérieures aidda(CLAES M., (2005), p 7).

6.2. Les relations amicales :

Le groupe de paires a un réle important dans laksation adolescente. L. Dunphy,
distingue deux types de groupes : les groupes pesjaou cliques, qui sont petits (de 3 a 9
individus), a proximité géographique de résidenee,souvent unisexes, et les groupes
secondaires, ou bandes, qui sont plus grands éguitent souvent d’'une association des
cliques), et sont mixtes. Ces deux types de grotgreplissent deux fonctions différentes :
les groupes primaires suppléent la famille, etraides’en éloigner en sécurité, les groupes
secondaires facilitent l'intégration sociale dares dyroupes plus vastes, et les rencontres
hétérosexuelles. (TOURRETTE C., GUIDETTI M., (2004)152).

Le mouvement d’émancipation des influences falesicest en effet parallele aux
investissements dans des activités sociales imgpiigdes partenaires semblables a eux.
L'influence des paires ne commence pas avec I'adelece et s’exerce dés le début de la vie
sociale ou elle assume les mémes fonctions: dévetopes habiletés permettant des
interactions sociales adéquates et partager inf@@sccupations, et sentiments. (COSLIN P.
G., (2002), p 137-138).

Ce qui est nouveau chez l'adolescent, c’est sonligatpn dans des groupes
différents, se chevauchant et se différencianti@ar taille, et le niveau d’intégration des
membres, Au départ informels, liés au cartier da dasse, ne regroupant que des jeunes de

méme sexe, les groupes se structurent des la dixégmée et révélent alors des amitiés qui
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s’avereront durables dans I'avenir. Pour D. Colerfi®80), vers 10/12 ans, ses relations se
fondent plus sur les activités et les jeux queesirelations en soi ou sur les sentiments. Vers
13/15 ans, prévaut plutét un affect de confiancgpréque. Les qualités attendues sont alors

la sincérité, la loyauté et la confiance ; rejera@hison sont ce qui est le plus craint.

Vers 17/18 ans, I'accent est mis sur la recheridygdriences communes et le partage
des intéréts. La tolérance face aux différencewithaelles s’accroit et la crainte d’étre trahi
s’estompe. (Ibid. p 137-138).

7. La phobie sociale chez I'adolescent :

La phobie sociale chez I'adolescent est carace&geénme chez I'adulte par une peur
excessive et persistante, dans les situationslesc@est a dire quand I'adolescent est exposé
au regard d’autrui. Il peut également craindre id’dg facon embarrassante ou inappropriée.
(GUEHL C. M., (2003), p 41).

Ainsi, le refus persistant de prendre la paroleadéles autres a I'école ou la mise en
place des stratégies pour éviter de se retrouvefraué a eux sont des caractéristiques
essentielles de la phobie sociale chez l'adolescknt’est pas rare de rencontrer en
consultation des adolescents développant toutéessde comportements pour échapper a

leurs paires durant le temps scolaire. (Ibid. p 42)

La pression se fait donc de plus en plus forte, spisoit de la part des parents, des
enseignants ou des paires. On a de plus en plgsadions d’étre jugé et il faut trouver sa
place. Une autre source de géne vient des relatives le sexe opposé, la séduction et la
premiéere rencontre avec la sexualité. (SERVANT(2005), p 35).

La pratique clinique interroge souvent sur le daggic différentiel entre phobie
sociale geénéralisée grave et troubles psychotiqiiez I'adolescent. En effet certains
adolescents présentent un contact trés perturbéeplin une inadaptation sociale d’'une telle
intensité que la question d'un processus schizopdué débutant est inévitablement
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soulevée. Lorsque linhibition est telle que I'egpsion est réduite a un strict minimum, le
clinicien suspecte parfois un processus déliramitewdissociatif sous jacent, dont il ne peut

obtenir une infirmation ou une confirmation forneel{ GUEHL C. M., (2003), p 42).

Selon le DSM-VI l'adolescent ayant une phobie deciast comme [|'adulte,
reconnaissant que ses peurs sont excessives sommables, ce qui n’est pas toujours le cas
chez I'enfant. (GUELFI J. D., et coll, (2003), p&1

Synthése :

L’adolescence est une période tres sensible dagévieloppement de I'individu, elle
se caractérise par des changements physiquesattiqusss qui contribuent a la construction

de l'identité.
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Chapitre 111 : Le sentiment de solitude.

Préambule :

Dans ce chapitre on va aborder premierement quelgléginitions données au
sentiment de solitude, ses caractéristiques esflentises différentes formes, ainsi que les
facteurs liés a ce sentiment. Puis on va abordeplication donnée par les cognitivistes et les
comportementalistes au sentiment de solitude, aju& son explication selon d’autres

théories. Pour inclure avec le sentiment de sdittltbz I'adolescent.

1. La définition de la solitude :

La notion de solitude, employée tant dans le lgageourant que dans une bonne
partie des écrits scientifiques, parait ambiguén ldbétre fixé d’avance, son sens varie selon
les interprétations. De fagon générale, la solitagiedéfinie comme I'état d’étre seul. Une
personne peut étre seule, soit physiquement, quiew facteurs de I'environnement
'empéche d’étre en contact avec les autres, sertalement, quand elle n’a pas ou peu de
communication avec les gens de son entourage migigréorésence ou leur proximité, soit

physiqguement et mentalement. (SAINT-LAURENT L., 989 p 9).

La solitude est en générale un état désagréabée gaur des relations insuffisantes en
nombre et en qualité. C’est un sentiment subjepiif n’'est pas nécessairement lié¢ a une
situation objective d’isolement social bien qu’ligse y avoir des liens entre le sentiment de

solitude et le fait de vivre seul. (KOSCIELAK R1996), p 33).

J. Gierveld décrit la solitude comme la perceptisnbjective d’'un manque
désagréable et inacceptable«dgualité » de certaines relations sociales. (DIRICX B., (2005

p 25).

A. Mayrat introduit dans sa définition le terme«d'solement »souvent mis en lien

avec le sentiment de solitude. Les deux concepts pourtant a différencier : « Plusieurs
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auteurs ont fait la différence entre un état désmént et le sentiment de solitude. L'état
d’isolement n’engendre pas nécessairement un semtide solitude. Celui-ci peut naitre chez

des personnes parfaitement bien entourées ». (MBMER009), p 9).

2. Les caractéristiques de la solitude :

Les gens souffrant de solitude auraient davantageamportements déficients au
niveau des relations interpersonnelles: timidifaible niveau d’affirmation de soi,
introversion. Il a été démontré que les gens sanffde solitude ne possédent pas les
habiletés nécessaires pour démarrer et dévelopmr mklations interpersonnelles
satisfaisantes. De plus, T L. Mahan, K S. Rook eKhwuse (2008) avancent que la solitude
serait directement reliée a des maladies commepaedsion, le suicide, I'agressivité, une

faible estime de soi et augmenterait la vulnérigbiice aux problemes de santé.

De plus il est important de différencier la saléuet le concept du sentiment de
solitude. La solitude réfere au fait d’étre physiment éloigné des personnes significatives.
Pour sa part, le sentiment de solitude est ce quuée, de facon subjective, une personne qui
se sent seul, lorsqu’elle n'a pas autant de cantqetelle le désire ou que ces derniers ne

comblent pas ses besoins.

Selon G. Sand (2006), une telle expérience estidéng® comme négative et, est tres
difficile a vivre. Comme l'avance aussi H. Hanno(®93), une personne vivant de la
solitude n’est pas forcément une personne isolélenSet auteur, le sentiment de solitude
n'est pas nécessairement vécu dans une situatisolathent physique, mais plutét sur

« différents modes d’intériorisation personnelle »

Les gens qui se sentent seuls attribuent leuusielia des causes internes et stables. lls

se percoivent comme ayant peu de contrdle, ilsinatperception négative d’eux-mémes, ils
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se sentent coupables de leur faible capacité @'eptr relation avec les autres et se sentent

inadéquats(BERGER M., (2009)p19-20).

3. Les différentes formes de la solitude :

Afin de comprendre cette souffrance psychologigyede développer des moyens
efficaces a y répondre, il faut d'abord identifs& nature spécifique. En effet, on peut

différencier entre quatre formes liées de I'exp@reede solitude.

3.1. La solitude émotionnelle :

La solitude émotionnelle résulte de I'absence ddetdorme de relation intime de
proximité, et un sentiment permanant de vide mteu@l. Il s’agit du sentiment subjectif

d’étre seul et de ne pouvoir utiliser le réseauad@xistant. (ARCHER E., (2001), p 446).

Elle exprime selon les psychanalystes, un échd@ti@achement et s’'inscrit dans une
histoire personnelle ancienne qui trouve ses radilaas les premieres relations établies avec

les parents. Cette forme de solitude est parti@ment délétere, puisqu’elle revét un
caractére permanent et limite, a tout age les pitisss d’établir des liens significatifs avec

les autres. (CLAES M., (2005), p 55).

Elle est particulierement nocive par sa permanehdempéchement qu’elle entraine

de nouer des relations avec les autres. (COSLIS. R2007), p56).
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3.2. La solitude sociale :

La solitude sociale traduit le sentiment qui émadeel’absence des liens avec un
groupe significatif. Cette forme de solitude émepger la premiere fois a I'adolescence et,
traduit les sentiments d'impuissance et de I'ershelicelui qui s’estime abandonné par ses
copains lors d’'une sortie ou qui a été écartéderta formation d’'un groupe ou d’'une équipe
de jeu. Certaines caractéristiques personnellegepe@xpliquer cette forme d’isolement, la
timidité, I'anxiété ou le repli social, mais le egjou I'exclusion proviennent parfois de

'environnement. (CLAES M., (2005), p 55).

Selon S.A. Weiss (1973), la solitude sociale tradun sentiment d'échec dans
I'établissement des relations avec les autres aantégration dans des groupes,
particulierement des groupes de loisirs. Cette éode solitude s’accompagne souvent de

sentiments d’abandon, de marginalité et de refpARGALIT M., (2010), p 6).

3.3. La solitude existentielle :

La solitude existentielle a été définie comme undo-perception d'isolement
personnel, une condition premiére et inévitabl¢adastence, liée a des sentiments d'inutilité
personnelle, d'impuissance, d'isolement et de e pke la liberté. Les puissants événements
tragiques, comme la mort d'un proche ou une sépargbeuvent déclencher la solitude
existentielle. En outre, les transitions inévitabtians la vie, tels que les changements du
travail, maladies mortelles et les catastrophesirebés peuvent également générer un

sentiment de solitude existentielle. (Ibid. p7).
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3.4. La solitude de représentation:

La solitude de représentation se produit, lorsquednscience de l'autre entre en
conflit avec la conscience que le moi ne peut jan@re compris par les autres dans sa
totalité, car il ne peut jamais étre vécu par quiely d'autre. Ce type de solitude est assez
similaire a la solitude existentielle due a la ped'une expérience positive. Pourtant,
contrairement a la solitude existentielle, elle @sacerbée par la présence des autres. Elle
eémerge de la volonté d’étre compris par des peesimportantes, la prise de conscience de
'agonie décue de peu de proximité "les gens nepoemdront pas”, et de la distance

personnelle. (Ibid. p7-8).

4. Les facteurs déclenchants du sentiment de solitude

L'image de soi et I'estime de soi sont des factéués importants dans la maniere dont
nous percevons notre vie émotionnelle. Les indwidui ont une image négative d’eux-
mémes ne se sentent pas bien dans leur peau, geeqguiles entrainer a se sentir plus
facilement esseulés, précisément de fait de ldiger&ce au contact avec les autres liées a
cette image négative. De plus il a été monté gseérsonnes qui ont une image négative
d’elles-mémes ont souvent des aptitudes sociathstes ce qui, une fois encore, entraine la

spirale de la solitude. (DIRICX B., (2005), p 13).
Cette situation peut s’exprimer par un manque devatoon a nouer des contacts avec
les autres. Ces personnes n'ont pas le sentimétteddes interlocuteurs valables et ont

limpression que personne ne soucie d'elles.

Cette situation peut également se manifester padiminution des aptitudes sociales,

une augmentation des angoisses sociales et unsifitation de leur caractere introverti.
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Le lien entre I'absence de motivation de contactaesolitude a entre autres été
constaté dans une étude réalisée par R. Anderssnpdrsonnes qui souffrent de solitude et
qui s’averent incapables de nouer de nouveaux centemblent aussi généralement peu
motivées pour chercher a en créer. Selon les chershce comportement s’explique par le
fait qu’étant donné que ces personnes ont une enmegative d’elles-mémes, elles se

culpabilisent de I'échec de leurs tentatives deenales contacts. (Ibid. p13).

Le sentiment de solitude peut aussi étre lié auades et a I'handicap. La solitude de
malade peut étre émotionnelle, sociale, et mém&tekielle. Le malade se sent seul dans
I'affrontassion de I'angoisse de sa maladie etsdas décisions qu’il doit prendre, méme
lorsque les autres se tiennent a ses cotés bénmtieen le soignant et en 'accompagnant.
La douleur est sienne méme s’il y a quelqu’'un guipropose la présence et le partage. |l

percoit que les autres peuvent souffrir avec lailsnpas pour lui. (SANDRIN L., (2005), p 3).

5. Le modéele cognitif et comportemental du sentimentel solitude:

Les cognitivistes, comme L. Peplau et L. Perima®81) mettent I'accent sur les
facteurs qui interviennent dans le sentiment deusta. lls proposent la définition suivante:
« expérience déplaisante qui apparait quand leauéde relations sociales de la personne
présente un déficit quantitatif et qualitatif. Ainka solitude se traduit par une expérience

unipolaire négative ». (THIBODEAU S., (2006), p42

Selon L. Peplau, L. Perlman et leurs collaborateless antécédents et les ressources
cognitives de la personne sont les deux princidagteurs qui provoquent le sentiment de

solitude.

A la lumiére d'expérimentations et de résultatsedberche, L. Peplau, L. Perlman et
leurs collaborateurs suggerent plusieurs antecggmssibles de la solitude. Cependant, il ne

semble pas qu'il existe une étude qui fait unefieétion systématique de I'ensemble de ces
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facteurs susceptibles d'influencer son développerams leur recherche sur les antécédents
de la solitude, les chercheurs qui s'inscriventsdapproche cognitive se penchent sur des
facteurs personnels et environnementaux ainsi quéles influences tirées du présent et du
passé. lls en viennent a la conclusion que le vésaasal est complexe. (THIBODEAU S.,
(2006), p 42).

En effet, les antécédents qu'ils integrent a leéottie n‘'ont pas nécessairement tous la
méme influence sur la solitude. Certains de cescadents peuvent s'influencer mutuellement
et opérer simultanément dans l'occurrence de laudel A titre dillustration de cette
influence mutuelle, L. Peplau, L. Periman et lezoaborateurs suggérent que la timidité et

le fait d'étre différent des autres peuvent infaear'occurrence de la solitude.

Selon eux, il est possible que le simple fait d'élifféerente des autres n‘engendre pas
nécessairement de la solitude chez une persoralie siest pas timide et n'hésite pas a entrer
en relation avec les autres. Par contre, si cetteopne est différente des autres et qu'en plus

elle souffre de timidite, elle risque plus de ressale la solitude. (Ibid. p 42).

L. Peplau, L. Perliman et leurs collaborateurs prese deux principales formes
d'antécédents: les événements ou les changememisagenchent le sentiment de solitude, et les
facteurs qui prédisposent un individudevenir seul ou qui le maintiennent dans cetteaiuo.
(ROTENBERG K. J., HYMEL S., (1999), p 13).

La solitude est encore analysée differemment pachercheurs qui se réféerent aux
théories de I'apprentissage. Selon J R. Rotter@L86B. Bandura (1977), un comportement
donné en l'occurrence la solitude, est déterming lpa attentes de lindividu, par les
renforcements existants et par les situations pdggiques. (KOSCIELAK R.(1996), p 34).
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6. D’autres modeles expliquants le sentiment de solidie :

6.1. Le modele sociologique :

Selon l'approche sociologique, les facteurs culsuedt la structure des institutions
sociales ont également une influence sur 'émemgehc sentiment de solitude. Selon cette
théorie, la civilisation peut exercerun contrble a distance >sur les individus qui ont besoin
de I'acceptation et de I'approbation de la socigtéir pouvoir s’adapter a leur environnement
humain. Les personnes sont ainsi pilotées de fFiextéet se coupent de leur moi profond, de
leurs sentiments et de leurs désirs. Les éveneragtégeurs provoquent chez ces personnes

un sentiment de solitude. (KOSCIELAK R1996), p 34).

6.2. Le modeéle existentiel :

Les existentialistes pensent que la cause de iladmlest a rechercher dans I'essence
de la nature humaine. Selon eux, toute existengehpkgique est basée sur I'état de
séparation. Personne ne peut vraiment connaitre pessée ni nos sentiments.
(KOSCIELAK., (1996), p 34). Celle-ci se considére donc commerigmite a la nature
humaine. (SAINT-LAURENT L., (1998), p 9).

6.3. Le modele psychanalytique :

La psychanalyse ne considére pas la solitude cooimeoncept. Elle ne figure pas
d’ailleurs pas dans lindex thématique du dictidmmade la psychanalyse. Selon les
psychanalystes, la solitude va de pair avec latnoi®on de l'individu. Dés la naissance,

l'individu éprouve la solitude, et le sentimentmal-étre qui 'accompagne se trouve dans la
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perpétuation du souvenir du paradis perdu. F. Deffome que la solitude permet de

dépasser le stade du sentiment de solitude. (DOET(@988), p 17).

Pour S. Freud, le sentiment de solitude ferait g¢éhdout age, aux expériences
archaiques de détresse qu’a traversées le sujstsdapetite enfance. Il associe cet état de
détresse initiale du sujet a la prématurité propne petit d’homme : immature
physiologiqguement, il est dépendant de I'adulterpgatsatisfaction de chacun de ses besoins.
La prise de conscience progressive de cette dépeadantraine chez I'enfant un intense
sentiment de solitude, notamment lors de l'absate® figures parentales. (DUPONT S.,
(2011), p 8-9).

7. Le sentiment de solitude chez I'adolescent :

Aujourd’hui, I'adolescence est considérée, avedddlesse, la période de la vie ou les
individus éprouvent le sentiment de solitude ddalgon la plus intense, que celui-ci soit
associé ou non a un état d’isolement concret. @énsent est renforcé par la tache de
s’intégrer a la société adulte, et de quitter lend® protégé de I'enfance, ou l'adolescent
vivait sous le regard des parents. (DUPONT S.,1204.8-9).

Selon J. Francois, les adolescents ont sans dowjtsuts été confrontés a des formes
spécifigues de solitude : L'angoisse devant la isé@jpen pourtant inéluctable d’avec les
parents, I'impossibilité de la communication enge jeunes, le sentiment d’étre incompris
par les autres et la recherche plus ou moins feust de sa propre identité. (FRANCOIS J.,
(1986), p 26).

Ce processus atteint son maximum vers douze a@aing, et s'atténue vers seize a
vingt ans, c'est-a-dire la période ou les repeeesatialisation changent seldnM. Ostrov
(1978). Selon d’autres recherches, I'age ou leirsemnt de solitude est ressenti le plus
fortement est légerement plus élevé (vers 18 a8 &KAUFMANN J. C., (1995), p 126).

A l'adolescence, comme le rappelle L. Claes (2008%périence de la solitude est

percue de facon particulierement négative sur ldemie I'exclusion et de rejet. Les jeunes
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acceptent difficilement d’étre seuls, la solituddarde a I'encontre des impératifs

développementaux propres a cette étape de laG@SIIN P. G, (2007), p 55-56).

Cependant selon P. Bernard, I'adolescence comntestées périodes de crise, est une
période de solitude. Mais s’il existe un besoinredésir a la fois d’étre seul pour développer
sa propre formation, il existe parallelement unobesi’'étre avec les autres de son age pour
partager leurs valeurs et surtout leurs protestatiqui aboutissent en définitive aux

groupements et au phénomene de bandes. (BERNARDY?9), p 79).

J M. Larson (1999), voit que la solitude n’a pas des effets négatifs. Aprés 15 ans,
elle peut avoir également une influence positive Iss changements développementaux,
permettant aux jeunes de se sentir plus calmesmétiarer leur humeur ou de mieux se

concentrer sur des taches difficiles. (COSLIN P(2B07), p 56-57).

Synthése :

Le terme de solitude est aujourd’hui trés utiliséemble évoquer des ressentis et des
réalités bien différents. On peut étre entourécéiffement et socialement, mais toujours avoir
présenté en soi cette sensation que personneal@ugrnous ne peut comprendre ou apporter

des réponses a nos problémes.
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Chapitre 1V : La méthodologie de la recherche.

Préambule :

Les recherches en psychologie clinique sont basé&esne méthodologie bien définie,

un terrain de recherche, des utiles d’évaluatiametpopulation d’étude.

En effet dans ce chapitre on va présenter en prdiaiele lieu et la démarche de la
recherche, ainsi que la population d’étude et aemsctéristiques. On suite on va présenter les
techniques et les outilles d’évaluation. Pour fipar décrire comment s’est déroulée notre

recherche sur le terrain.

1. La présentation du lieu de la recherche :

Notre recherche a été effectuée au niveau de €utet dépistage et de suivi (U.D.S)
d’El-Kseur:

L'unité de dépistage et de suivi d’El-Kseur estué&#t au niveau de TECHNICUM
SALHI HOUSSINE, commune d’El-Kseur, Willaya de Bi@aElle a été ouverte en
septembre 2008, elle accueille les éléves de Emigthblissements scolaires de la commune

d’El-Kseur, pour des dépistages et des suivis.

1.1. Le cadre physique :

L'U.D.S est constituée de cing bureaux ; un poumédecin, un pour le dentiste, un
pour I'orthophoniste, un pour les psychologuesjrepour les paramédicaux. Deux sanitaires

un pour les éleves et I'autre pour le personnekia@u’une salle d’attente.

1.2. L’équipe professionnelle :

L’équipe professionnelle est constituée d’'un méadedentiste, orthophoniste, quatre

psychologues, et deux infermieres. L'équipe s'esrgé de :
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- Visites médicales régulieres, et le dépistage ddadres.

- Diagnostic de la maladie, et son explication awepis d’éléves.

- Assurance d’une bonne prise en charge de I'éléVadea

- Vaccination des éleves en coordination avec legices de la lutte contre les
épidémies et les directeurs des établissements.

- L’orientation des cas avec maladies infectieuses.

- La prise en charge psychologique des éleves.

2. La démarche de la recherche :

La démarche de la recherche est définie par M. Sngemme : «I'ensemble des
méthodes et techniques qui orientent I'élaboratimme recherche et qui guide la démarche
scientifique ». (ANGERS M., (1997), p 367).

2.1. La méthode utilisée :

Dans notre travail, on a adopté la méthode desaigtont toutes les recherches en
psychologie cliniques font principalement appeltt€enéthode intervient en milieu naturel et
tente de donner une image précise d’un phénomend'ume situation particuliere, dans
I'objectif est d’identifier ses composantes et pexrfde décrire la relation qui existe entre ces
composantes. (CHAHRAOUI KH., BENONY H., (2003), 25). Elle consiste selon M.
Guider « a définir la nature et les limites desméats qui composent I'objet, ainsi que les
relations existant entre eux ». (GUIDERE M., (20G@529).

Parmi les méthodes descriptives, on a choisi l&tde cas, qui consiste a une
observation approfondie d’'un individu ou d’'un greugpindividus. La méthode clinique est
naturellement au cceur de la méthodologie clinigueecliniciens y font souvent référence.
Elle sert a accroitre les connaissances conceumaimdividu donné. Elle permet de regrouper
un grand nombre des données issues de méthodéscniffs (entretiens, tests projectifs,

guestionnaires, échelles cliniques, témoignageprdehes) a fin de mieux comprendre le
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sujet de maniere globale en référence a lui-ménsmnahistoire et a son contexte de vie.
(Ibid. p 126).

3. Les techniques et les outils de la recherche :

On a utilisé dans ce travail de recherche, I'eigineét les échelles cliniques, dans le

but est de recueillir le plus d’'informations possibur notre population de la recherche.

3.1. L’entretien clinique de la recherche :

L’entretien clinique est une méthode de recherahdlégiée dans un grand nombre
des disciplines de sciences humaines, particuliénéen psychologie clinique, pour objectifs
de créer de connaissances nouvelles, de produise doenées et de permettre des
généralisations (CHAHRAOUI KH., BENONY H., (1999, 61). Il représente un outil
indispensable et irremplagable, pour avoir acces iaformations subjectives des sujets.
(CHAHRAOUI KH., BENONY H., (2003), p 114).

Ce qui spécifie I'entretien clinique de la recherabst son « attitude clinique qui
correspond a la fois a une démarche méthodologigaat une connaissance approfondie de
l'individu et a une attitude éthique dans I'abofdrdsujet en souffrance psychologique. (Ibid.
114).

Selon A. Blanchet I'entretien clinique « permettdaier les faits dont la parole est le
vecteur principal (étude d’actions passées, deisagociaux, des systemes de valeurs et
normes, etc.). Ou encore d'étudier le fait de mardli-méme [...] ». (CHAHRAOQOUI KH.,
BENONY H., (1999), p 64).

3.1.1. L’entretien semi-directif :

Il existe plusieurs types d’entretiens cliniquese&herche, dont on a choisi I'entretien
semi-directif, qui est définis par C. Chiland com®ila situation ou le clinicien pose quelques
guestions simplement pour orienter le discourscetains themes, cette structuration peut se

préciser jusqu’a proposer un véritable guide d&drgn : les themes abordés par le clinicien
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sont préparés a l'avance, elle s’adapte a I'emtnetia structure d’'un guide d’entretien reste
souple ». (CHILAND C., (1983), p 119).

Le chercheur dispose dans ce type d’entretien, duide de questions préparées a
avance, mais non formulées d'avance ; elles soogées a un moment opportun de
I'entretien clinique ; ce guide constitue une traaneartir de laquelle le sujet déroule son récit.
(CHAHRAOUI KH., BENONY H., (2003), p 143).

Le chercheur est donc libre de poser les questians I'ordre qui lui semble le plus
approprié, comme il peut poser des questions sopguitaires afin d’approfondir un sujet.
L’avantage principal de cette méthode est qu'ellecpre au chercheur une plus grande
flexibilité dans la réalisation de ['entretien.l&Ebermet donc au sujet de répondre au plus
d’'une question lors des questions ouvertes. (VALAER R. J., HESS U., (2000), p516).

3.1.2. Le guide d’entretien :

Notre guide d’entretien est composé de 4 axes. @hage est constitué de questions
principales en relation directe avec notre rechereh d’autres secondaires posées pour
recueillir plus d’'informations possibles sur la plesociale chez notre population d’étude.
Les gquestions posées sont de type directif et daetif, elles sont posées en langue

francaise et en kabyle a fin d’assurer la bonnepréhrension de celles-ci.

Les informations personnelles.
Les informations en relation avec la famille.
Les informations en relation avec la vie sociale.

Les informations en relation avec la scolarité.

A

Les informations en relations avec la phobie secial

3.2. Les échelles cliniques :

Les échelles dévaluation se distinguent des testgchométriques car elles ne
comparent pas les sujets les uns aux autres, marsedt une note, et elles ne confrontent pas

directement le sujet au matériel. Ces échellegaisous deux formes : échelles d’hétéro-
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évaluation, remplies par le clinicien, et d’aut@ésation remplies par le sujet. (PEDINIELLI
J. L., (2005), p 54).

Les informations issues des échelles cliniques mour objectif de préciser le
diagnostic symptomatique ou syndromique, des aaniatitjues psychologiques mais aussi le
fonctionnement psychique singulier permettant hidfecation des problemes d'un sujet.
(CHAHRAOUI KH., BENONY H., (2003), p 33).

Les échelles servent, en clinique comme en recheilgualifier et a quantifier, de
maniéere standardisée et précise, un état ou uretraiue d’'un diagnostic, d'un examen, des
effets d’un traitement ou d’'une analyse des praeg®EDINIELLI J. L., (2005), p 54).

3.2.1. L’échelle de la phobie sociale de Raulin et Wee :

Cette échelle est élaborée en 1994 par M. L. Raatlid. L. Wee et validée sur la

population arabe par M. M. Desoky en 2004 a I'ursité de Manovie.

L’échelle est composée de 32 items, a lesquellssijiet va répondre par « Oui » ou
« Non ».

La cotation se fait en donnant 2 points si la régosst « Oui », et 1 point si la réponse
est « Non ». La cotation des réponses sur les i(8mg 14, 16, 17, 27, 28) est inversée, c'est-

a-dire on donne 1 point si la réponse est « OtiZpwint si la réponse est « Non ».

A cette échelle le répondant peut réaliser un sder82 a 64. Plus que le score est
proche de 64, plus la personne éprouve une phobials intense. (ABD AL RAZEK G., et

coll (2006), p 272).
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3.2.2. L’échelle de la solitude de Jong-Gierveld :

Dans I'élaboration de cette échelle, la solitudgéaconsidérée comme une perception
subjective n’étant pas directement liée a des dasteausaux. La solitude comprend la

perception d’'un manque tant quantitatif que quidflitans le domaine des relations sociales.

A Tlorigine, cette échelle comprenait 34 items. $ode son élaboration, ses
intégrateurs ont analysé ce qu’avaient raconté gekdonnes seules sur leur expérience en
matiere de solitude. Par le biais d’'un entretiemissructuré, 556 femmes et hommes ont
répondu aux questions d’'une échelle comprenante®dsi Etant donné que cette échelle était
surtout axée sur la détection des personnes étmseules, elle a été adaptée et le résultat

final est une échelle de 11litems reflétant degxdfits niveaux de solitude.

A cette échelle le répondant peut réaliser unesderO a 11. Plus le score est proche
de 11, plus la personne se sent seule. Cette échelcompose de 11 items dont 6 sont

formulés de maniéere négative et 15 de maniereipesit

Cette échelle satisfait aux exigences théoriquestest en matiere de mesure. La
commission de test de Pays-Bas (COTAN) &t Mederlands Instituut van Psychologen »

ont évalué cette échelle de solitude le 18 Avrd@@n commentant comme suit :

1. Point de départ d’élaboration de test : bon.
2. A. Qualité du matériel de test : satisfaisante.

B. Qualité du mode d’emploi : satisfaisante.

3. Normes : satisfaisantes.

4. Fiabilité : bonne.

Apres que le répondant ait rempli le questionnarepeut donc déterminer son score
de solitude. Cette évaluation se fait en additiohnas réponses positives, neutres et

négatives. (DIRICX B., (2005), p 37-38).
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4. La population de la recherche et ses caracteristiegs :

4.1. Les criteres de la sélection de la population :

On a choisi notre population de recherche selorcdi&ses bien précis, présentés si de-sous :

1. Sont des adolescents dont 'age varie entre 1218 ans.

2. Sont des adolescents souffrants d’'une phobie gocial

3. Sont des adolescents scolarisés.

4.2. Les caractéristiques de la population :

Notre population de recherche présente des caisditiges qui sont décrites dans le

tableau suivant :

Tableau N° 02 : Les caractéristigues de la populain de recherche :

Les
sujets A B C D E F
Caractéristigu
Le sexe Féminin | Masculin | Féminin| Fémininl Masculin  Féminin
Le classement dans
. Quatrieme Benjamin Ainée | Quatrieme Ainé Benjamine
la fratrie
L'age 18 ans 18 ans 12 ans 17 ans 17 ahs 14 ans

On a remarqué a partir de ce tableau, que notralgign de recherche est de deux

sexes, dont (05) filles et (02) garcons, et d'&jéérents, dont deux ont 18 ans, deux ont 17
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ans, un a 14 ans et un a 12 ans, Leur classeransatld fratrie est aussi varié entre I'un et

I'autre.

5. Le déroulement de la recherche:

Notre pratique a duré 30 jours, du 03 Mars jusgqW3 Avril 2013.

5.1. La pré-enquéte :

La pré-enquéte est une étape tres importante darsherche scientifique. Elle se fait
par le biais de I'observation préliminaire desdait fin de recueillir le plus d’informations
possible, qui vont permettre le déroulement deqgigite. Elle est la phase du terrain assez
précoce, dont le but essentiel est de construieepnablématique précise et des hypothéses
fiables, argumentées et validées. (AKTOUF O., (398102).

Notre pré-enquéte est effectuée en recueillanremipr lieu des renseignements dans
plusieurs unités de dépistage et de suivi (U.DiBWilaya a fin de préciser le lieu adéquat
pour effectuer notre recherche. On a en fin opthaisir 'U.D.S d’El-Kseur aprés avoir

s’assurer de la disponibilité de notre populatierrecherche.

On a obtenu en suite l'autorisation du responsdbld’U.D.S, apres avoir on s’est

présenté et on a présenté notre theme de recherche.

5.2. Le déroulement de I'entretien :

L'entretien s’est déroulé dans le bureau de psydud, avec la présence de ce
dernier, qui nous a orienté, et nous a facilitcdanmunication avec notre population de
recherche. Aprés avoir fixé un rendez-vous avecenpbpulation de recherche, nous nous
sommes donc présentés, et nous avons présentéheatre de recherche, ce qui nous a aidé a

gagner la confiance de cette derniere.
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Au cours de I'entretien on a utilisé le langage @pa fin d’assurer I'expression

spontanée de notre population de recherche.

5.3. La passation des échelles :

On a fait premiérement la passation de I'échelléadehobie sociale de M. L. Raulin
et J. L. Wee, a fin d’évaluer l'intensité de categniere, on a ensuite demandé a nos sujets de
remplir I'échelle de la solitude de Jong-Giervejdi nous a permis d’évaluer le sentiment de
solitude chez ces derniers.

Synthése :

La méthode de recherche en psychologie cliniquengerd’assurer une meilleure
organisation de travail de la recherche. Ce quimpérune bonne compréhension de

déroulement de la démarche adoptée.
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Chapitre V: Présentation, analyse des résultats et discussion des hypotheses.

Préambule :

Dans ce chapitre, on va présenter chaque cas, laredyse des résultats de ses
réponses a I'entretien et aux échelles de la preda@le de Raulin et Wee, ainsi que celle de
la solitude de Jong-Gierveld.

On va présenter en suite I'analyse générale destoas va finir par la discussion de

nos hypotheses.

1. La présentation des cas et I'analyse des résultats

1.1. La présentation du cas : « A ».

Il s'agit de « A », adolescente agée de 18 angelyge en 3eme année lettre et
philosophie. Mademoiselle « A », est la quantierumel fratrie de cing enfants ; trois freres

et une sceur. Le pere est décédé depuis sept angtdaest encore vivante.

Mademoiselle « A » est entrée au bureau, avec éteebhissée, un visage rouge, des
pas un peu lents, elle est installée a coté gaselsanains tremblent, elle n'a pas cessé de les
bouger.

Lors de I'entretien sa voix était basse, ses régmmrgaient tres fermées, mais avec
I'aide du psychologue de centre on a réussi adaurar, ce qui lui permet de parler plus a

I'aise.

1.1.1. L’analyse de I'entretien :

Depuis la mort de son peére, la famille ne vit plaeime avant d’aprés les affirmations

de notre sujet. Des conflits avec leurs onclessafgémort de leur pére les ont obligés de
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quitter la grande famille et de vivre dans une praiwin de cette derniere. Ce sont les deux
grands fréres qui prennent donc la responsabiiittadamille. La relation de « A » avec ces
deux derniers est bonne d'aprés ses dires, maisn@hque de communication.

Sa relation avec le petit frére est aussi bonras ta communication est pauvre « Je
ne peux pas partager mes secrets avec mon pedi fecle vois petit et il ne peut pas me
comprendre ou m'aider » affirme-elle. « A » se gguitlle est trés loin de sa mére, elle ne
peut pas partager ses difficultés avec elle, npéwler de ses problémes, surtout aprés la mort
de son pere, c’est comme si elle a perdu les damens d’apres ses relances « Ma mere a
completement changé apres la mort de mon péreg jgemms que je I'ai perdu aussi, je ne peux
pas lui parler de mes difficultés quotidiennespngeveux pas lui ajouter mes problémes ».
Mademoiselle « A » ressent toujours un vide intétielle ne trouve pas quelqu’'un dans la

famille avec qui elle partage ses difficultés ssaisoeur qui I'aide dans quelques situations.

Les relations sociales de mademoiselle « A » sgateégent pauvres, elle n'a que
deux amies et elle ne partage ses préoccupaticaseguune d’elles. Dernierement notre
sujet apercoit que cette derniére s’éloigne d'slims raison «Je me sens qu'elle veut

s’éloigner de moi, et je ne vois pas pourquoi irrat-t-elle.

Notre sujet fait difficilement des amis, elle ertagles autres, et de ce qu'ils vont penser
d’elles si elle se rapproche d’eux. Elle sent qegedutres la jugent mal et la rejettent. Elle
evite totalement le contact avec le sexe oppose selsent incapable de parler avec eux, ou
méme de demander un service. Elle évite aussi derpavec les inconnus ou de leur

demander un service.

D’apres ses réponses a I'entretien, « A » avalatees relations avec ses camarades
de classe, mais qui sont pauvres, surtout ave@xe spposé. Avec les enseignants, les
relations de notre sujet sont également pauvrkesnelpeut pas demander la parole en classe,
ni participer ou poser des questions quand elleongprend pas quelque chose, ce qui a causé
ses mauvais réesultats d’apres ses affirmations je $iemande a mes enseignants de me
répéter ce que je n'ai pas compris, et si je ppdia la classe, je n'échouerai pas et jaurai des

bons résultats ».

Le trouble de mademoiselle « A » s’est aggravésalarénort de son pére, quand elle

avait 11 ans et donc avec son entré a l'adolesce&®meséparation avec ses cousins, leur
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déménagement apres le conflit avec la grande fanetl I'obligation de s’adapter a sa
nouvelle situation et a un nouvel environnementrenforcé le développement de sa phobie
sociale « J'étais timide depuis mon enfance, mai®sala mort de mon pére et notre

déménagement, ma timidité s’est aggravee de plpsusne.

Notre sujet veut se débarrasser de son troublatarrompe sa vie sociale et scolaire.
C’est ce gu'on a constaté d'apres ses dires :weld& changer, je veux étre une personne

courageuse, qui demande tous ce qu’elle veut etedses avis sans craindre personne ».

1.1.2. L’analyse des résultats des échelles :

Tableau N° 03 : La présentation des résultats dedthelle de la phobie sociale de

Raulin et Wee pour le cas « A »:

Y i &) bl
X wadd gl 1Y A Qa1 B el sl 1
X Saaglly ghaind 2
X Jaa g sl o) o slBaaY) daua B 68l 0 sl Jubl 3
X Boaa Asda die el o Ja i o) BAAL A p pdl 4

(bl A
X Lo bdi L (i AY) g Jual 63l gl Jeliil) Jiay 5
X (gashay S YY) A AL el ol aakaind ¥ 6
X Loull) (e Adlida cile g aa Jalailly aliaiad 7
X OSQY) )38 o AY) e w8
X ($ ke Aldadall ALl ga el 9
X | bl (8 agiS ldia uiai¥ o) e o cud S G AY) a1 10

Al (e
X (LA QsS) Ladis LS WL el 11
X R AY) e gaal g sl GBI i 12
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X I AY) g Al (e (53 ey alakal) L5 Juabl 13
X (g kay il o sl ae jhud) Jadl 14
X (g hay el ) lall) Ju2b) 15
X i AY) ra g5 Laila piaind 16
X Sl gaa g puglall (o pliaal) aa g gAY Jubl 17
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X R Y (A e AV pa 52215519
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X
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Apres I'entretien avec le sujet, nous lui avons dedeé a remplir 'échelle de la phobie
sociale de M. L. Raulin et J. L. Wee, a fin d’éwlliintensité de cette derniére. Cette échelle
nous a bien montré que « A », souffre d’une phebi@ale avec un niveau de 59 sur 64, qui

est un niveau élevé.
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Les réponses négatives (Non), aux items (3, 718417, 27, 28) nous ont permis de

constater la présence de la phobie sociale cheemmadelle « A ».

Tableau N° 04 : La présentation des résultats dedthelle de la solitude de Jong-

Gierveld pour le cas « A » :

N [FN axd < sladl
X (ASLiia (8 Aza Eaaall) adin aaf Laila gl 1
A g3l
X Lasas WBida | 3¢ 4858 2
X AR E1L4 ddle
X Latic agde slaieY) adiial palddl sas g
JSUiia 4
X o) dalad i) 5
X Jay dpa A jlaa g ABLal 3 il 6
X | Adals A8 aged il o pudiiadl aldldl Bac i 7
X Caldll (ha ilS 238 G qu B A pdl 8
X A paddl agagare gadal 9
X (st 1) dssia S Ladla il 10
X | g glial Ladie HBaal o slaiey) adiad 11

La solitude émotive : 6/6
La solitude sociale : 2/5

Le niveau total de la solitude : 8/11

A partir des scores obtenus de I'échelle de siditde Jong-Gierveld, on a pu constater
gue notre sujet présente un degré relatif de sentimle solitude, avec un score de 8 sur 11.
Mademoiselle « A » se sent seule, notamment au deita famille, elle ne trouve pas

guelqu’un avec qui elle peut partager ses diffeijuotidiennes.
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Les réponses aux items (2, 3, 5, 6, 9, 10), sositipes et neutres, ce qui nous a
permis de constater que notre sujet « A », soufina degré tres élevé de solitude émotive,
qui atteint un score de 6 sur 6. Cette solitudeaeifeste par un sentiment permanant de vide
relationnel. Alors que la solitude sociale estlf&ithez notre sujet « A », avec un score de 2

sur 5.

Synthése du cas « A » :

A partir de I'entretien, il est avéré que mademitese A », présente des symptdomes
de la phobie sociale qui se réesument d’'une gramuibition dans des situations sociales et de
performance, sa phobie s’est développée apres tadacson pere et notamment apres leur
déménagement a l'age de 11 ans, un age qui mangss son entré a l'adolescence.
Mademoiselle « A » souffre d’'un sentiment de sditwqui se caractérise par un sentiment

subjectif d’étre rejetée et ignorée, et donc I'alesede toute forme de relation intime.

L’échelle de la phobie sociale de Raulin et Weesnaumonté une phobie sociale

intense chez notre sujet « A », avec un score dri684.

L’échelle de la solitude de Jong-Gierveld, nousamnss de détecter un sentiment de
solitude relatif chez notre sujet « A », avec uareade 8 sur 11, une solitude émotionnelle
trés élevée, avec un score de 6 sur 6 chez maddlacisA » et une solitude sociale faible

avec un score de 2 sur 5.
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1.2. Laprésentation du cas : « B ».

Il s'agit de « B », un jeune adolescent &gé denk8 @éeve en troisieme AS, techniques
et mats. Monsieur « B », est le benjamin d’'uneriade trois garcons et une fille. Son pére

est un fonctionnaire, et sa mere est une femmeyaar.f

Lorsque notre sujet « B » est entré au bureawusra salué les yeux rivés au sol, avec
un visage souriant, rouge et riche de mimiquesstlinstallé a coté droit, les yeux toujours

rivés au sol.

Lors de l'entretien « B », n'a pas cessé de met&ramain sur le front, en voulant
cacher son visage rouge et riche de mimiques, rediti®d était tres basse, avec des réponses

fermées et c’est grace a nos renforts qu’on elsaarl’encourager a parler.

1.2.1. L’analyse de I'entretien :

Notre sujet a de bonnes relations avec ses pagests freres, mais qui manquent de
communication « J'aime le respect qui marque matiorl avec mes freres et mes parents,
mais je veux bien qu’on soit plus proche I'un drutre ». Notre sujet souhaite donc étre plus
proche de ses freres et ses parents, de leur paerks difficultés quotidiennes et de partager
toutes ses préoccupations avec eux, mais la résditéifférente, surtout avec la différence
d’age qui existe entre lui et ses freres « Mesfrére peuvent pas me comprendre, on n'est
pas de la méme génération, il y a une grande dift&r d’age entre nous ». La sceur est aussi
gualifiée comme incompréhensive, sa relation aWiecréest pas bonne, elle ne le respecte
pas d'aprés ses dires « Parce que je suis le benjalte me respecte pas et elle ne prend pas

mes paroles au sérieux ».

Les relations sociales de « B » sont pauvres,ainm pas sortir de la maison, pour
eviter les moqueries de ses pairs, surtout a prdposon visage qui rougit « Mes pairs se
moquent toujours de moi quand je rougis et ¢a nbehc’est pour ¢a que je préfére rester a

la maison ».
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Le sujet fait difficilement des amis, il n'a qu'@ami avec qui il partage ses difficultés
guotidiennes, mais d’apres ses dires, « B » awajotirs des choses qu'il ne peut pas partager
avec quelqu’un, surtout concernant sa phobie, mante d’étre mal vu « Je n’aime pas que

les autres me voient dans une situation embarr@ssagéme mon ami proche ».

Notre sujet se trouve inhibé devant les fillesitaut celles de son age. Il évite

d’intervenir au sein du groupe, ou de parler avecidconnus.

A I'école « B » a de bonnes relations avec ses @ra, mais qui ne dépassent pas le
cadre scolaire. Il n’a pas d’amis de classe. Aolars, il préfére rester avec son seul ami, que
d’aller intégrer le groupe des camarades de classec ses enseignants, ses relations sont
aussi bonnes, mais trés pauvres, il évite de pavier eux surtout en classe, par crainte d’étre
jugé. Il n'aime pas participer ou prendre la pargarce qu’il craint de rougir devant ses
camarades. Rougir en classe fait I'un de ses gremgsis « Je n'aime pas que les autres me
voient rougir, je crains leurs moqueries ». Sesignants ont remarqué son trouble, ils
essayent de l'aider a se débarrasser de sa phabiBencourageant a participer et en lui
demandant de passer au tableau -surtout parces quifl remarqué qu'’il est un bon éléve-
mais ¢a le géne d'aprés ses relances « Mes enstgma toujours les yeux sur moi, ¢ga me

géne vraiment et m’'inhibe... ».

Quand il passe au tableau, il se déconcentre etoded oublie les réponses, méme
s'il les a déja connu « Quand mon enseignant meaddende passer au tableau, je me sens

inhibé, je me déconcentre et j'oublie la réponse ».

D’aprés notre entretien on a déduit que notre séijeit un enfant trés réservé et
timide. Mais avec son entrée au lycée, sa situaiest aggravée de plus en plus « C’est avec
mon entrée au lycée que ma situation s’est aggravéat j'étais timide mais je ne souffrais
pas comme aujourd’hui », « Assister aux fétes dtanaille ne me pose pas de problemes
auparavant, mais maintenant je ne peux plus y, glgréfére rester a la maison... » affirme-
t-il.

Notre sujet voit que sa situation demande d’étignae, il veut se débarrasser de sa
phobie parce gu’elle le géne dans ses relatioalieeke fait souffrir « Personne ne sait de quoi
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je souffre... I ». Il voit que personne ne peut coamglre sa souffrance et que tout le monde le
juge au lieu d’essayer de le comprendre « Toutdada se moquent de moi, sans essayer de
comprendre de quoi je souffre, ils croient queta'esi qui a choisi d’étre comme ¢a ».

1.2.2. L’analyse des résultats des échelles :

Tableau N° 05 : La présentation des résultats dedthelle de la phobie sociale de

Raulin et Wee pour le cas « B » :
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On a demandé a notre sujet « B » de remplir 'éehd® la phobie sociale de M. L.
Raulin et J. L. Wee, aprés notre premier entregérela dans le but d’évaluer l'intensité de

sa phobie sociale.

On a donc constaté d'aprés ses réponses a notteécjue notre sujet « B » souffre

d’'une phobie sociale intense, a un score de 564ur
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Tableau N° 06 : La présentation des résultats dedthelle de la solitude de Jong-
Gierveld pour le cas « B » :

N Ul axd &) jlad)
(ASLia (8 Ara Eaaal) adiin aaf Laila gl 1
Aa g3l
X Lagan Wytua | 08 aiidf 2
X AR £k dale Gual
X Ladie agale alaie ) abinl galddi sae gal 4
JSUia dal gl
X o8l dalaal aih) 5
X Jay da b jlaa g ABral 3 il 6
X ALals 485 agd adal o)) audaind) (el Bas Sla 7
X Qalll) (o S 22 (B )l 8
X A palddl agagase (e da 9
X (st 1) Agiia () Ladla il 10
X agdl zlial Ladie ABaal o sldiey) adial 11

La solitude émotive : 5/6
La solitude sociale : 5/5

Le niveau total de la solitude : 10/11

Les réponses obtenues de I'échelle de solitudéodg-Gierveld, nous ont permis de

constater que monsieur « B », souffre d’un degegéstle solitude, avec un score de 10 sur

11. Notre sujet « B » se sent rejeté et ignorésparmpairs, mais aussi au sein de sa famille.

Les réponses aux items (2, 3, 5, 6, 9, 10), notisn@ntré un degré élevé de solitude
émotionnelle, avec un score de 5 sur 6. La solismigale est intensément vécue par notre

sujet, avec un score de 5 sur 5, ce que ses répansetems (1, 4, 7, 8, 11) nous ont montré.

76



Chapitre V: Présentation, analyse des résultats et discussion des hypotheses.

Synthése du cas « B » :

L’entretien avec notre sujet « B » nous a permisiéduire la présence d’'une phobie
sociale qui se manifeste par rougissements, urapauwité de faire des amis par peur d’étre
ridiculisé et une anxiété irrationnelle dans letuations sociales. Les réponses a notre
entretien montrent un sentiment intense de solittii®uvé chez monsieur « B », qui se
résume par un sentiment subjectif d’étre seul & imcapacité d'utiliser le réseau social

existant.

A partir des réponses a I'échelle de la phobiesdeae Raulin et Wee on a pu conclu

la présence d’'une phobie sociale chez notre sujeb«@avec un score de 50 sur 64.

Les réponses de monsieur « B » a I'échelle delltude de Jong-Gierveld, nous ont
bien montré la présence d’'un sentiment de soliardenceé chez lui, avec un score de 10 sur
11 ; une solitude émotionnelle élevée, avec unesder5 sur 6 et une solitude sociale trés

intense ou elle marque un score de 5 sur 5.
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1.3. La présentation du cas: « C ».

Mademoiselle « C », est une adolescente agée dand2et éléve en lere année
moyenne. Elle est I'ainée d’'une fratrie de troifaats ; deux fréres I'un a 5 ans et l'autre & 8

ans. Issue d’'une famille aisée ; les deux pareansitlent dans I'enseignement.

A son entrée au bureau, Mademoiselle « C », mdaifgse géne et une inhibition qui
se manifeste par une téte baissée, tremblemeuntsvisage empourpré.

Lors de I'entretien sa voix était tremblante etrgey ses mains tremblent aussi, ses
yeux ont devenus rouges c’'est comme si elle a te@da pleurer, c’est avec nos renforts

gu’elle a pu s’étendre.

1.3.1. L’analyse de I'entretien :

Parce que ses parents travaillent, c’est notré guje» qui s’occupe de ses deux freres
en leur absence. Mademoiselle « C » ne sort doh& ehaison que pour aller a I'école, ce qui
a influencé d’'une facon notable ses relations. dquesses parents reviennent a la maison
« C » ne peut pas communiquer avec eux, a cauteudéatigue et parce qu’ils consacrent
tout leur temps pour les deux petits fréres « Maeqts n'ont pas le temps a consacrer pour
moi, ils reviennent a la maison fatigués et ne patig’occuper que de mes petits freres ». La
situation vécue par « C » est insupportable d’'apessdires. Elle souhaite que sa mére quitte
son travail pour s’occuper d’elle « Je veux quem@e quitte son travail, je suis vraiment

besoin d'elle... ».

Notre sujet « C », navait qu'une amie, elle a dare relation avec elle, mais qui
n'est pas profonde, elle ne dépasse pas le cadiarecd’apres ses dires: « Je parle avec elle

sur des sujets qui concernent nos études, maespeux pas lui raconter mes problémes ».

Mademoiselle « C » souhaite avoir beaucoup d’amiesis elle se sent toujours

rejetée et que personne ne veut se rapprochee &dié veux avoir des amies avec lesquelles
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je peux partager toutes mes difficultés, mais persone veut étre amie, tout le monde

m’ignore comme Si je n'existe pas ».

Avec le sexe opposeé la situation est plus délicze,notre sujet ne peut pas parler
avec les garcons et quand quelgu’un essaye deatlgrpson visage devient rouge et elle se
sent inhibée « Quand un gar¢con me parle, je meldegsée, bafouillée, mon visage devient
rouge et je perds la parole ».

A I'école « C » a de bonnes relations avec ses i@@iBg, elle reste avec son amie qui
'encourage et l'aide d’aprés ses affirmations «Mamie m’encourage a participer et a
prendre la parole en classe ». Avec ses enseigsamedation est bonne aussi, ils l'aident par
leurs encouragements et ils essayent toujours aidet’ a sortir de sa phobie « Mes

enseignants m’aident et me donnent toujours desedsrpour m’en sortir de cette situation ».

Elle était une bonne éléve au primaire, mais queltel est entrée au C.E.M, ses

résultats ont diminué, a cause de son inadaptatgmm nouvel environnement.

Le trouble de « C » s’est aggravé avec son enwé€.B.M, a 'age de 11 ans. La
confrontation a une nouvelle situation et a un eb@nvironnement dans une période qui est

marquée par le besoin de s’affirmer ont renforadéeeloppement de sa phobie sociale.

D’apres les dires de notre sujet, le style édueatdpté par ses parents a renforce le
développement de la phobie sociale chez elle « paents m'ont négligé depuis mon
enfance, ils m’ont placé dans une créche sanslofreacsavoir de quoi je souffre ».

Mademoiselle « C » souffre d’un sentiment intensesdlitude, qui se manifeste par
un sentiment d’insatisfaction par rapport a sestigis, elle a besoin d’amis et de quelqu’un
qui peut la comprendre d’aprés ses affirmationsle «ouhaite avoir une amie, ou une

personne qui peut me comprendre ».
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1.3.2. L’analyse des résultats des échelles :

Tableau N° 07 : La présentation de I'échelle de Iphobie sociale de Raulin et Wee

pour le cas « C » :
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Apres le déroulement de I'entretien avec mademieiselC », nous I'avons invité a
remplir 'échelle de la phobie sociale de RaulinNéte adaptée a la population arabe. Ce qui

nous a permis de constater une phobie socialesetemez elle, avec un score de 57 sur 64.

Les réponses de mademoiselle « C » aux items (B4,716, 27, 28), sont totalement

négatives (Non), ce qui constate I'intensité dehabie sociale chez elle.

81



Chapitre V: Présentation, analyse des résultats et discussion des hypotheses.

Tableau N° 08 : La présentation des résultats dé&khelle de la solitude de Jong-
Gierveld pour le cas « C » :

N Ll axd KAg s
AStdia 0 Ara Gaaal) adiia aaf laila g 1
X doa gl
X Laas Wysa | € 2538 2
X AR £k dale Lual
X Ladis agle slaiel) aukaind Galdldl sas gl 4
JSUia dal gl
X ol dalad i) 5
X Jay dua B jlaa g ABaal 350 6
X ALals 485 agd adal o)) aodain) (el Bae a7
X el (e ilS 230 e B ) pdl 8
X o> palddiasagare gadal 9
X (0258 ) dgaia (A Ladla 2dl 10
X | g zlial Ladie ABaal o slaiey) adiad 11

La solitude émotive : 6/6.
La solitude sociale : 4/5.

Le degré total de la solitude: 10/11.

Nous avons constaté d’apres les réponses obteriget@lle de la solitude, que notre
sujet « C » présente un sentiment élevé de sojitakx un score de 10 sur 11. Elle se voit

comme une fille rejetée et seule et que son cyalmid est trés restreint.

D’apreés les réponses de « C » aux items (2, 8, 8, 10), on a pu démontrer le degré
tres élevé de solitude émotionnelle, qui atteinscore de 6 sur 6 et qui peut étre remarquée

par son sentiment de vide intérieur et d’étre égjadt ignorée. La solitude sociale est relative
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chez mademoiselle « C », ce qu’'on a constaté dsagee réponses aux items (1, 4, 7, 8, 11) ;

elle marque un score de 4 sur 5.

Synthése du cas « C » :

Les résultats de I'entretien semi-directif, nou$ permis de conclure que notre sujet
« C » souffre d’une phobie sociale qui se manifggte des peurs sociales intenses et des
craintes d’étre humiliée ou embarrassée. Le trodelenotre sujet s’est aggravé avec son
entrée au C.E.M, a I'dge de 11 ans, suite a unc&thdaptation a son nouvel environnement
scolaire. Notre entretien avec mademoiselle « @us a également permis de démontrer la
présence d’'un sentiment intense de solitude au deisa famille, mais aussi dans sa vie

sociale.

Les réponses de mademoiselle « C » a I'échella gdadbie sociale de Raulin et Wee

nous ont bien montré I'intensité de la phobie deathez elle, avec un score de 57 sur 64.

L’échelle de la solitude de Jong-Gierveld, nouseanps de constater chez notre
sujet « C » un sentiment de solitude affirmé, garame un score de 10 sur 11 ; une solitude
émotionnelle tres intense, qui atteint un scoré dar 6 et une solitude sociale élevée avec un

score de 4 sur 5.
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1.4. La présentation du cas : « D ».

Il s’agit de « D », adolescente agée de 17 anyogehne en lere année, lettre et
philosophie. Mademoiselle « D », est la quatrieroael fratrie de six enfants ; deux fréres et
trois sceurs. Elle vit dans une famille pauvre pége travaille mais qui est toujours sous
traitement psychiatrique, la meére est une femmioyer et ses deux freres sont des étudiants

universitaires.

Mademoiselle « D » est entrée au bureau, avecsageisouriant mais rouge, des pas

un peu lents, elle est habillée « a la gargonne ».

Lors de I'entretien sa voix était sourde, elle prem moment de silence avant de
répondre a chaque question. Elle était inhibée éhut mais elle s’est étendue en suite et

arrivée a parler sans difficultés.

1.4.1. L’'analyse de I'entretien :

Le pere de mademoiselle « D », est identifié conaneritaire, peu compréhensif et
dont la communication avec lui est impossible. lflgges et les soeurs sont aussi peu
compréhensifs d’'apres les affirmations de notreetsujs sont agressifs et une moindre
communication avec eux se termine par un conflié «e peux pas parler avec mes freres, ils
ne me donnent pas l'occasion de leur parler, ilst goujours agressifs avec moi, ils
m’insultent pour la moindre des choses », « Mesrs@ussi ne me comprennent pas, je sens
gu’elles me rejettent a chaque fois que jessaylews parler ». Sa mére est qualifiée comme

effacée.

On peut donc constater un sentiment de rejet etatginalité remarquable chez notre

sujet, au sein de sa famille.
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Les relations sociales de « D » sont trés pauls.n’a aucune amie et elle reste
toujours seule. Elle ne fait confiance a persodiemres ses dires et quand elle se sent qu’elle

est dans le besoin de décharger, elle s’éloignautess et elle pleure en cachette.

Mademoiselle « D » ne peut pas faire des amisgraamte des jugements des autres, et
de leur rejet « Je veux avoir des amis, mais jpeux pas me rapprocher des autres, je crains
d’étre jugée, ou d’étre rejetée ». Elle se seneltpi'est difféerente et donc que personne ne

peut la comprendre, d’ou le sentiment intense tiaude.

Notre sujet se trouve incapable de parler avecel® Dpposé et ceci depuis son
enfance «Je ne peux pas parler avec les garcepsjsdmon enfance, mon pére nous a

toujours refusé de faire ca en nous menacant, jgame suis pas habituée a parler avec eux ».

Depuis son entré au lycée, « D » avait des difiésulde s’adapter a sa nouvelle
situation. Elle se trouve seule dans un environmeéme’elle ne connait pas, elle n'a aucune
amie en classe, ou quelqu’un avec qui elle peuagear ses préoccupations, elle na aucun
contact avec ses camarades de classe d’apredaseese« Je ne parle a personne, jimagine
gue tout le monde me regarde comme si je suisrdifté, ils me rejettent et personne ne veut
me connaitre ». Avec les enseignants, les relatitens D » sont également pauvres, elle ne
peut pas demander la parole en classe, ni partioyp@oser des questions par crainte d’étre
jugée, surtout par ses camarades « Quand je léaaitapour dire quelque chose, je vois tout

le monde me regarde, et ca m’'inhibe... ».

Les résultats de notre sujet sont moyens, maisestl satisfaite, pour elle c’est difficile
d’avoir de bons résultats dans telles conditions.

D’aprés l'entretien, et les dires de notre sujen srouble a probablement débuté
depuis son enfance « Quand j'étais enfant, j'étassfille vulnérable, je ne parlais pas, je me
sentais toujours inhibée devant les autres, tontdede se moque de moi en classe », mais sa
situation s’est systématisée a I'adolescence «lBA@e je me sens que ma situation s’aggrave
de plus en plus ». La position autoritaire de serepa joué un réle significatif dans le
développement de son trouble d’'aprés ses diresrpdoe était autoritaire avec nous, il ne

nous laisse pas nous exprimer, c’est a cause geecge souffre aujourd’hui ».
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1.4.2. L’'analyse des résultats des échelles :

Tableau N° 09 : La présentation de I'échelle de lphobie sociale de Raulin et Wee

pour le cas « D » :
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On est sensé d’évaluer lintensité de la phobieat®achez notre sujet « D », aprés

avoir répondu a nos questions. Ses réponses aechidle nous ont montré donc une phobie

sociale intense, dont le score est atteint 56 4uadec des comportements d’évitement.

Les réponses de mademoiselle « D » aux items (B4,716, 17, 27, 28), révelent la

présence d’'une phobie sociale intense chez elle.
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Tableaux N° 10 : La présentation des résultats deéchelle de la solitude de Jong-

Gierveld pour la cas « D » :

N Ll axd & laty
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A sl
X Lagan Uea | S 2838 2
X AR £k dale Gual
X 42l gl Ladie agale slaie¥) ki) alddf sae gl
JSLia
X Bl dalaal a5
X Jay dpa A jlaa g ABLal 3 il 6
X ALalS 485 agd adal o)) aodaind) (el Bae Sy 7
X CAREY) (e LilS e e cu B ) adl 8
X A palddl 3gag e e el 9
X (a5t ) dssia ) Ladla dl 10
X agdl zlial Ladie ABaal o slaiey) adial 11

La solitude émotive : 6/6.
La solitude sociale : 5/5.

Le niveau total de la solitude : 11/11.

Les réponses de notre sujet a I'échelle de selitlel Jong-Gierveld, confirment que

mademoiselle « D », souffre d’'un sentiment trésé&hkle solitude avec un score de 11 sur 11.

Mademoiselle « D», ressent un grand manque danseksions, un vide intérieur et
un rejet de la part de sa famille, mais aussi depa@s. Elle souffre d’un degré trés élevé de
solitude de type émotionnel d’apres ses réponsegeaus (2, 3, 5, 6, 9, 10), avec un score de

6 sur 6, mais aussi d’'une solitude sociale inteasactérisée par un manque de confiance aux
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autres et un évitement des contacts. Cette solmuai€ue un score de 5 sur 5 d’apres les

réponses de mademoiselle « D » aux items (1,81, 171).

Synthése du cas « D » :

L'entretien avec mademoiselle « D » révéle queecddrniere souffre d’'une phobie
sociale intense, marquée par des comportement#tedifeant des situations sociales et des
réactions d’anxiété. On est également arrivé aid&da partir de notre entretien, que le sujet
« D » montre un sentiment trés élevé de solitudegoe par un sentiment permanent de vide

relationnel, avec une incapacité d'établir desdisignificatifs avec les autres.

A partir des réponses a I'échelle de la phobieadecile Raulin et Wee on a pu

conclure la présence d’'une phobie sociale chez sojet « D », avec un score de 56 sur 64.

On a constaté d'apres les réponses de mademoisBlle a L'échelle de la solitude
de Jong-Gierveld, qu'elle souffre d’'un sentimentdétude tres élevé, qui atteint un score de
11 sur 11 ; un degré trés élevé de solitude soetadgnotionnelle, avec des scores de 6 sur 6

pour la solitude émotionnelle, et 5 sur 5 pourdlétede sociale.
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1.5. La présentation du cas : « E ».

Monsieur «E », est un adolescent agé de 17 dgséein en 3eme année techniques
et mathématiques. Notre sujet « E » est I'ainé el'fratrie de deux enfants. Le pére est un

médecin généraliste et la mére est une femme a&u. foy

Notre sujet « E » est entré au bureau avec uneisagriant mais rouge. Il est habillé
correctement, mais avec une casquette sur lapiéte,éviter le regard des autres d’apres ses

explications.

Lors de I'entretien, monsieur « E » s’est montriibg, sa tonalité était tres basse,

mais il a bien répondu a notre entretien, aprésnosuragements.

1.5.1. L’analyse de I'entretien :

Selon les réponses de monsieur « E » a I'entresien, pére est qualifi€ comme un
homme sage et correct, sa mere est une femme ealtmeide d’aprés ses affirmations. La
communication au sein de la famille est tres pauM@re sujet ne peut pas communiquer
avec son pére ou sa mere, il préfére garder leseshen lui ou de parler avec son frere. La
communication avec ce dernier, est donc trés behméest avec lui que notre sujet partage
tous ses secrets et ses difficultés quotidiennear kelation est marquée par le respect et
I'aide que I'un porte a l'autre « J'ai de trés beamelations avec mon frere, on partage le tout

et c’est a lui que je fais recours a chaque foesjrai besoin de quelqu’un ».

Notre sujet préfére souvent rester seul dans sanlmieaou s’éloigner dans leur

ancienne maison a la montagne pour éviter d’étee s autres.

Les relations de notre sujet sont donc trés pauvre’a qu’un seul ami qu’il connait
avant leur déménagement, mais apres cet évenententne voit ce dernier que rarement
«J'avais un ami trés proche, timide et calme commoé et avec qui je partage toutes mes

préoccupations, mais on s’est séparé apres le dé@adent de ma famille, maintenant je ne
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peux le voir que rarement, il me manque vraimerntette séparation avec son ami lui
engendré un sentiment de manque et de solitude imtesse, car dans son nouvel
environnement, «E» ne fait confiance a persoahevoit que personne ne peut le

comprendre parce qu'il est différent.

Il évite toute communication avec ses nouveauxingjsparce qu'ils le regardent
bizarrement d’apres ses relances « Mes voisinegerdent d’'une fagon étrange, comme si je

suis bizarre, alors j'évite de leur parler pouté&vieur questions et leur jugements ».

Notre sujet évite de parler aussi avec les filfgce qu'il se trouve inhibé devants
elles « Je ne peux pas parler avec les fillesitgéotalement de leur parler, parce que je me

sens inhibé devant elles » affirme-t-il.

A l'école « E » a de bonnes relations avec sesacates, marquées par le respect
imposé par notre sujet « Mes camarades de classespectent parce que je ne leur donne
pas I'occasion de me traiter mal ». La communicatigec ses camarades est trés pauvre car
notre sujet évite tout contact avec eux. Avec tesegnants la relation de notre sujet « E » est
trés bonne, surtout parce gu'il est intelligenbeiant, mais il évite toujours de participer en
classe ou de prendre la parole par crainte dedaeecrreur et d’étre embarrassé.

Lorsqu’un enseignant lui demande de passer aedaldu de répondre a une question

notre sujet se déconcentre et oublie les réponses.

D’aprés I'entretien, notre cas souffrait de phadmeiale depuis son enfance, il était un
enfant vulnérable et anxieux d’apres ses diressitBation comme enfant ainé en I'absence
des enfants de son age dans leur région a renf@rdéveloppement de sa phobie « Quand
j'étais enfant, je n'avais pas d’amis ni de frettesis les enfants de notre région étaient plus

ages que moi, alors je me sens toujours infériaurgpport a eux ».
Leur déménagement a joué aussi un réle importans de développement de son

trouble. Notre sujet s’est trouvé a nouveau seusdan environnement différent et une

nouvelle situation a laquelle il n'a pas pu s’agéapte qui a aggravé sa phobie sociale.
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Notre sujet aime la musique et joue de la guitarais il préfere chanter seul en
s’éloignant dans leur ancienne maison, pour luh€aert a rien d’étre écouté chanter, parce

gue les autres ne feront que le critiquer et lieuicser.

1.5.2. L’analyse des résultats des échelles :

Tableau N° 11 : La présentation des résultats dedthelle de la phobie sociale de

Raulin et Wee pour la cas « E » :
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Les réponses a I'échelle de la phobie sociale ddifRat Wee qu’'on a fait passer

apreés notre entretien avec monsieur « E », nousient montré la présence d’'une phobie

sociale tres intense chez ce dernier, avec un seod® sur 64.

Les réponses de notre sujet « E », ont montré degpartements d’évitement, de

retrait vers soi et une grande inhibition dansrkdations ce qu’on a constaté d’apres ses

réponses aux items (2, 3, 5, 6, 9, 10).
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Tableau N° 12 : La présentation des résultats dedthelle de la solitude de Jong-

Gierveld pour le cas « E » :

N Ul ax < sladl
X (ASLiia (e Aza Eaaall) adin aaf Laila gl 1
Aa g3l
X Lagan Wytua | 08 aiidf 2
X AR B4 Adle
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X Qalll) (o S 28 (B )l 8
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X (st 1) dssia S Ladla il 10
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La solitude émotive : 04/06.
La solitude sociale : 05/05.

Le degré total de la solitude : 09/11.

A patrtir le score obtenus de I'échelle de solitddelong-Gierveld qui atteint 9 sur 11,
on a pu constater que notre sujet présente urmsamtiélevé de solitude. Monsieur « E » se

voit comme une personne seule et éloignée dessautre

Notre sujet « E », montre une solitude de typéasawec un degré tres élevé, ce qu’'on
a pu remarquer a partir le score obtenu dans fEmsés aux items (1, 4, 7, 8, 11), dont il
atteint un degré de 5 sur 5. Alors que la solitéamtionnelle est relative avec un score de 4

sur 6.
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Synthése du cas « E » :

En fin, on peut conclure en faisant référence &momnses de notre sujet a I'entretien,
gue monsieur « E », souffre d’'un trouble phobigoeia qui se manifeste par une inhibition
dans les situations sociales, la peur du regardadées et de leurs jugements, avec des
comportements d’évitement. Notre entretien avecsieam « E » nous a également montré la
présence d’'un sentiment de solitude présenté fuatosein de sa vie sociale. Cette solitude

est caractérisée surtout par un sentiment de magtgleevide intérieur.

Les réponses de notre sujet « E », a I'échelleadghbbie sociale de Raulin et Wee,
nous ont permis de constater la présence d’'uneigisobiale trés intense, qui atteint le score
de 60 sur 64.

Notre sujet « E », souffre d'un sentiment de sdit@nnoncé, avec un score de 10 sur
11 ; une solitude sociale trés élevée qui se amiaet par un sentiment d’échec dans
I'établissement des relations avec les autres,’iotédration dans les groupes, ce type de
solitude atteint un score de 5 sur 5, selon lesltads obtenus a I'échelle de la solitude de

Jong-Gierveld. La solitude émotionnelle est relgtavec un score de 4 sur 6.
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1.6. La présentation du cas : « F ».

Mademoiselle « F », est une adolescente agée danddet éléve en 2eme année
moyenne. Mademoiselle « F », est la benjamine dfusteie de cing enfants ; quatre filles
dont deux sont mariées et un garcon (L’ain€). #llelans une famille aisée, dont le frere et
le pére possedent une entreprise, la mére eseomad au foyer.

A son entrée au bureau, mademoiselle « F », anbtbéie et génée, marquée par un

visage rouge, et des mains tremblantes.

L’entretien avec « F » s’est déroulé difficileme8tn discours était tres pauvre et ses

réponses étaient tres courtes.

1.6.1. L’analyse de I'entretien :

Mademoiselle « F» a de bonnes relations avec aagss mais qui manquent de
communication selon ses affirmations. Avec soreftarcommunication est presque absente.
Avec sa mere la relation est marquée pas l'instépgelon ses dires elle est une enfant non
désirée et sa mere ne cesse de I'annoncer en sanpee« Ma mere ne m’aime pas, elle
souhaitait avoir un gargon, mais c'était moi quit,nelle ne cesse de me rappeler de ¢a ». Son
pére est qualifié comme autoritaire mais qui I'aimlon péere est sévere avec moi, mais je

sais qu’il m’aime et il fait ca pour mon bien ».

Concernant la vie relationnelle, notre sujet «iFa»qu’'une amie avec qui elle partage

toutes ses difficultés et ses secrets.

Mademoiselle « F » veut avoir plus d’amies et @ites sociable, mais elle se trouve
incapable de se rapprocher des autres et de pasereux par crainte d’étre mal jugée ou
rejetée. Elle préfére alors garder toujours unéadce entre elle et ses pairs, pour ne pas

perdre sa bonne image.
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Mademoiselle « F » se trouve inhibée devant le sgpposeé, elle évite tout contact
avec ces derniers, parce gu’elle n'aime pas sergagir d’aprés ses dires « J'évite de parler

avec les garcons, parce que je crains de rougardewux et ils vont me juger mal ».

A I'école notre sujet « F » se trouve inhibée tleutemps, elle reste seule en classe.
Elle se sent que tout le monde la regarde bizamerdout le monde me regarde, c’est
comme si je suis bizarre ». Elle n’a aucun condaeic ses camarades de classes, ce qui rend
sa journée a I'école tres dure. Avec ses enseigrsntelation est bonne, mais trés pauvre.
Elle ne participe pas en classe et elle ne peutdeasander la parole, ce qui a vraiment

influencé ses résultats.

Mademoiselle « F » se trouve inhibée et se trembénd un enseignant lui pose une
guestion, elle craint de faire une erreur et d’éieg jugée ou humiliée, se voir rougir est 'un
de ses grands soucis d’apres ses relances « Jeenf@s me rougir devant les autres, ca

m’inhibe...».
Notre sujet avait une phobie sociale depuis soaneef, elle était un enfant vulnérable
qui pleur tout le temps et qui craint les autrespdes ses dires « Quand j'étais petite, j'avais

peur des étrangers, je pleur tout le temps sugaimd quelqu’un nous visite ».

Mademoiselle « F» a présenté une phobie scolaisora enfance, elle acceptait

difficilement d’aller a I'école ce qui a retardénsentré a cette derniere.

Notre sujet souffre gravement a cause de sa phaeite derniere a influencé

négativement sa vie scolaire et relationnelle.
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1.6.2. L’analyse des résultats des échelles :

Tableau N° 13 : La présentation des résultats dedthelle de la phobie sociale de

Raulin et Wee pour le cas « F » :
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g sl

Aprés notre entretien avec mademoiselle, nousvioms fait la passation de I'échelle
de la phobie sociale de M. L. Raulin et J. L. Waeén d’évaluer l'intensité de cette derniéere.

Les réponses a cette échelle nous ont bien moogénademoiselle « F » souffre d’une

phobie sociale avec un niveau de 58 sur 64, quiresiveau élevé.
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Tableau N° 14 : La présentation des résultats dedthelle de la solitude de Jong-

Gierveld pour le cas « F » :
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La solitude émotive : 5/6.
La solitude sociale : 5/5.

Le niveau total de la solitude : 10/11.

Les réponses de Mademoiselle « F », a I'échella delitude de Jong-Gierveld, nous
ont permis de constater un degré élevée de sentideestlitude chez elle avec un score de 10
sur 11. Mademoiselle « F » se qualifiée comme lfee deule et rejetée, ses relations sont

restreintes ce qui lui a engendré un grand sentideride intérieur.

Le score obtenu aux réponses des items (1, 4,171)8nous a bien montré un degré
treés élevé de solitude sociale, qui atteint unesder5 sur 5. Cette solitude est caractérisée par
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I'’échec des relations et I'absence des liens srcilaal solitude émotionnelle est élevée chez

mademoiselle « F », avec un score de 5 sur 6.

Synthése du cas « F » :

On peut conclure en référant aux réponses de maskelieo« F » a I'entretien, que
cette derniere présente les signes d’'une phobialspqui se résument a des comportements
d’évitement des situations sociales, des craintdsedembarrassée ou humiliée et une anxiété
intense vécue dans les situations sociales etrfi@pance. On a également déduit a partir de
notre entretien avec mademoiselle « F », qu’elleffe®d d'un sentiment de solitude éleve,

apparait notamment dans son impression d’étredeegttignorée.

Les réponses de mademoiselle « F », a I'échella ghobie sociale de Raulin et Wee,

nous ont bien montré I'intensité de la phobie deathez elle, avec un score de 58 sur 64.

Le sentiment de solitude est annoncé chez notet, gignt il marque un score de 10
sur 11, d’apres ses réponses a I'échelle de Joewy€hi. Mademoiselle « F », éprouve une
solitude sociale tres intense, qui atteint sel@chelle de la solitude de Jong-Gierveld, un
score de 5 sur 5. La solitude émotionnelle estiaunestrée chez notre sujet « F », avec un

score de 5 sur 6.
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2. L’analyse générale des cas:

Les sujets de notre population de recherche, ssmtdolescents agés entre 12 ans et
18 ans, dont la moyenne de leurs ages est 16 assadblescents sont de deux sexes, dont il
ya deux garcons et quatre filles, ils sont tousaléges, mais en niveaux scolaires différents,

dont quatre sont des lycéens et deux sont en C.E.M.

Notre population regroupe des adolescents souéfrdhine phobie sociale, qui se
manifeste par une inhibition dans les situationsates, ou I'évitement de ces situations, des
rougissements et une peur intense des jugementuttes. Le degré d’intensité de ce trouble
dépasse un score de 50 sur 64 chez tous les apseslleurs réponses a I'échelle de la phobie
sociale de Raulin et Wee adaptée a la populat@peara I'exception de monsieur « B », dont
le degré d'intensité chez lui marque un score desti064. Ce qu’on va présenter dans le

tableau ci dessous :

Tableau N° 15: La présentation des scores de la @hie sociale pour notre

population de recherche :

Les cas « A» «B» «C» « D> « E «Fp» La
moyenne

Les scores

obtenus 59 50 57 56 60 58 56 ,66

(sur 64).

On peut remarquer a partir de ce tableau, la poésé’'une phobie sociale intense chez
notre population de recherche, dont elle marquscamne de 50 sur 64 chez le sujet « B », 56
sur 64 chez mademoiselle « D », 57 sur 64 chez«88 sur 64 chez « F », 59 sur 64 chez

« A », et un score de 60 sur 64 chez monsieur « E »
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La moyenne pour le totale de nos sujets dépasseane de 56 sur 64, selon leurs

réponses a I'échelle de la phobie sociale de RatiMiee.

Les réponses a nos questions lors de entretienrembrégalement des signes de la
phobie sociale chez nos sujets, telles que I'inioibi dans les relations sociales et de
performance ou I'évitement de ces situations, degissements, ainsi que des peurs d’étre

mal jugé ou d’étre humilié et embarrassé.

Nos sujets vivent tous avec leurs familles, domst deux parents sont présents, a
I'exception de mademoiselle « A », dont le peredéstedé. Ils ont tous des fréres, dont deux
sont des benjamins, deux des ainés et deux setdss quatriemes dans leur fratrie. Les
relations de tous nos cas avec leurs parents relsfgbnt pauvres d’aprés leurs réponses a
notre entretien, a I'exception du sujet « E », ajdlie tres bonnes relations avec son frere avec

qui il partage toutes ses préoccupations.

Tous nos sujets ont des relations sociales paulagses leurs réponses a I'entretien.
lls n’ont aucun ami intime, a I'exception de madésabe « F », qui a une amie, avec qui elle
partage tous ses secrets. lls évitent tous derpatle autres de leurs préoccupations,
d’intégrer au sein des groupes ou de se rappraigseautres, par crainte d’étres mal jugés ou

d’étres rejetés.

Ces relations sont bonnes avec leurs camaradesseigeants. Elles sont marquées
par le respect, mais qui demeurent trés pauvrgsiate dépassent pas le cadre scolaire. En
classe nos sujets préferent ne pas participersedrrealmes tout le temps pour éviter d’étres
embarrassés ou humiliés. lls se trouvent inhib@ndjwn enseignant leur pose une question,
ou leur demande de passer au tableau, par cranterdmettre une erreur, ou de se montrer

ridicules.

Notre population de recherche souffre d’'un sentinpdus ou moins élevé de solitude,

selon les scores obtenus de leurs réponses alle&deda solitude de Jong-Gierveld.
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Tableau N° 16 : La présentation des scores de sangnt de solitude pour notre

population de recherche :

Les cas «A» «B» «C» «D» «E> «Fp La
moyenne

Les scores

obtenus 08 10 10 11 09 10 09,66

(sur11)

On remarque dans ce tableau, que la plupart dsujets soufrent d’'un sentiment de
solitude, avec des scores différents, dont le ddgrée dernier atteint un score de 8 sur 11
chez le cas « A » et se montre par des sentim&tiartion, d’ignorance et de rejet. Chez les
cas « B », « C » et « F » le sentiment de solieglaffirmé avec un degré de 10 sur 11, chez
le sujet « E », est atteint un score de 9 sur ldrsAue le sujet « D », souffre d’'un sentiment
de solitude trés intense avec un score de 11 suNdtte population de recherche souffre

donc, d’'un sentiment de solitude avec une moyennmgrque un score de 09,66 sur 11.

Ce sentiment de solitude se manifeste chez tousujets d’apres leurs réponses a nos
guestions lors de I'entretien par des sentimentadkerelationnel, de manque et d’échec dans

I’établissement des relations.

Notre population d’étude souffre d’une solitude éornelle qui se manifeste d’apres
leurs réponses a l'entretien, par I'absence dedioak intimes et de proximité, un sentiment
permanent de vide relationnel et un sentiment stibpétre seul et de ne pas pouvoir utiliser

le réseau social existant .

D’aprés les réponses de nos sujets a I'échellla delitude de Jong-Gierveld, on a
constaté des degreés plus ou moins élevés de sobtmdtionnelle. Ce qu'on va présenter dans

le tableau suivant :
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Tableau N° 17 : La présentation des scores de solite émotionnelle pour notre

population de recherche :

Les cas «A» «B» «C» «D» «E> «Fp La
moyenne

Les scores

obtenus 06 05 06 06 04 05 05,33

(sur 06)

A partir de ce tableau, on remarque la présenceeddolitude émotionnelle, avec des
degrés différents chez nos sujets. Cette solitgtleatée d’'apres leurs réponses a I'échelle de
la solitude de Jong-Gierveld, un degré de 6 sutei des cas « A », « C » et « D », un degré
de 5 sur 6 chez les sujets « B » et « F » et urédiay4 sur 6 chez le sujet « E ». La moyenne
de la solitude émotionnelle, éprouvée chez leealal notre population de recherche présente

un score de 05,33 sur 06.

On a pu constater chez tous nos cas, a partirude téponses a nos questions lors de
I'entretien, ainsi qu’a travers les résultats obtede I'échelle de la solitude de Jong-Gierveld,
I'existence d’'une solitude sociale, qui se monte ¢es sentiments d’abandon de marginalité
et de rejet, avec un sentiment d’échec dans l'és#hent des relations ou d’'intégration dans

un groupe.

Tableau N° 18 : La présentation des scores de salite sociale pour notre population

de recherche :

Les cas «A» «B» «C» «D» «E»> «F» La
moyenne

Les scores

obtenus 02 05 04 05 05 05 04,33

(sur 06)
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On peut remarquer dans ce tableau, la présence dalitude sociale avec des degrés
différents chez notre population de recherche, @tletatteint un score de 5 sur 5 chez les
sujets « B », « D », « E » et « F », un degré dardb chez notre sujet « C » et un score de 2
sur 5 chez mademoiselle « A ». La moyenne de ltudel sociale, éprouvée chez le totale de

notre population de recherche présente un scodd @8 sur 05.

De tout ce qui précede, on peut conclure que rpmpailation de recherche présente
une phobie sociale intense, qui se manifeste patinimbition dans les situations sociales ou
I'évitement de ces situations, des rougissementie®tpeurs des jugements des autres ou de
leur rejet. Notre population de recherche soufffalément d’un sentiment de solitude avec
des degrés différents, qui se manifeste par desnsamns de rejet, d’ignorance et de

marginalité, au sein de leurs relations socialessraussi de leurs familles.
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3. La discussion des hypotheses :

Notre travail de recherche consiste a évaluer ¢ggédde sentiment de solitude chez les
adolescents qui souffrent d’'une phobie sociale a@ffectué notre étude de recherche sur un
groupe de six adolescents, de sexes différents, @dgd2 ans a 18 ans qu’'on a sélectionné
dans l'unité de dépistage et de suivi d’El-Kseur.

Pour faire cette sélection on a utilisé I'échekeld phobie sociale de Raulin et Wee,

adaptée sur la population arabe.

On a constate, d’aprés les réponses de notre pimpulde recherche a cette échelle,
ainsi qu'a notre entretien, la présence d'une phauciale élevée, avec des scores qui
dépassent 50 sur 64, pour tous nos cas, a I'exce@ti monsieur « B », dont l'intensité de sa
phobie sociale marque un score de 50 sur 64, eingujue une moyenne de 56,66 sur 64,
pour la totalité de notre population de rechercette phobie se manifeste chez nos sujets,
d’apres les réponses a notre entretien par unaelgraumibition dans les situations sociales,

des rougissements et une peur intense des jugedentitres et de leur rejet.

Selon notre premiére hypothése les adolescentdramisf d’'une phobie sociale

présentent un sentiment élevé de solitude.

L’ensemble des résultats obtenus dans notre emtretinsi que I'échelle de la solitude
effectuée sur notre population de la recherche périfier cette hypothése, nous a permis de
constater la présence d’'un sentiment de solituderan® chez quatre adolescents ; les cas
« B », «C», «F»avec un score de 10 sur ldase« E » avec un score de 9 sur 11, un qui
manifeste un degré relatif avec un score de 8 $urAlors que le cas « D », manifeste un
degré trés élevé de sentiment de solitude avecame sle 11 sur 11.

La moyenne de sentiment de solitude chez le tdileos cas d’apres leurs réponses a
I'échelle de Jong-Gierveld est 9,66 sur 11, unesaqui montre un sentiment affirmé de

solitude.

Nos sujets présentent d’apres les réponses adtarty un sentiment de solitude qui se
manifeste par le sentiment d’étres rejetés, un o un sentiment de vide relationnel avec

un échec des relations.
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Chapitre V: Présentation, analyse des résultats et discussion des hypotheses.

L’échelle de la solitude de Jong-Gierveld, ainse dientretien effectués sur notre
population de recherche, nous ont également pemaisvérifier notre deuxieme hypothése
selon laquelle les adolescents souffrants d’unebighsociale manifestent deux types de

solitude, émotionnelle et sociale.

On a pu constater la présence de la solitude énraile avec un degré tres élevé chez
trois cas (les cas « A», « C» et « D »), avesaeore de 6 sur 6, un degré élevé chez deux
cas (les cas « B » et « F »), avec un score de &. f\lors qu’un sur six des cas (le cas « E »),
présente un degré relatif de solitude émotionrselée un score de 4 sur 6.

La moyenne de cette solitude chez le total de mssest 5,33 sur 6, qui est une
moyenne élevée. Ce type de solitude est expriny@rabdes réponses a nos questions lors de
I'entretien, par 'absence des relations intimepdimité, un sentiment d’étre seul et de ne

pas pouvoir utiliser le réseau social existantcauesentiment permanant de vide relationnel.

Concernant la solitude sociale, on a remarqué &sepce avec un degré tres éleve
chez quatre cas (les cas « B », « D », « E » eb)« &ec un score de 5 sur 5, une solitude
sociale annoncée chez un seul cas « C », avecgné de 4 sur 5 chez. Alors qu’un des cas

(le cas « A »), présente un degré faible de s@iaatiale, avec un score de 2 sur 5.

La moyenne de ce type de solitude chez le totalodecas est élevée, avec un score de
4.33 sur 5. Cette solitude est montrée selon Ipeses de nos sujets a I'entretien par un
sentiment d’étre abandonné par I'environnement i(faihou social), un sentiment d’échec
dans I'établissement des relations avec les adoeesmpagné d’'un sentiment de marginalité

et de rejet.

Synthése :

Notre hypothese principale est confirmée pour towtiee population de recherche, ce
gui nous permet donc de conclure que I'adolesaauffrant d’'une phobie sociale présente un
sentiment de solitude. Cette solitude peut se resteif dans ses deux types émotionnel et

social.
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La conclusion génerale.

La conclusion générale :

Etre entouré, avoir des amis, des connaissances,quelqu'un avec qui partager ses
préoccupations, tout cela ajoute au bien étre pdygigue et aide au développement de la
personnalité et des compétences sociales, surt@aakescence, la période ou les relations et
'univers social se construisent. Mais lorsqu'it ggestion des adolescents souffrants d’'une

phobie sociale on parle facilement de solitudeeetehtiment d’exclusion et de rejet.

La crainte d’étre rejeté ou critiquée dans lesasituns sociales, la peur de ne pas étre a
la hauteur, d’étre inhibé ou exposé a la honte ggntdes adolescents souffrants d’'une phobie
sociale a éviter les situations sociales ou lesestes d’intimité, ce qui les améne a se sentir
seuls socialement et émotionnellement. Certainéferqant de rester seuls que de risquer de

vivre un rejet.

Dans ce contexte nous avons donc réalisé notreneeh intitulée «le sentiment de
solitude chez I'adolescent souffrant d’'une pholsieiae », au niveau de l'unité de dépistage
et de suivi d’El-Kseur, sur une population présenime phobie sociale constituée de six
adolescents, agée de 12 a 18 ans et de deux gex¢de but est d’évaluer le sentiment de
solitude chez elle, ainsi que le type de cettitust# (sociale, émotionnelle).

D’apres les résultats recueillis de notre entredi@si que les réponses a I'échelle de la
solitude de Jong-Gierveld, on a constaté la présetun sentiment de solitude chez ces
adolescents.

Notre hypothése principale, est confirmée cheztootre population de recherche, ce
qui nous permet de dire que I'adolescent souffdéumie phobie sociale éprouve un sentiment
de solitude. Cette solitude est présentée aveaddgees différents, dans ses deux types ;

sociale et émotionnelle.
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L'annexe « A » : L’échelle de solitude de Jong-Gieeld :

1. Jai toujours quelgu’'un a qui je peux parler de méaii | Plus ou Non

probléemes au quotidien. moins

2. Un ami proche me manque terriblement. Qui  Plus | Man
moins

3. Jeressens en général un vide intérieur. Qui  Plus| Nmn
moins

4. Jai plusieurs personnes sur qui compter si jais|d@ui | Plus oul Non

problemes. moins

5. La compagnie des autres me manque. Qui  Plus| Nmn
moins

6. Mon cercle d’amis et de connaissances est tropenest Oui | Plus ouNon
moins

7. 1l ya plusieurs personnes en qui je peux fairenglgientf Oui | Plus ou Non

confiance. moins

8. Je me sens proche de suffisamment de gens. Oui  Bus Non
moins

9. Je m’ennuie de ne pas avoir de gens autours de moi. Oui | Plus ou Non
moins

10.Je me sens souvent rejeté. Oui  Plus | Non
moins

11.Je peux compter sur mes amis quand j'ai besoirkd’eu Oui | Plus ou Non

moins




L'annexe « B » : L’échelle de la phobie sociale deaulin et Wee :
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L'annexe « C » : Le guide d’entretien :

- Les informations personnelles :

- Le nom et le prénom :

- L'age:

- Lesexe:

- Le niveau scolaire :

- Lafratrie :

- Les antécédents familiaux :

- Les antécédents médicaux :

1. Les informations en relation avec la famille :

- Pouvez-vous nous parler de votre relation aveqaosnts ?
- Parlez nous de vos relations avec vos freres.
- Comment identifiez-vous votre situation socio-éguigue ?

- Partagez-vous vos difficultés quotidiennes avecparents ou vos freres?

2. Les informations en relation avec la vie sociale :

- Pouvez-vous nous parler de vos relations sociales?
- Pouvez-vous nous parler de vos relations avec aous ?

- Pouvez-vous nous dire sur qui vous pouvez cometeyec qui vous pouvez partager
VOS préoccupations ?

- Parlez-nous de vos relations avec vos pairs.



. Les informations en relation avec la scolarité :

- Parlez nous de vos études.

- Pouvez-vous nous parler de vos relations avec mesgnants ?

- Comment identifiez-vous vos relations avec vos cades de classe ?
- Participez-vous a la classe, ou demandez-voustdepa

- Aimez-vous partager vos idées avec vos camaradelsste ?

. Les informations en relation avec la phobie sociale

- Pouvez-vous nous parler de votre sentiment quaimnd vous situez sous I'observation

des autres ?
- Aimez-vous les soirées ?
- Comment sentez-vous quand vous parlez avec quelgmyosition d’autorité ?
- Parlez-vous sans difficultés avec les personnesimges ?

- Pouvez-vous nous parler de vos hobbies, et aveeogsi aimez les partager ?



