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Introduction

Introduction

Dans le monde le phénomeéne de la violencér&stconnu dans tous les payes,
parmi les violences on trouve la violence faite d@exmes qui peut prendre
différentes formes, Habituellement, un partenair@ent tente de dominer et de
contréler la femme en posent des gestes qui menaznsanté physique et
emotionnelle, sa sexualité, sa vie sociale, satudptparental, sa situation financiere,
ses biens ou sa vie spirituelle, un épisode deencd peut parfois ne se produire
gu’'une fois dans la vie de certaines femmes on fag partie d’'un cycle d’actes
violents qui dur pendent des années.

La dépression est une maladie caractérisearamodification de 'humeur et de
la personnalité, c’est une altération a tonalitagééable et douloureuse. Une maladie
gui se manifeste par des troubles psychologigussigue et comportementaux.

La dépression est une maladie complexe dans sgnatiique et dans son traitement
portant c’est une maladie qui se guérit mais aussimaladie qui tue car elle reste la
cause la plus fréquent de suicide.

La dépression chez la femme battue est 'un degbles les plus difficiles et
complexe a détecter et cela d’apres les recheeffestuée par les chercheurs sur ce
theme.

La femme reste toujours l'objet d’'une dominati®dhomme essaye toujours de
montrer son pouvoir et force soit physique ou paysh face a la femme ce qui fait
gue la violence reste toujours la cause de la déje chez ces femmes. Mais
malheureusement ce phénomeéne est devenu une chpate lhans notre société,
portant beaucoup de femme sont assassinés pgrdgenaire, son frere, ou un autre
homme, la violence une acte infamant, il touchiettame dans son honneur et dans sa
dignité, c’est une atteinte physique mais ausstigye.

Dans notre recherche, nous avons deux grantle ga partie théorique et la partie
méthodologique, d’abord la partie théorique qui porte les objectifs de la
recherche, ensuite deux chapitre :le chapitre ddélaression et le chapitre de la
femmes battue, ainsi dans la dixieme partie nommsva problématique avec ses
hypotheses, et la méthodologie, par la suite ncessaprésenter les cas avec les
guelles nous avons travaillé, enfin la discussamaotre hypothese , la conclusion de
se travaille et la bibliographié sur la quelle noos sommes basés dans I'élaboration
de ce travaille .



1) Les objectifs de la recherche.

» Comprendre la mise en ceuvre de la dépression.

» Connaitre la souffrance psychique de la femme battu

» Evaluation du trouble dépressif en utilisant I'butlidé « BDI-II ».

» Reconnaitre a quel point la violence influe supparition de la dépression.

» Savoir a quel degré la violence peut causer laed8mn chez la femme battue.

2) Le cadre référentielle.

Dans notre recherche « la dépression chez les fenmatue » nous avons
opté comme cadre référentielle, 'approche cogaitivomportemental parce
gu’elle nous permet de détecter la dépression cegtemmes, c’est une méthode
efficace pour le trouble dépressif, en utilisadichielle de BDI-II qui permet de
détecter le degré de la dépression et savoir appiet la violence provoque le
trouble de la dépression.



Partie theorique



Chapitre I: La dépression
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Introduction

Malgré I'avancée scientifique la dégies reste I'une des maladies les plus
fréquents dans notre société, suite a des diféswdu travail, le découragement, perte
d’emploi, échec dans les études, tristesse, péute &re chere ..... etc. Le trouble
dépressif nécessite 'accompagnement psychologigpees avoir présenté pendant
au moins deux semaines une humeur dépressive, arte d’intérét et autre
symptémes qui se caractérises par le trouble densilnet d’appétit, perte d’esprit
initiative, autopunition, retrait social, inactigiet perte de plaisir.

| -Apercus historique de dépression

L’histoire des dépressions et des troublgmttues se fait principalement autour
de trois termes : la mélancolie, la dépressiomdaie, terme ayant connu un sort plus
chaotique.

La naissance de la notion de « dépression »egdge.son apparition a été préludée par
la description d’'une forme de teediwitae (tristesse) chez Sénéque dans les dialogues
(50ap.J6C) : la maladie a pour origine un manqueéqidiliore de I'ame et des
aspirations timides ou malheureuses, selon quenose pas tout ce qu’on désire ou
que I'on tente en vain de réaliser et qu’on s’épai®spérer.

Au IV® siecle, saint Jean Chrysostome parle de la &ifrist comme effet du
déreglement et de la mollesse de 'ame sans treuddel’entendemeniA la méme
eépoque, Evagre le Pontique évoqdeésintérét, qui fait partie des péchés capitaux et
gui désigne le dégolt et I'anxiété du coeur.

Rien de spécifique jusqu’au XVlkiécle la dépression se perd dans la mélancolie
I'hnypocondrie, (les troubles nerveux).mais en 167Bale, Johannes Hofer publie sa
Dissertatiode nostalgia pour décrire un état d’anxiété, d’'insagsnide désespoir, la
nostalgie c'est le mal du pays, forme atténuée deffrance dépressivie
Enl1733, George Cheyne invente le «spleen» (ratbikire et morosité de
I’'humeur).

Il existe donc a I'age classique des formes dea$Son distinctes de la mélancolie.au
XIX*® siécle. Esquirol (1818) reprend, dans son textesuieide, le spleen et la

nostalgie sans considérer comme causes suffisahtes.Falret (1822) développe
I'idée d’'une «faiblesse nerveuse », et bien d’a(Redinielli.J.L et al, 2005, PB4).

Le terme de dépression est relativementntéfi@elasiauve, 1856). On parlait
auparavant, depuis Hippocrate, de mélancolie. @ellétait considérée comme une
affection de la bile noire, en référence a la tleedes humeurs qui a prévalu durant
toute la médecine pré-moderne.
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La mélancolie est donc longtemps restée congdérémme une maladie
essentiellement somatique. Depuis Freud (1915 &llété I'objet de nombreux
travaux psychopathologique .cependant, le terntaé@ancolie n’est plus guére utilisé
dans le langage médicale .il a été remplacé pai del dépression, qui connait par
ailleurs depuis quelques décennies un succes @abid auprés du grand public
(Besancon .A. 2005, p48).

Il -Définition de la dépression

La dépression est un phénomene relativement frégeandéfinition n'est pas
facile, méme les spécialistes ne sont pas d’'actrda nature. C’est-a-dire s'il s’agit
d’'un phénoméne biologique ou psychologique.

Selon le grand dictionnaire de la psychologie lardgsion est une maladie mentale
caractérisée par une modification profonde de tI'égigmique, de I'hnumeur dans le
sens de la tristesse, de la souffrance morale etabfuntissement psychomoteur.
S’accompagnant généralement d’anxiété, la dépmessitretient chez le patient une
impression douloureuse d’impuissance globale, dalite désespérante de parfois
'entraine a des ruminations subdélirantes a théiee culpabilité, d’indignité,
d’autodeépréciation, pouvant le conduire a enviségsuicide et parfois a le réaliser.

(Grand dictionnaire de la psychologie, 1999, P25).

La dépression est un état morbide, plus ou moinsabdle; caractérisé
essentiellement par la tristesse et diminutionahus et de I'énergie. Anxieux, las,
découragé, le sujet déprimé est incapable d’a##molat moindre difficulté. Aussi ne
prend —il plus aucune initiative .1l souffre de sampuissance et a l'impression que
ses facultés intellectuelles, notamment I'attentd la mémoire, sont dégradées. Le
sentiment d’infériorité qui résulte augmente encsae mélancolie.  (Sillamy .N .
2003, p79).

La dépression pourrait se définir comme umiede considérable de sentiment de
valeur personnelle et par la douloureuse priseatesaience du ralentissement des
opérations mentales psychomotrices et organiqideftaras.G. 2004, P 20).

La définition psychopathologique de la dépi@s difféere au sens ou elle tient
compte. En plus des symptdbmes, du polymorphisme tamsbles dépressifs.les
cliniciens portent regard et un intérét sur lesditions de vie du sujet dépressifs via
la mise en relation des formes clinique de la d&giom et leur étiologie.

. (Pedinielli.J.L et al, 2005, P77).

La dépression se définit surtout par ses msiaifiens psychologiques,
comportementales, cognitives et biologiques.

6
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lll-Les types de la dépression
Les types de la dépression selon le DSM V.

a)-Le trouble dépressif majeur : est caractérisé par un ou plusieurs épisodes
dépressifs  (c’est-a-dire humeur dépressive auparte d’intérét pendant au moins
deux semaines associée a au moins quatre autreGsyegde dépression).

b)-Le trouble dysthymique : est caractérisé par une humeur dépressive prélsente
majeure partie du temps pendant au moins deux assnciés a des symptdomes
dépressifs ne répondant pas aux critéres d’'un épidépressif majeur.

c)-Le trouble dépressif non spécifié :a été introduit afin de pouvoir coder des
troubles de caractére dépressif qui ne répondenaipa criteres de trouble dépressif
majeur, trouble dysthymique , trouble de I'adaptatavec humeur dépressive ou
trouble de l'adaptation avec humeur mixte anxieeselépressive (ou des symptémes
dépressifs pour les quels l'information est inajppike ou contradictoire).

d)-Le trouble bipolaire | : est caractérisé par un ou plusieurs épisodes mssamu
mixtes habituellement accompagnés d’épisodes d&fgesajeurs.

e)-Le trouble bipolaire Il : est caractérisé par un ou plusieurs épisode d@fwres
majeurs accompagnés par ou moins un ou plusieyisodes dépressifs majeurs
accompagnés par ou moins un épisode hypomaniaque.

f)-Le trouble cyclothymique: est caractérisé par de nombreuses périodes
d’hypomanie ne répondant pas aux criteres d’unoéisnaniaque et de nombreuses
périodes dépressives ne remplissant pas les @atna épisode dépressif majeur
pendant une période d’ou moins deux ans.

g)-Le trouble bipolaire non spécifié :a été introduit afin de pouvoir coder des
troubles avec caractéristiques bipolaires qui pemdent aux critéres d’aucun trouble
bipolaire spécifique déja défini dans cette secfmndes symptdomes bipolaires pour
lesquels l'information est inappropriée ou conictaire).

h)-Le trouble de 'humeur di a une affection médicke générale :est caractérisé
par une perturbation thymique marquée persistanmaluée comme étant la
conséquence physiologique directe d’'une affectiédioale générale.

I)-Le trouble de l'humeur induit par une substance: est caractérisé par une

modification marquée et persistante de 'lhumeuégugomme étant la conséquence
physiologique directe d’'une substance donnant dieabus, d’'un médicament, d’'un

autre traitement somatique de I'état dépressifeliekposition a un toxique.
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j)-Le trouble de I'humeur non spécifié : a été introduit afin de pouvoir coder des
troubles comportant des symptémes thymiques quépendent a aucun des troubles
de I'numeur spécifiques et pour lesquels il esfidgilié de choisir entre trouble
dépressif non spécifié et trouble bipolaire nonc#fg (exemple :crise d’agitation).
(DSM-IV —TR.1996, P374).

A ces types essentiels on ajoute des diffétgpess de la dépression selon Pewzner
Evelyne. Les différences sont quelquefois évidenBasfois on doit les rechercher
soigneusement.

1)-La dépression psychogenela dépression est habituellement compréhensildle, li
a un événement récent ou a une situation psycigolegonflictuelle. Le sujet se sent
isolé, abandonné ; bien souvent ce qui lui arrateselon lui la faute des autres et il a
tendance a se poser en victime, bien plus qu'epatda, ce qui est évidement fort
différent de la problématique mélancolique.

2)-La dépression meélancolique il est difficile, voire impossible de mettre leigo
sur un événement déclenchant, sur un conflit quirnagent étre a l'origine de la
situation actuelle. Le sujet ne peut s’en prergira lui, il ne voit que lui -méme
comme source possible de sa souffrance : tout wenlui, tout est de sa faute, |l
mangue de volonté ; bref, tout le mal qui lui agritout le mal dont il souffre ne peut
venir que de lui-méme. Lui-méme.

3)-La dépression masquéeon parle de « dépression masqgudersque le trouble de

'hnumeur, loin détre au premier plan, est « masgpar limportance des

manifestations somatique et des plaints hypocogdes. Autant de symptdmes qui
semblent constituer désormais pour le patient ld Engage par lequel il peut
exprimer sa souffrance. Le seul moyen de communiguec autrui.

4)-La dépression d’'involution : elle a été individualisée par Kraepelin en 1896a0n
définit habituellement comme un syndrome dépremsifaraissant chez un sujet en
période d’involution, a la condition que ce suj&itnpas présenté antérieurement de
manifestations maniaco-dépressives et que sa démmese soit pas manifestement
secondaire a une atteinte organique cérébraleffic’anxiété y serait plus
importante, le ralentissement psychomoteur moinsquga que dans la psychose
maniaco-dépressive. Soulignons toutefois que liautde étiologique de la
dépression d’involution est fort controversée &life actuelle. (Pewzner. E.2000,
P89-94).

IV -Les symptomes de la dépression
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En général les symptémes de la dépressinnvariés et se manifestent sauvent
tant d’'une maniére psychologique, qu’organiquepdavent étre classés en catégories
suivante :

a)-symptomes en rapport avec les sentimentschagrin, tristesse, angoisse,
culpabilité, colere, hostilité, énervement, irritdé.

b)-symptdmes comportementaux excitation, le facies est triste, la position dups
exprime le découragement. En plus ralentissememhpsnoteur, pensés et discours
lents, pleurs, tentatives de suicide.

c)-symptdémes qui sont en rapport avec les attitudegnvers soi-méme et
I'environnement : auto-accusation, faible estime de soi, sentimeatfassitude, de
désespoir, pessimisme, idées de mort et de suicide.

d)-symptédmes d’affaiblissement cognitif : diminution de l'aptitude a penser et
difficultés de concentration.

e)-symptdbmes en rapport avec des changements orgames et des ennuis
(symptdmes neurovegétatifs) incapacité de vivre le plaisir, diminution de Ifsait,
perturbations du sommeil, perte d’énergie, épuisgntéminution du désir sexuel et
plaintes somatiques.(Kleftaras.G. 2004, P 27-28).

Cependant, nous devons prendre en considératmoapumémes symptémes peuvent
étre présents dans d’autres troubles en dehoesdigpression.

Klerman (1988) a rédigé une liste détaillée despgdmes de la dépression :

1-Humeur dépressive :la grande majorité des dépressifs mentionnent artaio
degré de tristesse ceci est varier entre tristesgae ou mélancolie.les dépressifs
considérent leur situation irréversible, peuventupkr souvent ,certains peuvent
paraitre de bonne humeur, sourire, malgré leutese intérieure, ou leur désespoir,
mais si un seul mot(bon ou mauvais) est pronormérs|défenses diminuent, ils
fléchissent et il éclatent en sanglots.

2-Perte de l'intérét ou du plaisir pour les activies habituelles :beaucoup de
dépressifs semblent perdre la capacité de tiresfaetion des activités qu’ils avaient
I'habitude de considérer comme plaisantes commeefess, les sorties ... etc rien ne
leur fait plaisir. Dans le langage des comportealestes on pourrait dire que ces
activités ne sont plus stimulantes et ne I'intézasplus.

3-Sensation de fatigue et perte d’énergieles dépressifs se sentent souvent tres
fatigués, le manque de motivation, manque d’éneifgiese plainent de faiblesse, de
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douleurs et d’épuisement, ils ont une difficultéadnmencer une activité et méme a la
terminer.

4-Ralentissement du discours, de la pensée et du umwement : les dépressifs
parlent d’habitude tres lentement, ils tardent beap a répondre aux questions qu’on
leur adresse, ils agissent lentement les mouvententorps sont lents et les gestes
moindres. Les thérapeutes souvent mentionnentsgsél sentent épuisés aprés un
entretien avec un tel patient.

5-Changements dans l'appétit :beaucoup de dépressifs n‘ont pas dappétit et
perdent du poids, un grand pourcentage de demegsifvarie entre 70% et 80%,
souffre d’anorexie accompagnée de perte de vie,s npaur (Klerman.1978,
Manos.1997).Au contraire un pourcentage bien mélagé des dépressifs présente
une augmentation d'appétit et prend du poids sseale l'accroissement de la
consommation de nourriture.

6-Perturbation du sommeil: I'insomnie est un signe particulierement fréequaata
dépression. L’'insomnie peut survenir initialemen& (personne ne peut pas
s’endormir), d’habitude, I'insomnie initiale estuplliée a 'anxiété qu’a la dépression
dans certains cas la perturbation du sommeil pieefarme d’hypersomnie.

7-Plaintes somatiques et dysphoriesouvent les dépressifs se plaignent de douleurs
de différents problémes organiques selon Klermagg)lquelgues-uns des problemes
les plus communs qu’ils présentent, douleurs en das, des crampes musculaires,
nausée, vomissements, bouche seche, miction deulsair...etc. (Ibid. PP28-29).

8-Excitation : les dépressifs présentent parfois une agitatmessive. Une tension

intérieure, ils bougent constamment, ils faut lest@as, ils remuent leurs mains, il
fait des mouvements brusques, ces activités nitffaeicun soulagement et ne font
pas cesser I'état de tension.

9-Diminution du désir sexuel:pour les hommes le probléme est directement liée a
I'épuisement, au manque ou d’énergie perte gémbiraterét ou du plaisir pour les
activités habituelle, parfois les problemes sexymlsrait étre dus ou traitements
médicamenteux ou d’autre probléme organigues ochugyeénes.

10-diminution de l'aptitude a penser ou a se concémer : le processus mental et
I'activité des dépressifs se ralentissent, et sntilaccompagné de problemes de la
mémoire, ils ont tendance a avoir des difficultéscdncentration, et parfois ils ont des
idées fixes, au point de présenter parfois un cotapwnt obsessionnel.

10
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11-Sentiments et pensées de dévalorisation, de faibestime de soi, d’auto-
accusation, de culpabilitté et de honte:ces symptdmes constituent une
caractéristique principale de la dépression. Lgsa$sifs semblent se retirer de vie |l
se considére comme problématiques, ils exprimemiesd sentiments de culpabilité
et des remords pour des fautes ou des échecs senpet de passeé, la faible estime de
soi, se manifeste par la conviction de la persajuielle est et continuera a étre « un
échec » et décevant pour son entourage.

12-I'anxiété : un pourcentage de dépressifs, qui varie entre 6070%, mentionne
gu’ils ressentent une anxiété intense et parfogsinquiétude exagéree.

1 3-Sentiment d’incapacité, de pessimisme, de déses : ces dépressifs se sentent
impuissants et désespérés dans ce monde, étantrdogtite conviction, le suicide

peut paraitre mal heureusement comme le seul mpgenible d’échapper a cette
réalité douloureuse.

14-Idées de mort et de suicidebeaucoup de dépressifs pensent a la mort et ont des
idées récurrentes de mort et de suicide souvemtisent : « Je voudrais échapper a
tout cela ».Le suicide constitue la complicatiomplias grave et la plus dangereuse de
la dépression, il faut étre prudent, quand uneogpers mentionne le suicide, parce
gue, contrairement a ce que 'on croit, beaucougeale qui essaient de se suicider
parlent de leurs intentions avant de le faire.p. (€ pp30-32-33).

Tous les symptdémes ne doivent pas étre ngicesgent présent pour que la
dépression soit diagnostiquée, bien des chosesmndépede leur intensité, de leur
gravité et de leur durée, toujours en rapport daesituation clinique précise, a la
guelle on se réfere.

V -Les modeles explicatifs

Chaque approche théorique apporte un ageipertinent sur la dépression, il est
plus difficile d'imaginer une intégration prochaides différents modéles en un seul
modeles globale.

A- Le point de vu ethnopsychiatrique

Il met I'accent sur les expressions difféerendesla dépression selon la culture a
laquelle le patient appartient. Cette approcheranigede voir que dans des cultures
non occidentales le vécu dépressif peut revétirfamae déconcertante aux yeux des
occidentaux, la persécution. Ce constat amene dsager des caractéristiques
différentes dans l'organisation de la personnalEé. rapport elle-méme avec les
caractéristiques familiales. Sociale et religieusdse la culture considérée
(Pewzner.E.2000, P94).
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B -Le Point de vu biologique

Elles sont nées a la suite de la déadevempirique des médicaments
antidépresseurs (1957),par des travaux essayambmiprendre leurs mécanismes
d’action .cependant, si l'on sait maintenant ques geédicaments permettent
d’augmenter la concentration synaptique en certainsurotransmetteurs
(noradrénaline ,sérotonine),il est réducteur, peut étre erroné, d’en conclure que la
dépression est la résultante de déficits noradgéqner et sérotoninergique .une
multitude d’anomalies biologiques ont été idenéfiépar ailleurs, sans que I'on puisse
pour I'instant organiser ces connaissances.

C —Le point de vu psychanalytique

La théorie psychanalytique de la dégimn a été exposée par Freud dans
« Deuil et mélancolie » en 1916, alors qu’Abrahaavdillait aussi sur ce sujet. Pour
Freud, la mélancolie est bien le deuil d’'un objetdo, méme si ce dernier n’est pas
consciemment repérable. Mais, a la différence dgucse passe dans le deuil normal,
qui se résout par un déplacement de la libido der;mouveaux objets, celle- ci se
replie sur le Moi du mélancolique.une partie du Mdentifié a I'objet perdu, est dés
lors en butte a la critique de l'autre partie duiMdétat maniaque est congu par
Freud comme une défense contre la perte d’objet]apeecherche désordonnée de
nouveaux objets a investir. (Besancon .A. 2005, p57).

Les travaux sur la dépression de Karaham (1911) sont antérieurs a ceux de
Freud.ils stipulent que le moteur de la dépressiemdrait des « des dispositions
nerveuse » du sujet. Le dépressif est un indivithapable d’aimer autrui tout en
ressentant une culpabilité certaine a ne pouvaimér : ses tendances sadiques sont
retournées contre lui-méme.

Pour Karl Abraham le mélancolique posséde « unissad refoulé dans

I'inconscient » et se satisfait de sa situation dar«tire son plaisir de ses

souffrances ».pour aborder la thématique des dapressen 1916, K. Abraham va
s’appuyer sur la compréhension de patients souffdenmal étre pour étayer ses
réflexions.IL y constate des déceptions précoces tharelation de I'enfant avec ses
parents.

Ces événements, liés a I'évolution prégeénitalduanicent et déterminent le dépassée
au niveau cedipien, fera revivre et stimulera pafareement de facon régressive des
conflits prégénitaux non résolus qui enclencheraihsi une réponse dépressive
répétitive. La dépression prend naissance et sela®ye autour des problemes

narcissiques d’origine orale, le dépressif en dépermpar le biais excessif de la

gratification orale-narcissique étayée par un ofséérieur.
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Les contributions de Karl Abraham a ce propos p#ror d’aller plus en avant dans

la compréhension de ces troubles dits de 'humeacegaux travaux de Freud qui,

dans ce domaine, restent un référentiel majeur ldacempréhension de la dépression
du point du vue psychanalytiqu@edinielli.J.L.et al 2005, P77-78).

D-le point de vu cognitivo-comportementaliste

Dans cette perspective (Beck, 1974), lareligpon résulte d’'une interprétation
négative des perceptions ; ceci est mis en rappeet la rigidité des structures
cognitives du déprimé, qui s’attribue la respon#ébdes événements considérés
comme neégatifs.

La théorie cognitive la plus élaborée eskecaé Beck .la dépression résulte, dans
cette optique, d’'une interprétation systématiquamegative des perceptions, du fait
de rigidité des structures cognitives du déprimg d€rnier s’attribue la responsabilité
des événements considérés comme négatifs, en exéggortance et devient avec
le temps convaincu que I'amélioration de son é&hirmepossible.

(Besancgon .A. 2005, p57)

Le model cognitive de la dépression repasd’sbservation d’'une altération du
traitement de I'information chez les sujets dépemeé

Le déprimé interprete les informations afférentesla vie quotidienne de facon
excessivement négative, a travers des schémagifsodafinissent inconsciemment
des objectif de vie inaccessibles tels que par elem<étre le meilleur
professionnellement, vouloir étre apprécie etéaipar tous ».En lien avec ces
schémas dépressogenes, la distorsion cognitivaieett 'émergence de pensée
dépressives par un traitement biaise de la rédliteférence arbitraire est la plus
fréequente des distorsions cognitive décrite chezdéprimés un autre point elles
entrainent un jugement fossé par linterprétatioative négatif et arbitraire
d’évenement de la réalité par exemple « ma collégubureau ne ma pas proposé du
café ce matin elle n’est plus satisfaite de notid&aboration, je ne suis a la hauteur je
vais perdre mon travail ». L’abstraction sélextpermet aux déprimés d’extraire et
de polarisé son attention sur des points négatfsah existence quotidienne au
dépend des éléments positifs de la réalité .laimmasation et la minimisation
compléete ce procédé cognitif en augmentant I'ifgpare des expériences négatives
et en minimisant les expériences positives, laénégplisation consiste a généraliser
ce vécu a I'ensemble de la vie du patient.

L’ensemble de ces perturbations cognitiveisagnent une perspective de soi, de
I'environnement et du temps figée dans une persgeaégatives, constituant la triade
cognitive décrit par Beck cliniquement, l'incapécia se projeter dans l'avenir,
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I'anticipation douloureuse des événements a végsrsentiments d’ennui traduisent
une distorsion de la perception du temps vécu.dpsuffre » accaparent le sujet de
facon morbide et semble provoquer la suspensictemips réel.la vision négative du
soi et la perte de I'estime de soi s’exprime pag anoto accusation et une culpabilité
inadapté. Elles sont associés a une vision negadévenvironnement ressenti comme
inutile insécurisant, voir hostile.

Les théories comportementales sont fondémrg [I'exploration des
comportements animaux dans les situations expétaiesn On ainsi observé que
I'administration du choc électrique répété entraihez les animaux un renoncement a
eviter des chocs ultérieure. Autrement dit I'animalsait plus faire face et se soumis
aux stresses extérieure dans une position dispoce, pour les
comportementalistes déprimés adoptent ce fonctimene traduisant I'impuissance
apprise ou «learned helplessness »dans des @isiatstressante répétées.
(Michele .L.1998, p2).

En générale le thérapies cognitive dure de tr@ix aois, elle utilise a la fois
des techniques cognitives et des techniques coemperttales pour modifier les
systémes de croyances des sujets dépressifs eapprenant a différencier les faits
de leur appréciation subjective.

Le thérapeute a un role actif et il matdent sur les problemes concrets et
actuels du patient. Il se sert de techniques cotap@ntales et cognitives dont le but
est d'apprendre au patient a tester ses distorslog&gjues et ses postulats
dépressogenes aussi bien au cours des séandeSral@d.que lors « d’épreuves de
réalité » dans la vie de tous les jours. C’est tlnégapie structurée ou thérapeute et
patient se mettent d’accord sur un « agenda » deceéqui précise les themes sur
lesquels vont porter chaque séance. Le style declapie est directif et 'accent est
mis sur une relation de collaboration. (Cottraux2QD1, P167-168).

VI-Traitement de la dépression

Les moyens thérapeutiques sont de deuxerd chimique » (médical) et
psychique (psychologique).ll n’y a pas de supréenati d’efficacité d’'un moyen sur
I'autre.les deux sont utiles et vitaux au dépregssir un mieux —étre.ces deux moyens
sont complémentaires et indispensables au traitedecla dépression.

1-médical

Le traitement dépend naturellement de I'éga@, de la gravité des troubles, de la
personnalité du sujet et de la qualité du soutehemtourage.

14
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L’hospitalisation sera systématique en cas de mélanou en cas d’'idées suicidaires
importantes, de forte culpabilité ou de tentatieesdicide.

Les antidépresseurs sont souvent nécessaimes,oabliant pas leurs contre-
indications et leurs effets latéraux possiblessarhant qu’ils n’agissent qu'apres 15-
20 jours qu’il faudra les poursuives pendant ainsigix mois avant d’envisager de
les arréter progressivement(Godfryd.M.2002, P45-46).

Les antidépresseurs ont pour but de faire digiparle 'lhumeur dépressive et de
redonner au patient le dynamisme et sens du ptaisira perdus.

1)-Les antidépresseurs Tricycliques :Athymil, floxuiflarosac, défanyl, Stablon,
Deroxat, Divarius, Séropram, Séplex, Norset, Zolakl, Effexor.
2)-Antidépresseurs de nouvelle génération :Marsilidcmine.
3)-Antidépresseurs de la Monoamine Oxydase ou IMAO.

A ces médicaments essentiels, on ajoute tnégest, de facon auxiliaire, d’autres
psychotropes, ayant un effet sédatif : des tralspiiits, des neuroleptiques, d’autres
produits sont utilisés pour régulariser I'hnumeuusai bien chez le déprimé que chez
le maniaque, ce sont le lithiume.

L'électrochoc, crise d’épilepsie déclenchéefagon artificielle sous anesthésie
générale, constitue une thérapeutique ancienne sraisr efficace utilisée dans
certains cas particulier@ebray.Q.2006, P55-60).

2-psychologique

Le travail se fera sur les croyances dysfoncielles quand, chez le typus
melancholicusL’estime de soi parait foncierement liee a un déwoent excessif qui
amene le sujet a négliger tout loisir. Une arguatdon serrée doit s'instaurer, ou il
sera longuement expliqué que I'équilibre des preatmt aussi se nourrir de la joie et
des richesses intérieures de celui qui se déymue eux.peu a peu l'existence
prédépressive devra se réorienter sans qu'il egs@aine nouvelle culpabilité.

(Debray. et Nollet.2001, P139).
A —les thérapies d’inspiration analytique :

Leurs méthodes et principes reposent sur l'@voe par le souvenir donc la
remémoration et la compréhension des conflits pgyehinfantiles par le déprime.
Elles visent a un changement intérieur par un tranterieur. Ce changement doit
aboutir a un travail de deuil et de détachemetiidmapie menée aupres d'un sujet
dépressif s’avere longue et délicate. Elle nécesigt I'écoute, de I'empathie et une
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compréhension psycho-socio  —culturelle  des phénemeén observeés.
(Pedinielli.J.L. et al 2005, P120).

B -es thérapies cognitivo-comportementaliste :

La thérapie cognitive émet I'hypothése quealedur déclenchant de la dépression
est la perturbation des processus qui agissemapsformation les informations regus
en représentations mentales.

C’est une thérapie a court terme qui S’intéressclusivement au comportement
présent du sujet déprimé en y insufflant un tradal modification des contenus
lugubres et dépressogenes du schéma de représentadintale du sujet. Le but a
atteindre est d’améliorer positivement les symp®npeésents de la dépression
immédiatement et instantanément au vu de la siuaicue au présent. Le but atteint
doit se traduire par une prise de conscience daséps négatives que le sujet a
engrangeées et que ce dernier y substitue des pecsémrmes a réalité environnante
par l'intermédiaire d’interprétations plus réalstt adéquates aux situations vécues et
avenit (Ibid. P121).

Conclusion

La dépression est 'une des maladies meniedgsius fréquents dans notre société,
suite des événements assez difficile a supportera osurmonter, cette maladie
nécessite une prise en charge psychologique ehjas$sque, pour que la personne

atteinte puisse dépasser sa souffrance et retrgawge qu'’il a perdue.
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Chapitre Il La femme battue

Introduction

La violence contre les femmes est tres fratpudans notre société ou elles sont
considérées comme une chose banale, on en pari@ pemmencer par les victimes
gui se taisent soit parce gu’elles les considecenime normales, soit qu’elles ont
honte ou alors parce qu’elles ont peur.de nombgeuseressions décrivent la
violence faite aux femmes, dont femme violentée)yne battue, femme victime de
violence conjugale, conjointe maltraitée.

1- La femme et la féminité

Selon le (Le grand dictionnaire de la psychologie. 2000, 68)3
La féminité : Ensemble de caractéristiques plus fréquentes os plarquées en
moyenne dans la population féminine que dans lalptpn masculine.

Les caractéristiques de la féminité découlent dequi précede. On pourrait
d’ailleurs la définir par ce gu’elle n’est pas. i&minité réelle n'est pas faiblesse, elle
n‘est pas impuissance, elle n'est pas tout ce fgui raconté a son sujet.
La féminité est une puissance ; elle représentelimulateur de la personnalité. Si
cette force devient frequemment lourdeur inertevapeur sans consistance, cela est
di a de nombreuses causes qu’il nous faudra esdayitailler.

La féminité parce qu’'elle est puissamment pas@seautomatiqguement calme. Elle
est directement branchée sur le réel. Elle estclite des choses et des étres. Elle est
liée au temps. (Ibid P178).

1-2-La femme battue

Au sens strict du terme : les femmes battues smpersonnes de sexe féminin
ayant subi des coups.

Au sens plus général : on regroupe sous ceetéoutes les femmes victimes de
violence quel qu’elle soit, physique, sexuelle,gmfogique.

(http://www.droit-cours.fr/femmes-battues considt®1/05/2013 a 15:15).
a)- L’agressivité et la femme

SelorKonrad Lorenz (1969) considére I'agressivité comme une pulsi@pp
a I'ensemble du monde animal, dont 'lhomme faittiparL’agressivité serait un
comportement inné, un instinct provenant de lactéle naturelle. Elle échapperait a
notre contréle et sa fonction serait la survie’dgpéce. L’'agressivité augmenterait les
chances de sa survie et de sa conservation. (Nheh€| 2005, P30).
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b)-la violence et la femme

Force brutale qu'un étre impose a d’autpegjvant aller jusqu'a la contrainte
exercée par lintimidation ou la terreur. Elle emissi présentée par toutes les
conduites agressives qu’un sujet plus fort physitere ou moralement fait subir a un
plus faible : mauvais traitements, sévices surolgaint (femmes battues) ou méme
actions criminelles pouvant aller jusqu'au viol eteurtre par extension, les
comportements violent vont se retrouver aussi daams le domaine de la délinquance
gue dans celui de la dangerosité , o sait quentalade mental susceptible de devenir
violent va étre considéré comme dangereux et quécdance , manifeste ou plus
souvent potentielle, servira généralement d’argurpeur justifier son internement.

(Le grand dictionnaire de la psychologie.20008B).

Selon F.Héritier (1996) : « appelons violenogtéocontrainte de nature physique ou
psychique susceptible d’entrainer la terreur, lgla@ment, le malheur, la souffrance
ou la mort d'un étre animé ; tout acte d’intrusiqui a pour effet volontaire ou
involontaire la dépossession d’autrui, le dommage la destruction d'objets
inanimeés » et encore : « quoi qu’il en soit, lalemee n'est pas innée Chez 'lhomme ,
malgré la réalité des décharges d’adrénaline gluigent certes une agressivité mais
qui peut étre maitrisé. Elle est toujours constrien fonction de besoins, désirs,
passions, et aussi réve et folies meurtrieres devegoants. Elle s’acquiert par
I’éducation ». (Micheline.C, 2005, P34).

c)-la violence conjugale

Cette classe de violence est définie parsdale complémentarité dans les
échanges interactifs : c’est-a-dire que I'un seeposmme dominant par rapport a
I'autre, a qui il assigne la place de dominé et/d@mbjet. C’est pourquoi, dans cette
classe, on peut parler d’agresseur (position hagtteje victime (position basse),
positions complémentaires I'une de l'autre avedegode l'altérité. (Ibid. P36).

Les violences conjugales est tout compagterau sein d’'une relation intime, qui
cause un préjudice ou des souffrances physiqugshgi®giques ou sexuelles aux
personnes qui sont parties a ces relations, danmajarité des cas la violence
conjugale est le fait de ’'homme envers sa compagne

d)-La violence contre les femmes

L’Organisation des Nations Unis(1993) propose une définition suivante : « La
violence faite aux femmes désigne tout acte deena# fondé sur I'appartenance au
sexe féminin, causant au susceptible de causefesmnes des dommages ou des
souffrances physiques, sexuelles ou psychologigiesymprenant la menace de tels
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actes, la contrainte ou la privation arbitrairdiderté, que ce soit dans la vie publique
ou dans la vie privée ». (Laughrea. k et all, 1985).

La violence faite contre les femmes peut étraate, commis en public ou en privé,
qui entraine ou qui risque d’entrainer un traunmaéisou une souffrance au niveau
physique, sexuel ou psychologique chez une femnsempris les menaces d’un acte
semblable, la coercition ou la privation arbitradesliberté.

3 -L’origine de la violence faite aux femmes

-Dans sa déclaration sur I'élimination de la vigerfaite aux femmes, adoptée en
1993, I'Assemblée générale des Nations Unies anraecgue « cette violence est la
manifestation de rapports de force historiquemerdigaux qui ont abouti a la

domination des hommes sur les femmes ».

-La violence contre les femmes se perpétue malbeameent d’'une génération a
I'autre. Ainsi, dans la plupart des sociétés, onfexe aux garcons et aux hommes le
statue de dominants, en public comme en privésaoe les filles et les femmes
doivent se conformer a un modéle féminin basé autépendance et la soumission.
Bien que la drogue, I'alcool, les difficultés peamselles ou économique favorisent
I'expression de la violence et y soient souvenbe@ss, la violence contre les femmes
trouve sa véritable source dans les rapports deéngbion.

-La violence est le moyen choisi par un individwipexercer contréle et domination
sur une autre personne, et affirme son pouvoirefiar L'égalité dans les relations
entre hommes et femmes est donc la meilleure fdegrévenir la violence contre les
femmes. (http:// esls.net/parents/violence.htmpatié Le 04/04/2013.

4 -Les différents niveaux d’escalade de la violence

Si 'agressivité peut étre définie comme un compoeeird’attaque, celle-ci est
plus ou moins violente.il existe toute une gammagmBssivité, entre ces deux
extrémes : de I'agressivité pathologique, qui esttrdictrice et explosive, a une autre
simplement génante pour la société. Comme nousrimwu précédemment, quelle
gu’en soit la forme, le dénominateur commun enlasiévalorisation de l'autre et
celle-ci se manifeste (et donc peut se détectardpa paroles, des attitudes et des
actes. On va s’appuyer sur les travaux de JeancRNkré pour présenter les différents
niveaux d’escalade de la violence et/ou agressavittommencant par le plus grave.
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4 -1-Le niveau dramatique de la violence : le meun

Il s’agit ici du niveau le plus grave concernantialence, car la personne va jusqu’a
tuer quelqu’un. Celle-ci croit « qu’elle n’a pasadtres moyens pour assurer sa survie
ou son pouvoir » que de tuer l'autre. Elle n’a paégre linterdit protecteur : « tu ne
tueras point ! ».Ne I'ayant pas intégre, elle cmndi a agir de facon instinctive, ce qui
a comme conséquence qu’en cas de danger, ell&Jgechose est alors essentielle :
rappeler la loi et, si elle a été jusqu’au meurttest bien sir la prison. En effet, si elle
n'a pas la compétence personnelle de lintégrdoilaelle se trouve donc dans la
dépendance que quelgu’un l'intégre pour elle etimpose. Si elle préte, elle peut
aussi entamer un travail thérapeutique profond.

4-2-La violence physique

Nous savons gu'’il y a encore beaucoup de persaquensiderent normal de battre
guelgu’un, et qu’il N’y a, selon elles, pas d’aubygion vis-a-vis de leur conjoint, de
leurs enfants ou de quelgu’'un d'autre. Peut-étre gas personnes n’en sont,
cependant, capables d’aller jusqu’a la violencesjgue. Elles veulent « faire mal » :
battre ou bousculer violemment une personne, emvodgs projectiles, envahir
'espace de l'autre, intimider en utilisant sa farc Elles peuvent se montrer tres
agitées, avec un comportement désordonné : gestidahs tous les sens (désorienté
dans le temps et dans I'espace), fuir, étre souademut ordre et inconscientes du
danger, risquant éventuellement leur vie et cefleceux qui I'entourent.de plus, ce
comportement par son effet contagieux peut medsedutres en péril.la violence
malheureusement, nous I'observons tous les jowspersonnes doivent étre
accompagnées pour résoudre leurs dysfonctionnemést, une fois de plus,
guelque chose qui ne peut se régler sans consuitgrofessionnel. La déecharge
physique est essentielle pour permettre a la peesde réguler elle-méme toute cette
énergie qu’elle ne sait exprimer que par le cogmsnme aide au travail thérapeutique
elle peut choisir de pratiquer certains exercicasrae couper du bois, faire un sport
de combat, pratiquer le squash ou des arts martiatout ce qui lui procurera une
intense décharge physique. (Chevalier.C, 2007, #R259-160).

4 -3-la violence verbale

Le troisieme niveau concerne la violence verbaleoets disons méme gqu'il y a des
mots qui tuent ; ici, il s’agit d'une violence vaitb qui a comme objectif de faire mal
au niveau psychique ; chercher a « tuer l'autréeumal autre maniére que purement
physique.la personne peut se mettre a hurlersettiles insultes, un ton et un regard
menacants, les humiliations, trouver des phrasps tuent »...
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Ex: la personne qui prend un rlle « parent condartm: « Tu es incompétent,
condamné, rayé ».Elle est sOre de son bon drait,jpstifier qu’elle avait bien raison
et que, si elle vous condamne, elle est dans swt 8f vous discutez avec elle : « Je
trouve que tu es un peu dure ! » : elle vous réEna : « Mais si je fais ¢a, c’est pour
son bien! Personne ne lui dit, moi je le fais’en jai droit! » Cela dit, la personne
peut aussi faire tout cela de maniére plus subtildans ce cas, le langage du corps
aura toute son importance, car il traduit I'intentiagressive d’'un contenu verbal en
apparence neutre. La personne utilisera des mimigeedésapprobation, des petits
sourires dévalorisants, un haussement de souesilsitences provocateurs, etc.

Mais cette forme de violence est parfois difficée définir ; dans une violence

physique, la victime peut en faire preuve, car allea une marque sur son corps;
dans le cas d’une violence verbale, la preuve @asadifficile, car il s’agit de quelque

chose de subjectif. Pour la victime, la situatiah waie, c’est son vécu, mais une
autre personne pourrait le vivre différemment. pesameétres culturels rentrent en
jeu. La violence recue dépend, d’'une certaine fadenla fragilité du récepteur, de

I'intensité destructrice de I'émetteur, et du dégal entre les seuils d’énergie de 'un
et de l'autre. Sur ce plan nous ne fonctionnongas de la méme maniére.

En revanche, il peut étre difficile a faire compien a quelgu’'un qu’on s’est senti
sous une forme de violence, c’est une expérierparsonnelle ». (Ibid, PP160-161).

5-catégorisation des types de violence

Les violences contre les femmes s’exercent danextas privés (famille, couple)
ou publics (travail, école, espaces collectifs)mure verbale, psychologique,
physique ou sexuelle, les violences se manifestenttravers de paroles, de
comportements, d'actes, de gestes. Elles peuverd @tstitutionnelles ou
interpersonnelles. Les violences institutionnetigevent des systemes de répression
ou de contrble de l'état. Bien que modelées parrégtes de fonctionnement des
institutions (famille, école, monde du travail, t&yse de protection sociale, de sante,
de sécurité publique), les violences interpersdesetont les moins visibles, car
souvent les plus cachées, notamment lorsquelles perpétrées dans la sphére
privée. Les violences apparaissent ainsi commehé&mg@meéne polymorphe dont les
modes de classification sont complexes et variables

Parmi les nombreuses classifications, la déclarat® 'ONU(1993) sur I'émanation
de la violence a I'égard des femmes précise damaditle 2 : « La violence a I'égard
des femmes englobe, sans y étre limitée, les fodredolence énumérées ci-apres :
a)-La violence physique , sexuelle et psychologiqueree au sein de la famille, y
compris les coups , les sévices sexuels infligéeeafiants de sexe féminin au foyer,
les violences liees a la dot, le viol conjugal, lestilations génitales et autres
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pratiques traditionnelles préjudiciables a la fesmta violence non conjugale, et la
violence lige a I'exploitation
b)- La violence physique sexuelle et psychologique@eau sein de la collectivite,
y compris le viol, les sévices sexuels, le harceldnsexuel et l'intimidation au
travail, dans les établissements d’enseignemerdilieturs, le proxénétisme et la
prostitution forcée;
c)-La violence physique , sexuelle et psychologiqupdtece ou tolérée par I'état, ou
gu’elle s’exerce.

La traite des femmes a des fins d’exploitation s#gu 'esclavage domestique, les
violences des droits humains lors des guerres slawaintage des violences
institutionnelles, de I'Etat ou de la grande crigiité.la lutte contre ces exactions
releve en général de traités et de commissiongge vibiorganismes spécifiques.
Spécialisée dans ces domaines, 'ONG Amnesty iatemal a démarré en 2004 une
campagne « Halte a la violence contre les femmgsi»englobe toutes les formes de
violence sexuées. (Jaspard.M, 2005, P8-9).

6-La violence psychologique et la violence verbale

Ce sont deux formes de contrble et de dominatiamguaissent pas de trace...
visible trop de gens considérent que, s’il n’y a da marques, cela signifie que ¢a ne
fait pas mal. C'est faux ! Les blessures laisséms|@ violence psychologique et
violence verbale sont profondes et causent énormideesouffrances aux personnes
gui en sont victimes.

a)-La violence psychologique consiste a dévaloriser I'autre par des attituetedes
propos meéprisants, par 'humiliation ou par le dhge. Elle peut aussi prendre la
forme d’'un contrble exercé par 'amoureux, le camjou I'ex-conjoint envers sa
partenaire. Cette derniére a plutdt tendance alsfi®et elle risque de devenir plus
vulnérable aux autres formes de violence. La vitdepsychologique porte atteinte a
I'estime de soi et a la confiance

Des exemples de violence psychologique

a)-Traiter régulierement sa partenaire de « bonneréyi

b)-Lui interdire de fréquenter ses amis, filles ouggas, ou sa famille.
c)-Contrller ses activites.

d)-La dénigrer, la bouder pendant des jours, la cilipabet lui faire porter la
responsabilité de la violence.
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b)-La violence verbale : elle se manifeste des cris, des insultes, des propo
dégradants ou sarcastiques, des hurlements, deacesen.. Elle créé un sentiment
d’'insécurité, de peur, et peut aller jusqu’a unefgmde détresse psychologique. Cette
forme de violence est malheureusement plus fréguguibn le pense. Ainsi d’aprés
une enquéte de santé Québec menée au des anndgsslip9l 823 femmes
interrogées, un peu plus du quat ont avoué avoirdeila violence verbale plus de 6
fois au cours des 12derniére mois

Des exemples de violence verbale

a)-Crier a propos de tout et de rien a la maison.

b)-Se moquer de sa partenaire, de ses godts ou dhars

c)- Menacer de se suicider ou méme de la tuer lordgu@met la relation en
question. (http:// esls.net/parents/violence.htomstilté Le 04/04/2013.

7- La réaction de la victime

Le sentiment d’infériorité peut se manifeségr seul domaine (réaction d'une
femme envers les hommes, par exemple).il peut égaie imprégner tous les
actes.les symptomes les plus courants sont: un@&saten sourde
d’agir « comme si »on était coupable ; I'impressid@tre a peine toléré par «les
autres », etc.

1)-Le sentiment d’infériorité produit :
a)-La sensation pénible d’étre « moins » que les autre

b)- L'impression d’étre en dessous de la norme (teleaucoup d’adolescentes,
véritablement hantées par I'anxiété de n’étre pasnae tout le monde).

c)-La sensation de n’étre pas a la hauteur de l@t§ak nous nous somme fixée ou
gue nous impose la société.

La timidité et I'agressivité pathologique sont, rbientendu, des effets immédiats du
sentiment d’infériorité.

2)-La femme réagit au sentiment d’infériorité :

a)-Soit par une compensation qui lui donne une adiEms de puissance et de la
supériorité. « Je suis moins que...» Devient « jes dout faire pour paraitre plus
que... ».
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b)-Soit par déclaration de guerre généralisée.t@éesas de nhombre d’adolescentes
qui, se croyant mal aimées, ruminent leur hostiibntre le monde entier, et se
montrent d’'une invraisemblable arrogance.

c)-Soit par un altruisme exagéré. Souvent des fesnap@ sentent inconsciemment
« indigne » de vivre, vont tenter de payer leuitda@ompte d’elles-mémes, et jusqu'a
la mort, s’il le faut. Inconsciemment, d’ailleurs]les désirent cette mort. Elles

pourraient dire : « je m’acquitte de mon sentimdmifériorité en me détruisant pour

les autres. » c’est la névrose d’échec.

d)-Soit par la débacle totale. Beaucoup de fememsvaincues de leur insuffisance.
Sombrent dans un aigre pessimisme. Elles se sotcadiectivement. Leur estimation
d’elles —-mémes tombe a zéro. Incapables d’entrépeeseules quoi que ce soit, elles
attendent tout de I'homme (envers qui elles emneent une forte hostilité
inconsciente).certaines se croient maudites ; an dejeté un sort, il s'agit ici d'un
masochisme moral tres profond. Elles refusent aers’attribuer la moindre réussite,
gu’elles imputent a un « hasard ». (http:// esl$parents/violence.htm).

8-Les conséquences physique et psychologique dearfees battues

Ce n'est que récemment que les revues médicales-satge publique,
d’épidémiologie ou de spécialités telles que lacphmtrie ou la gynécologie —
obstétrigue souligne l'importance de la violenceega les femmes, s’efforcent de
mesurer les conséquences en termes de santé poopukation féminine, incitent a
un role de dépistage plus actif de la part desoits.

a)-physique :

La violence physique englobe les gestes suivantaisculer, gifler, donner des
coups de poing ou de pied, mordre, brdler, tirer dbeveux, utiliser une arme,
menacer une personne avec une arme... etc. cetemeeh une incidence énorme sur
la santé et le bien étre des femmes les colts atdewen matiére de la santé

Les violences peuvent altérer la santé de diftége fagcons. Les homicides en
constituent la forme extréme : en 1988,il y avawiemn 110 homicides de femmes
tuées par leur conjoint ou partenaire chaque arleéeyiolences physique ont des
conséquences directes, de gravité variable saluenisité des coups regus : fractures,
entorses plaies (Berrios et Grady, 1991) .Les @bns des services d’urgence qui
recoivent les femmes battues décrivent les atteiatevisage : Fracture du nez, des
dents ou des membres supérieurs ; entorse ou readies doigts , des poignets,
luxation des épaules. lls décrivent également degdudes et des contusions
provoquées par divers objets, comme des taboudets, bouteilles ou d’autres
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instruments ménagers. En cas de rapports sexueésfales atteintes traumatiques du
périnée ou du bas de I'abdomen sont rapportées.chrséquences des violences
sexuelles ont fait I'objet de plusieurs publicaajui montrent les risques de maladies
sexuellement transmissibles, de troubles fonctienggnécologiques et de douleurs
pelviennes chroniques. Plusieurs étude ont monu€ lgs violences durant la

grossesse, et certaine et certaines rapportentaes €le morbidité périnatale lié aux
violences dont les femmes enceintes sont victimes.

Plusieurs auteurs mentionnent que, dans les ®uplela femme est victime de
violence, la grossesse est un moment sensible oviolance a pu débuter ou
s’accentuer ; certains rapportent que la périodswjtiune naissance est une période a
risque éleve. Les auteurs avaient montré, a 'deldonnées Nationales de 1985, que
le pourcentage de femmes victimes de violencesugaigs était plus élevé pour les
femmes enceintes durant la période de référen@raipde conclure qu’il s’agissait
d'un effet d’age, les femmes enceintes étant usgs que I'ensemble des femmes
adultes. A age égal, I'excés de fréquence n’étag petrouvé pour les femmes
enceintes. La violence conjugale pendant la gresses été rapportée avec des
fréquences variant de 1% a 20%. (Jaspard.M, 2@00Q, PP35, 36,37).

b)-psychologique :

La violence psychologique varié en intensité et amsséquences sont diverses.
Insulter un partenaire, jurer contre lui, le rabais le menacer ou terroriser, détruire
ses biens, lisoler de ses amis et de sa famitlde draiter avec une possessivité
irrationnelle ou jalousie extréme sont tous des mamements représentatifs de la
violence psychologie, qui n'a d’autre but que latcdle de l'autre. En détruisant la
confiance en soi de l'autre personne, I'agressntetde limiter son autonomie.

Les pathologies associées sont les trowldpeessifs, I'anxiété, le syndrome post-
traumatique, des troubles de la personnalité etabenportements auto-agressifs
(Boudreaux et al, 1998).Les violences dans I'erdasunt tres associées a la présence
de symptomatologie dépressive a I'age adulte vidences physiques a I'age adulte
sont tres liées a la détérioration de I'estime ale les tentatives de suicide sont plus
nombreuses parmi les femmes victime de violencedzunes la population générale.
Une étude, réalisée en France aupres de femmet @ys#acté un service spécialisé
pour victime de viol, décrit une fréquence élevéetruble psychiatrique six mois
apres I'évenement, L'intensité et I'aspect systégnat des associations retrouvees
conduit a se poser la question du rble des viokrmhies par femmes comme
explicatif de I'exces de la morbidité dépressivensdda population féminine
comparativement a la population masculine. (IbRBS.
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En reéalité, il est impossible de faire une disimct entre la violence
psychologique et la violence physique car, quandhamme tape sa femme, son
intention n’est pas de lui mettre un ceil au beonie, mais de lui montrer que c’est lui
qui commande et qu’elle n’a qu’a bien se tenimjbel de la violence est toujours la
domination.

b-1-les conséquences immédiates

1 -Déces : a l'échelle internationale, on évaleed®% a 70% la population des
meurtres de femmes qui sont commis par leurs pEresnintimes, habituellement
dans le contexte d’'une relation marquée par leewiceé. Seule une faible proportion
des hommes victimes de meurtre sont tués par urenp@e intime et lorsque cela
arrive, ces femmes agissent habituellement poudésendre ou en réaction a un
agresseur.

2—-Blessures incapacité permanente : La violenceuast source importante des
blessures infligées aux femmes qui vont de coupetes’ecchymoses jusqu'a
I'incapacité permanente et la mort.

3-Grossesse non désirée/Avortement.

4-Maladie transmises sexuellement, VIH/SIDA.
5-Traumatisme affectif.

(http://lwww.craiw-icref.ca P8 Consulté le 15-01130 14 :22).
b-2- Les conséquences a long terme

1- Les femmes qui ont vécu des agressions physmuagxuelles, dans I'enfance ou
a I'age adulte, risquent plus de connaitre deslpnoés de santé tels des blessures, des
douleurs chroniques, des troubles gastro-intestinde I'anxiété et de la dépression
clinique.

2-Suicide : Les femmes qui ont été agresseées demeit ou physiquement sont
sensiblement plus susceptibles que les autres ferdiagenter a leur vie.

O- certaines femmes demeurent dans des relation®hntes soit :

1-Par peur: Les femmes sont parfois assassinées au sauvagesgesssées

lorsqu’elles tentent de fuir ou prés avoir quitt@ partenaire violent .entre 1974 et
1992, six fois plus de femmes ont été tuées pamtaui au cours de la séparation que
durant la cohabitation.une femme peut penser gailt mieux garder son partenaire
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a vue plutét que d’étre pourchassée et tuée, elle groire 'agresseur qui menace de
la tuer avec ses enfants si elle part, dans certas , elle aura raison .méme si les
forces policiére et le systeme judiciaire ont thes progres depuis les années 1980 en
matiere de violence faite aux femmes, ces instammesprotégent pas encore
adéquatement les femmes des agresseurs identifiés.

2-Par manque de ressources ou endroit ou alleren générale, les femmes gagnent
moins d’'argent que les hommes pour un travail exigjedes compétences
equivalentes et celles constituent la majorité plsvres. Bien des femmes restent
dans une relation violente pare ce gqu’elles n'ont simplement aucun autre endroit
ou aller vu les lacunes de logements a prix abdedéds salaires inférieurs versés aux
femmes et le manque de places dans les gardefiwergionnées, ces facteurs les
empéchent de trouver I'emploi rémunéré et la foromagui leur permettraient de
subvenir a leurs besoins et a ceux de leurs enfants

3-Parce que la violence fait partie de la vie Une femme peut avoir grandi en
voyant sa meére étre battue et en voir conclu quaolance est un élément habituel
des rapports de couple. Un agresseur peut utitiesr vidéos sadomasochistes et
glisser vers une culture de films et d’amis viodernte qui submerge la femme de
messages culturels ou la violence envers les femesesprésentée comme non
seulement acceptable, mais normale et désirable.

4-Par amour ou loyauté :Les hommes agresseurs se présentent souvent coasme
romantiques et charmeurs au début de la relatigniude chaque épisode d’agression
est souvent suivi d’une nouvelle « période de s#olu® ou ’homme s’excuse, offre
des cadeaux ou jure que ¢a ne se reproduira jaquailstaut mettre I'agression sur le
compte des difficultés qu’il travers et gu'’il a plgue jamais besoin de la femme qu'il
aime. Voila ’lhomme dont elle est tombée amoureasec qui elle a eu des enfants, a
qui elle a promis de I'accompagner tout sa vie urpe meilleur et pour le pire ». Ce
n’est pas un lien facile a briser.

5-Par piétre estime de soi :Une femme peut avoir été battue et violée depuis
tellement longtemps gu’elle commence a croire Bageur qui lui dit qu’elle est sans
valeur, bonne a rien, qu’elle ne s’en tirera janmisqgu’elle mérite son sort, chaque
acte de violence physique, sexuelle et psycholegidgtruit son ame un peu plus.
(http://www.craiw-icref.ca P8 Consulté le 15-01130 14 :22).

6-Par géne ou parhonte : Certaines femmes pensent qu’elles sont a blamarlpo

violence infligée, qu’elles devraient étre capaliles« sauver » leur mariage, d’aider
leur conjoint violent. Pour elles, quitter la rédat équivaut & un honteux constat
d’échec. Dans les communautés et les réseaux ofer@wes battues ne disposent
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d’aucun soutien ou presque et ou les gens se fangd’il est mal vu de « laver son
linge sale » en public, les femmes peuvent préfévier I'anatheme qui retomberait
sur elles et leurs enfants.

7-Par manque de soutien Une femme peut avoir fait appel a des voisinsrgomt
pas voulu s’en méler, a des membres du clergésauparenté qui lui ont dit de rester
avec son mari colte que codte, a la police quriatafait, a un tribunal qui n’a donné
a son agresseur gu'une condamnation avec sursi® ain psychiatre ou un
psychologue qui I'a blame de la violence subie.

8-A cause d'un parrainage d'immigration ou d’autresliens : Si le droit de séjour
au payé étranger d'une femme dépend d’'un parteagiresseur ou si elle ne parle
couramment aucune des deux langues officielles ellesdépend de I'agresseur pour
les soins requis par une maladie ou un handickgpnelpeut pratiquement pas partir.

9-Une étude interculturelle: a démontré que la pluparts des femmes agreseées s
servent de stratégies proactives pour maximiserdécurité et celle de leurs enfants.
Quelgues-unes résistent a l'agresseur et riposigieigues-unes s’enfuient et autres
essaient de maintenir la paix en cédant aux exegede leur partenaire. Ce qui peut
ressembler a une absence de réactions a la vighenten fait correspondre chez une
femme a une stratégie réfléchie destinée a assarprotection et celle des enfants.
(Ibid P10).

Conclusion

La peur, la honte ou la géne peuvent maintesifemmes et les filles victimes de
violence dans l'isolement. Pourtant, il est tréepamant de briser le mur du silence, de
se confier et d’aller chercher de l'aide quelle gai le forme de violence vécu.
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La problématique

Aujourd’hui, dans le monde le phénoméne aeviblence contre les
femmes commence a étre connu, chaque femme a l#s@a sentir aimée
protégée et étre importante dans son entourages malheureusement des
mauvaises traitements de négligence dont les fensmat victimes dans leurs
relations intimes familiales que ce soit avec lauegis, leurs conjoints, leurs
amants, des hommes qu’elles fréquentent ou defigsot.a femme battue est
victime d’'une violence, peu-importe son origineigdle, son éducation, son
identité culturelle, sa profession, sa religionn swientation sexuelle, ou sa
personnalité.

Selon le dictionnaire petit Larousse Le tetmatire est définit comme suite
«donner des coups, frapper, agiter avec un ingintim (Dictionnaire
Larousse.1976, p110).

La dépression est considérée essentiellersenime un trouble de
I'humeur.la notion d’humeur (ou de thymie) est défipar Jean Delay
(1946) comme « Disposition affective a la base qui donne a chagemos
états d'’ame une tonalité agréable ou désagréabikans entre les deux poles
extrémes du plaisir et douleur. »(Besancon .A. 20@B)

De nos jours, dans le mande occidental dguence de la dépression a
augmenté considérablement jusqu'a prendre les diorend’'une épidémie

I'organisation mondiale de la santé , estimeagres cents millions de
personnes souffre a tout moment ,de différents anixede dépression
cliniguement reconnus, de ce fait ce trouble ctuestin des problémes les plus
fréquents ,et les plus graves de la santé publigee plus il est estimé qu’'un
pourcentage variant entre 10% et 25% de populaé@réral présentera a un
moment de sa vie des symptdmes dépressifs évidant

Les symptdmes dépressifs sont souvent liés a a@@euts somatiques ou un
déclin psychologique et social et peuvent congtitdes réactions a des
expériences personnelles (par exemple : tristelesel), a des situations social
et économique contrariantes, ou encore a des iaffiectorganique.
(Kleftaras.G. 2004, P13-22).

Lorsque 'humeur dépressive s’accompagnedpliliine perte d’appétit ou,
au contraire, d’hyperphagie, d'insomnie ou d’hypensie, d’'une difficulté de
concentration et d’une faible estime de soi, lalite est considéré en tant que
dysthymique connu anciennement sous le nom de skpre névrotique.
(Godefroid.J.2001, p696).
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Quand on parle de violence on trouve gueateaques psychologique sont
les plus dangereuses, elles font tout aussi malegiagressions physiques et
ont des conséquences plus graves, toutes les ggtendisent, il y a d’ailleurs
des formes de violence ou le partenaire ou 'agessans porter le moindre
coup, réussit a détruire l'autre.

La dépression est dominée par I'associatiomed humeur dépressive et
d'un ralentissement psychomoteur la culpabilité, désespoir, la vision
pessimiste de l'existence et les signes somatigueorfinie, asthénie,
modification en plus ou en moins d’'appétit et didpp complétent le tableau
clinique et sont en proportions variable d’'un sajétautre.les idées de suicide
mérite une attention particuliere, elles constituén facteur pronostique
essentiel car tout déprimé présente un risque.ofDBr. et al 1991, p 197).

Selon les données de I'organisation mondlaléa santé (O.M.S.),de 5a
10 % de la population mondiale présenterait desibtes dépressifs de
'humeur. En France d’aprés un sondage de [linstfrancais d’opinion
publique (I.F.O.P), réalise en 1987, il y aurait sa sept millions de personnes
affectées par ce syndrome .les plus touchées ssrieinmes (60%), mariees,
appartenant a la classe ouvriere, et les persayaag un niveau d’instruction
supérieur (enseignants, cadre, chefs d’entreprisé&pe mire (45 a 54).
(Sillamy .N . 2003, p79).

La dépression est un sentiment lié au changeswmrdain d’'une ligne de
conduite ou de vie. L’'angoisse signale la prés@noehaine de ce changement,
elle indique le danger latent mais imminent qu'dat dépression.les
changement extérieurs pousse le sujet a exigemide@me des réadaptations
intérieurs face a des situations engageantes péfdisposé a la dépression
vient de l'incapacité a pouvoir dépasser sans ehootes étapes nécessaires a
I’évolution psychique.

L’expérience dépressive avec son cortege seetiment pessimiste,
d’insatisfaction, d’autodépréciation et de déuaktion contribuant au
développement d’idées d’indignité et de culpahilgé substituera a cet échec
psychique (Pedinielli.J.L. et al, 2005 p 122)

Le phénoméne de la violence contre la femmavqmue en elle un
déséquilibre psychique et physique, le manqueéat@n, de négligence et le
sentiment de culpabilité provoque certainement uysfahctionnement
comportementaux qui varient en gravité et en durée.
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Environ 10% des femmes Algérienne seraietitibs selon une enquéte du
ministere délégué chargé de la famille et de laditmm féminine sur la
prévalence de la violence contre les Algériennégfigle 19 a 64 ans ,c’est au
sein de la famille que les femmes sont plus frégnent victimes de violence .
Les statistiques officielles publiées en noveml@i@2parlent de treize femmes
Algériennes décédées a la suite de coups et béssqur leur ont été infligées
par leur proche.

Les études a fait ressortir, également que le eaatique de Bou Ismail a lui
seul, accueilli prés de 500 000 Algériennes qui avaué étre victimes de
violences physique répétées.(WWW .Algérie — femmem. consulté le
28/11/2012

L'extension de ce phénomeéne devait amener é@aetion de plusieurs
centres dans des affaires concernant les femmedaijuiétre mise en place
pour faire face a ce phénoméne, et aider les wctém dépasser leurs
souffrances.

Toutes ces données nous amene a poser legogaestivante :
-Est-ce que les femmes battues développent unesipn ?autrement dit
-Jusqu’a a quel degré les femmes battues peuverindak la dépression a un
degré plus au moins élevé ?

-Hypothéses
-Les femmes battues développent une dépression.

-les femmes battues peuvent atteindre la dépressiom degré plus au moins
élevé.
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Chapitre 1lI Méthodologie de recherche

Introduction

Dans ce chapitre méthodologique on a présesgadidférentes étapes qu’'on a
suivies tout au long de notre recherche concertenfemmes battues et leur
réaction face a la violence, on a commencé toubatth par la démarche
méthodologique de la recherche, la description @w Ide recherche, les
caractéristiques du choix des cas de la recheetlesmfin les outils utilisés.

1- La méthode de recherche

Dans notre recherche nous avons opté pour dthade clinique la plus
appropriée et la plus efficace pour approcher aidaintérieure des victimes.
Selon Lagache, 1949 la méthode clinique est :goleduite dans sa perspective
propre, relever aussi fidélement que possible laiéna d'étre et d’agir d’'un étre
humain concret et complet aux prises avec cettatfin, chercher a en établir le
sens , la structure et la genese, déceler lesitsomflii la motivent et les
démarches qui tendent a résoudre ces conflits maiBeéH et Chahraoui.KH
,2003,P11).

La méthode clinique permet I'observation prafe et continue des cas
connaitront que cette derniére se centre surtalgriamique de la motivation de la
personnalité et la compréhension des conflits paggique chez lindividu a
partir de son histoire passée, arrivant a sesioefabctuelles. Et tous cela se fait
par une méthode qui est « Etude de cas » ounigieln chercheur tente de décrire
le plus précisément possible le probléeme actueli@s sujet en tenant compte de
ses différentes circonstances de survenu actuellgmssées (histoire de sujet,
organisation de la personnalité, relation avec uautnécanisme de défense,
etc.).Pour cela il rassemble un grand nombre deséks issues des entretiens
avec le sujet mais également d’autres sourcessbitbexamen psychologique,
témoignage des proches et des soignants. L'étude cas ne s’intéresse pas
seulement aux aspects sémiologiques mais tentedtiéuer le probleme d’'un
sujet d'un contexte de ou sont pris en compte @iffts niveau d’observation et
compréhension : organisation de la personnalitatioe avec I'environnement et
avec I'entourage, événement présents et passés.

De I'ensemble de ces données le clinicien ou keethkercheur essaie de suggérer
des hypotheses sur l'origine de la conduite, calleégant multiples, il essaiera de

focaliser 'analyse sur un ensemble réduit de fastayant probablement entrainé
la situation problématique. (Ibid, P125-126).

L'étude de cas ne s’intéresse pas seulementaspects sémiologique mais
tente de resituer les problemes d’un sujet dansontexte de la vie ou son pris en
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compte différents niveaux d’observation et de ca@hpnsion : organisation de la
personnalité, relation avec I'évenement présentsassés. De I'ensemble de ces
données descriptives, le chercheur essaie de sIgigs hypothéses sur I'origine
de la conduite, celles-ci étant multiples, il esgaide focaliser I'analyse sur un
ensemble réduit de facteurs ayant probablement aieétr la situation
problématique.

2- La population de recherche et les caractéristiges de choix

Toute les femmes sont adultes agées entreqRars notre recherche porte sur
8 cas Hakima agée de 48, Yasmina agée de 38, El@gge de 21, Nassira agée
50, Lydia agée 36, Saida agée 35, Lamia agée é¢ 228mira agée de 32 sont des
femmes qui sont venues au service de médecinesl@gal un certificat médicale
des coups et blessures.

a)- Criteres homogeénes
1- Tous les cas de notre population d’étude sorseate féminin.
2-Toutes les femmes sont a 'age adulte.
3- toutes les femmes sont mariées.

4-Les femmes ont subit des violences (toldssfemmes sont battue par un
homme).

b)-Criteres non pertinent
1- Les femmes qui refusent de participer a la netieene sont pas intégrées.

2-Leur niveau socioculturel est dissemblabigre les cas, ce phénoméne se
Propage chez toutes les classes sociales.

3-Les femmes qui sont battue par une femmeant pas intégrées dans notre
recherche.

3-le lieu de la recherche

La partie pratigue de notre recherche a eu lieu raugaux de I'hopital de
« FRANTZ FANON » situé a l'ancienne ville de Bejai€et hopital s’est
transformé a partir de®1ljanvier 2011 en une direction de Centre Hospitalie
Universitaire de Bejaia (C.H.U). Plus précisémerigest dans le service de
« médecine légale » institué en 1994, qu'on a puagprocher des femmes
battues, et/ou des femmes victime d’une violeneepé&riode de notre stage est de
3 mois sont déroulés entre le 20 février jusqu@uni 2013.
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3-1-Le nombre de personnel :
-Le chef de service
-Le médecin légiste chef
-Un médecin légiste
-Un infirmier
-Un secrétaire
-Un agent dans la morgue

3-2-Les fonctions de service sont :
-Délivrer un certificat médical des coups etsblges (volontaire et involontaire)
-Délivrer un certificat des violences sexuelles
-Autopsie
-Expertises médicaux légaux
-Examen médicaux légaux
-Estimation d’age

4-Les outils de recherche

On appelle instrument de recherche le supportefimédiaire particulier dont
va se servir le chercheur pour recuelllir les desngu’il doit soumettre a
I'analyse. Ce support est un outil dont la fonctessentielle et de garantir une
collecte d’'observation et de mesures prétenduestdtuement acceptables et
réunissant suffisamment de qualités d’objectivitélesrigueur pour étre soumises
a des traitements analytiques. (Aktouf.O, 1987,)P81

Dans notre recherche on s’est basé sur detwitpes, I'entretien clinique de
type semi-directif et I'échelle de Beck.

4-1-L’entretien clinique

L’entretien du psychologue avec le sujet emivent considéré comme la
technique par excellence.il existe différentes eption des butes de I'entretien et
de l'attitude que le psychologue doit adopter gdi@ du sujet .on peut concevoir
I'entretien comme le moment ou peut se produire«laencontre »,au sens
phénoménologie, du psychologue et du sujet, ou établir ce champ
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d’intersubjectivité qui est, pour certaine, le damead’application de la méthode
clinique .(Rauchlin.M,2002,P113).

L’entretien clinique vise a appréhender etomprendre le fonctionnement
psychologique de sujet en se centrant sur son eéamettent I'accent sur la
relation

En clinique, I'entretien permet d’obtenir daformations sur la souffrance du
sujet, ses difficultés de vie, les événements véws histoire, la maniere dont |l
aménage ses relations avec autrui, sa vie intiseréves, fantasmes. Il apparait
donc comme un outil tout a fait irremplacable agjue si I'on veut comprendre un
sujet dans sa spécificité et mettre en évidenceotdgexte d’'apparition de ses
difficultés. L’entretien clinique a donc une plade choix en psychologie
clinique ; il vise a recueillir un maximum d’infoations sur le sujet, mais ces
informations ne peuvent étre comprises qu’en réfé&reu sujet lui-méme.

(Bénony.H et Chahraoui.KH,1999, P12-13).

4-2-L’entretien semi-directif

Dans le cadre de notre recherche, on a opté penirdtien semi-directif pour
donner plus de liberté aux sujets interrogés.

Ce dernier se définit comme « une techniquectk d’investigation scientifique
utilisée aupres d’individu pris isolement, maisaugdans certains cas, aupres de
groupes qui permet de les interroger d'une facani-sirective et de faire un
prélevement qualitatif en vue de connaitre en proéwr les informations il
favorise I'expression libre et associative a padione question ouverte tout
orientant ponctuellement la personne sur des aunssiprécises pour lesquelles
I'examinateur souhaite une réponse » . (Angerdd9y7, P144).

Pour Chiland.C « Comme la situation ou le clencpose quelques questions
simplement pour orienter le discours sur certdigsnies, cette structuration peut
ce préciser jusqu’a proposer un véritable guidatdatien : les themes abordés par
le clinicien sont préparés a I'avance mais les jes ne sont pas formulées a
'avance. Elle s’adapte a I'entretien. La structufen guide d’entretien reste
souple » (Chiland.C, 1983, P11).

« Dans, ce type d'entretien le chercheur dispds@ duide d’entretien avec

plusieurs questions préparées a I'avance mais oronufées d’avance : elles sont

posées a un moment opportun (propice) de I'entratimique, par exemple a la

fin d’'une séquence d’associations. L’'aspect sp@n&st moins présent dans ce

type d’entretien dans la mesure ou le clinicienrcieur propose un cadre et une
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trame qui permet au sujet de dérouler son sujéChahraoui.Kh et Benony.H,
2003, P143).

L’entretien semi-directif a été proposé a des fesidieane maniére précise dans le
but de recueillir les informations sur la vie devlatime, le diagnostic tourne ou
Toure de la violence envers les femmes, ainsi guédction psychologique face a
cette situation et cela permettre de recueilliitégrmations nécessaire.

4-3-Le guide d’entretien

L’entretien clinigue de recherche est toujours eigsa un guide d’entretien
plus ou moins structuré: il s’agit d’'un «ensemldeganisé de fonctions,
d’opérateurs et d’indicateurs qui structure l'aitfvd’écoute d’intervention de
interviewer » dans ce guide, le chercheur formulepepare la consigne a
I'avance, celles- ci seront nécessairement ideatmpur tous les sujets.

(Bénony.H et Chahraoui.KH , 2000, P144).

Pour mener notre entretien en pratique, onlaéite guide d’entretien composé
de trois axes :

Axel . L'objectif de cet axe est recueillir des informasoconcernant la vie
personnelle des femmes

1-Nom

2-prénom

3-Age

4-position dans la fratrie
5-Situation matrimoniale
6-Nombre d’enfants
7-Situation professionnelle
8-Niveau d'instruction
9-Situation d’habitat

Axell : La dépression, I'objectif est de détecté les spmais de la dépression
chez les femmes battues

1-Comment avez-vous réagit et Quels étaient vetéraents suit a ces violences
2-Vos comportements ont-ils changé apres cettatgin?

3-Quel est votre état de santé actuelle ? Avez-gonsulté un médecin au
spécialiste ?

4-Parlez moi de votre sommeil ?
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5-Avez-vous eu un changement de la qualité de \appetit, autrement dit
- est ce que vous mangez bien ? Si oui pour condgdemp?
6-Avez-vous envie souvent de pleurer ? Sentez-faiiggiée et trist@
7-Est-ce que vous avez assez d’énergie pour éenplos tache®
8-Comment sont-elles vos capacités de concentration

9- Avez-vous des sentiments de culpabilité ?

10-Comment il est votre confiance en vous-m&me

11-Est-ce que vous vos critiquez

12-Avez-vous déja pensé ou désiré se suicder

13-Qu’elle est votre vision pour I'avenir de votievenir ?

14-Etiez- vous soutenu par quelgu’un ? Si oui Rafq

Axe lll : la victime, recueillir les informations sur I'histe de la violence ainsi que
les informations concernant I'agresseur.

1-Depuis quand cette personne commence a étrevmlec vou®
2-Connaissez- cette personne ?si c’estoui c’as2 qu  -sexe

-age
-nivediinstruction
-tralvai

-matié cette violence

3-Quel est votre sentiment envers cette personne ?

4-Est-ce que vous avez peur de cette personne ?

5-Est-ce que vous étes obligé de rester avecHuippurquoi?

6- Quelle sont les conséguences sur votre santquieyet psychologique

7-Cette situation a-t-elle des conséquences sug vefation avec les voisins, amis ?
Si oui comment ? Comment ?

8-Avez-vous déja dépose plainte contre votre aguesa Pourquoi ?

9-Si non, pensez —vous le faire un jour ?

4-4-L’échelle de Beck
Notre deuxieme outil dans cette recherche esté¢le de dépression Beck.

a)-L’inventaire de dépression de Beck(Beck Dépression Inventory ou B.D.I.
1961, 1974) : sa version originale, américaine, mamd 21 items, chacun étant
constitué de quatre phases correspondant a quatpesd d’intensité croissante

40



Chapitre 1lI Méthodologie de recherche

d’'un symptdme. Il existe une version francaise éeimgstrument (pochot) de 23
items et une version abrégée de 13 items.

(Pichot, cité par Boyer.p, Guelfi.J.D et pul.CB®83, P25).

b)-Historique : Durant trente cinq ans, le BDI a connu un largessisur le plan
international pour évaluer la gravité de la déposss chez les sujets déja
diagnostigués comme dépressifs ainsi que pour eepére dépression chez le
sujet de la population normale .

La passation durait approximativement 10 a 15 mesutle calcul des notes en
additionnant les évaluations de chacun des items.

En 1971, Beck et ses collaborateurs du Philadelggnidrer for cognitive therapy a
I'université de Pennsylvanie ont commencé a utilisee version modifiée du
BDI : le BDI-A ; dans cette version, les formatiodsférentes pour décrire des
symptémes identique et les doubles négations antsépprimées (Beck et al,
1979).Différentes versions expérimentales ont éesStées et la version
définitive(Le BDI-Al), établie en 1978, a été puddi aux Etats-Unis en 1979,
Néanmoins, de nombreuses ultérieures continueeeaiter la premiére version du
BDI de 1961 ,Steer& Beck en 1985.En 1987 un matagtinique de BDI-Al a été
publié aux Etats-Unis, L’édition du manuel de 19®dus de légere modification
des notes seuils recommandées pour déterminer daité@grdes symptome
dépressifs.(Aaron.T, Beck et all,1998,P1-2-3).

C-Creation des items du BDI « Beck dépression Inveéory » : Beck et ces
collaborateurs ont commencé le travail d’élaboratia BDI-Il en 1994.Des items
évaluant des criteres de dépression du DIM- Ont été crées: Agitation,
Difficulté a se concentrer et perte d’énergie. @ems ont été composés de 27
Items; des études ont été effectuées sur un éibbrantle 193 patients
psychiatrique externes présentant divers troubgipatriques. Des analyses
d’items et des analyses factorielles sur les régmie cet échantillon ont permis
de sélectionner les 21 items de la version défmit{Aaron.T, Robert.A, Steer,
Gregory.K, Brown, 1996, P4).

d- L'utilisation clinique : Le BDI-I permet d'évaluer la sévérité de la

dépression, chez des patients (adultes et adotest@artir de 16 ans).Le BDI-Il a

eté élaboré comme un indicateur de la sévérité glesptomes dépressifs

correspondant aux criteres du BDI-IV et non commesume spécifique de

diagnostic clinique. Il faut étre trés prudent tprd est utilisé comme seul

instrument diagnostique car la dépression peutasseciee a des divers troubles

diagnostiques primaires, allant du trouble panigua schizophrénie. Bien que le
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BDI-II soit facile a administrer et a coter, sediss professionnels possédant une
bonne expérience clinique devait I'interpréteridlB6).

e- La consigne :il y a plusieurs modéles de consigne que le psypdua peut
utiliser, mais la consigne que nous avons utilisnsd I'échelle est: « Ce
guestionnaire comporte 21 groupes d’énonces. \ézullte avec soin chacun de
ces groupes puis, dans chaque groupe, choisisSeanté qui décrit le mieux
comment vous vous étes senties au cours des denmerds semaines, incluant
aujourd’hui. Encercler alors le chiffre place detvbénoncé que vous avez choisi.
Si dans un groupe d’énoncés, vous en trouvez pitssigui semblent décrire
eégalement bien ce que vous avez ressentez, cleaisistui qui a le chiffre le plus
élevé et encerclez ce chiffre. Assurez-vous bienngechoisir qu’un seul énoncé
dans chaque groupe N°l16(modification dans les hadbst de sommeil) et le
groupe N°18 (modification de I'appétit) ».

F-Les notes seuils au BDI-II :

Note totale Niveau
0-11 minimum
12-19 leger
20-27 modeérés
28-63 sévere

(Beck.A et Steer.A et al 19P8).

Pour les questions de I'échelle dans certaissooaest obligé de les traduire en
kabyle selon le niveau intellectuel et linguistigqles femmes battue dans le but de
recueillir des informations nécessaire.

Conclusion

Ce chapitre nous a permis de comprendre teutBiment de la démarche
clinique, et de connaitre I'importance de I'étudeahs, ainsi que l'utilisation des
techniques a suivre telles que I'échelle de démeske Beck.
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Chapitre V Présentation, analyse et discussion des hypothéses

[-Analyse de I'entretien et interprétation des résliats
1-1-Présentation et analyse de I'entretien

a)-Présentation de cas N°1 (Mme Hakima)

Il s’agit de Mme Hakima agée de 48 ans, fenam foyer, elle est la benjamine
d’'une fratrie de quatre enfants, son niveau d'utdton est moyen, mariée depuis 30
ans elle a 5 Cing enfants et elle est venue powolssultation médical chez le
médecin légiste dans le but de délivrer certifinatlical des coups et des blessures.

b)-Histoire de la violence

Hakima raconte que depuis qu’elle makiécaM AR qui est son mari n'a
jamais cesser de la battre a la moindre raisost-a-dire c’est un homme tres violent
avec elle et ses enfants, surtout les filles sildensidere comme une surcharge pour la
famille, mais cette fois elle est venue avec urs lmasser et son Corps plein des
coups bleu on disant que c’est son mari qui luitsoht ca.

c)-L’analyse de I'entretien

L’entretien s’estléroulé au sein du bureau de médecin |égiste décseaie la
médecine légal. D’apres I'observation on a cogspandant I'entretien que Hakima
était calme, trés motivé pour I'entretien, ellerestenvie de parler a quelqu’un qui
I’écoute et raconter sa souffrance psychique, ailesidére cet entretien comme une
occasion pour s’exprimer.

D’apres I'analyse de I'entretien on a constpié Hakima a trés peur de son mari
qgui n‘arréte pas de la menacer, cela éprouvé @apadsage suivant : « uggade yi-
inel] axa=er yeqqar-iyi-id toujours a kkemyay, yerna a kkem-wie s
tcaqurt », « j'ai peur de lui car il me dit toujsye vais te tuer avec une pioche ».apres
un silence elle reprenne en disant que «dsufs,sebrey yef Igal n warraw-iw mais
turaeyiy ulac I'avenir yid-s kullec d aberkan », «j'ai beaup souffert, je suis rester
avec lui a cause de mes enfants, mais maintenaaigdatigué, il n’'y a pas d’avenir
avec lui toutes est noire ».cela veut dire qu'edlst pessimiste, désespérer et
décourager.

Mme Hakima vit une situation stressante, et a g$ychologique et psychique qui
se dégrade de plus en plus,eyly, ur ggang ara, soufry », « je suis fatigué, je ne
dors pas, je souffre ». « ma d Imakla deg mi arawwiet ad lyuy ad ccey
kter », «concernant mon appétit a chaque fois qu'’il mealitg me met a manger son
arrét » Cela s’explique qu’elle a beaucoup plagppétit que d’habitude ainsi que les
modification de sommeil et fatigue s’exprime pugsglans tout les passage. elle
développe de plus en plus un sentiment de hain@-vis de son mari, ce qui la
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pousse a vivre dans l'isolement « jai sauvent erde pleurer et rester seul loin de
tous », « toujours ttruye thiziy iman-iw » et «j'ai essayer plusieurs fois de me
suicider, en prenant I'esprit de sel mais j'ai s mes enfants », « seyyadal d
abrid ad §ey iman-iw s I'esprit de sel mlea xemmemgyef warraw-iw », elle a des
sentiments ou des penseés suicidaire ainsi queeldisngnt de haine envers son mari
qui s’exprime plusieurs fois avec un aire de tasée

Cependant elle affirme qu’elle est traitéenome une esclave « il m’interdit de
sortir, et méme d’avoir une carte identité maiscalintéresse pas si seulement il me
battait pas » «ur yi-tfga ara ad ffey méme la carte identité yegguma a ltiys
annect-a ur yi-tewdiara lukan kan ur yi-kkat ara » notre patiente welifopé des
sentiment d’infériorité , Hakima raconte que sorrirdeR agé de 60 ans est innée
d'une fratrie de 2 deux enfants, son niveau d'utdton est de primaire, c’est un
homme qui ne travail pas, elle dit que son maimeé pas ses filles il dit « pourquoi
elles sont nées des filles », « iwacu i d-lulenttiggicin » selon les dires de Mme
Hakima M AR interdit a ses enfants de lui appeler « papéors ils I'appellent par
son nom, elle affirme que méme pendant la grossesse cessait de la battre et il
n'arréte pas de la menace en disant « je te tuerais kkem-pey ».ce qui a fait
qu’elle a trés peur de lui, M\R il arrive des fois de dormir avec une piocheaa s
portée .

Si on parle de devoir ou de rapport conjugagé Ehccomplit difficilement car elle
n’a plus envie d’avoir une relation avec lui seéle « il ne cherche qu’a assouvir son
plaisir, mais moi je ne sens rien », «ad dreckan cgel-is ad fuh ma d nekk ur
thussyy kra » ce passage éprouve que Mme Hakim n’a auctémét pour la vie
sexuelle, elle a tout a fait perdu le sens dedaconjugale,

A travers l'entretien, nous avons constaté ga@e patiente présente plusieurs
symptémes qu’on trouve chez une personne dépressiveme 'insomnie, asthénie,
dévalorisation de soi, absence d'intérét pour la wonjugale, la boulimie, la
fatigue...etc.

On peut conclure que Mme Hakima souffre d’'une degpom, a un degré plus au
moins élevé, provoqué par le comportement vialentson mari.
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1-2-Présentation des résultats de I'’échelle du ch81

N° de ltems Cotation Exgs@ns
I'item
01 Tristesse 3 Je suis si triste ou si malheureuse, quéest
pas supportable.
02 Pessimisme 3 J'ai le sentiment que mon avenir est sans
espoir et il ne peut gu’empirer.
03 Echec dans le passé 3 Jai le sentimento’acomplétement ratg
ma vie.
04 Perte de plaisir 3 Je n’épreuve aucun plaisir aux choses qui|me
plaisaient habituellement.
05 Sentiment de 0 Je ne me sens pas particulierement coupable.
culpabilité
06 Sentiment d’étre 3 J'ai le sentiment d’étre puni(e).
puni(e)
07 Sentiment négatifs 2 Je suis décu(e) par moi-méme.
envers soi-méme
08 Attitude critique 0 Je ne me blame pas ou ne me critique pas plu
envers soi-méme gue d’habitude.
09 Pensées ou désir de 2 J'aimerai me suicider.
suicider
10 Pleurs 2 Je pleur pour la moindre petiteseh
11 Agitation 2 Je suis si agité(e) que jai ohal a rester
tranquille.
12 Perte d’intérét 3 J'ai du mal a m'intée¥sd quoi que ce Soit.
13 0 Je prends des décisions toujours aussi bien
Indécision gu’avant.
14 Dévalorisation 1 Je ne crois pas avoir rautie valeur ni étre
aussi utile qu’'avant.
15 Perte d’énergie 2 Je n'ai pas assez j@En@our pouvoir faire
grand-chose.
Modification dans 3b Je me réveil une ou deux heurs plutoteet |
16 habitudes de sommel|l suis incapable de me redormir.
17 Irritabilité 2 Je suis beaucoup plusatrlie que d’habitude.
18 Modification de 2b J'ai beaucoup plus d’appétit que d’haletud
I'appétit
19 Difficulté a se 3 Je me trouve incapable de me concentrer
concentrer guoi que ce Soit.
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des

20 Fatigue 3 Je suis trop fatigué(e) pour faire la plupart
choses que je faisais avant.
21 Perte d’intérét pour le 3 J'ai perdu tout intérét pour le sexe.
sexe
Le score total 45 Dépression sévere

a)-L’analyse de I'échelle du cas « 1 »

Lors de la passation de I'échelle de la éegipn de Beck BDI-Jl on a remarqué

gue Hakima a mit beaucoup de temps pour répondrex ajuestions de I'échelle, on
se référait aux résultats obtenus et on a congiag Hakima manifeste une
dépression sévere avec un score de 45 sur les detssuil de BDI-Il de Beck qui

entre (28-63).

L'analyse des résultats de I'échelle de Baslele que Hakima a (2) réponse de

degré (0) dans les items suivants : sentiment bilité et indécision. Elle a aussi
obtenue (2) réponse de degré (1) dans les itermardsi: dévalorisation et attitude

critiques envers soi comme elle a obtenue (5)neépale degré (2) dans les items

suivants : sentiment négatifs envers soi-méme, §ecresl désir de suicide, pleurs,
agitation, perte d’énergie, et (1) réponse de d2@vg dans I'item de modification de

I'appétit.

Enfin le score qui contient (9)

réeponses dgrélg3) sont les items suivant :

tristesse, pessimisme, échec dans le passé, geptaisir, sentiment d’étre puni, perte

hY

d’'intérét, difficulté a se concentrer, fatigue eirtp d’intérét pour le sexe. Et (1)
réponse de degré 3(b) de I'item de modificationsdas habitudes de sommeil.

b)- Synthese du cas N°1 de Mme Hakima :

D’apres l'analyse de I'entretien on constat&e d¢Mme Hakima développe une
dépression engendré par I'acte de violence comaris@n mari qui rend sa vie plus
compliquer chaque jours, et qu'elle vit dans déBcdités immenses, selon I'analyse
des résultats de I'échelle de Beck on peut congate dire que Mme Hakima souffre
d'une dépression sévere accompagner par des afgreymptdbmes tel que la
tristesse, la fatigue, le pessimisme, et surtauidie de la sexualité.
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1-3-Présentation et analyse de I'entretien
a)-Présentation de cas N°1 (Mme Yasmina)

Mme Yasmina agée de 38 ans, femme au foyer, dlbeggamine d’une fratrie
de 6 enfants, son niveau d’instruction est moyegwje depuis 11 ans elle a 2 enfants
un garcon et une fille, elle est venue a la coatiolt médical chez le médecin légiste
dans le but de délivrer un certificat médical degps et des blessures.

b)-Histoire de la violence

Mme Yasmina est marié avec un homme qu’elle cormaint son mariage, elle
affirme gu’elle I'a aidé financierement, car il pas les moyens pour le mariage, elle
ne peut pas attendre car elle est tombée enceintd & mariage, et la famille de
Yasmina on découvert sa grossesse juste apresastaygs) depuis cette événement sa
famille ne veulent rien savoir sur elle, et c’eéstdue son marie commence a étre
violent avec elle et elle n’a personne qui va kgiidu la consoler ,elle est venue a la
consultation et tout son corps plein des coups éfedisant que son marie qui lui fais
tout ca.

c)-L’analyse de I'entretien

L'entretien s’est déroulé au sein du burdaumédecin légiste de service de la
médecine légal. Au début Yasmina a peur, mais agués a expliqué I'objectif de
I'entretien, elle a accepté de parler avec nougligant qu’elle n’a jamais consulté un
psychologue, ensuite elle commence a racontees@a vie depuis qu’elle est jeune,
d'aprés l'observation on a constaté qu’elle éta#lme, motiver, le discoure était
directe.

L’analyse de I'entretien révele que Yasminpeadu le gout de vivre en disant
gue « jai mal a la téte, et fatiguer, j'ai pefdwgout de vivre »« igh-iyi ugerruy-iw,
eyly, digutly, fecley », ensuite elle commence a parler en disant guieljrette toute
sa vie surtout son mariage « je me sens coupable kafu-iw » cela éprouve gu’elle
a développer les sentiments de culpabilité, engparle de son sommeil «je sais pas
ce qu'est m'arrive je mange beaucoup et je dorsidme » « ugriy ara iwacu gle
ggané], tettey bezzaf » qu’elle dors plus que d’habitude et mapige que d’habitude
ce qui explique qu'elle a des modifications du saiiret d’appétit, ainsi que les
sentiments de haine envers son mari qui s’exprireeque durant I'entretien avec une
grande tristesse, «#®eey-t, issufri-yi» « je le déteste, il m'a fait souffs Mme
Yasmina raconte qu’elle a beaucoup souffert dangdacar chaque fois qu’il la batter
elle n'a aucun endroit ou aller ni sa famille &s lproche en disant kger-iyi axate
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ur sliy hed » , juste aprés elle dit que son mari estoditpee M BL agé de 42 son
niveau d’instruction est primaire comme macon pelle le motif de cette violence
c’est I'effet de l'alcool et il a vendu tout a caude I'alcool et la drogue , « yezzenz
kullec bac a d-ygla drogue » «il a tout vendu pour acheter la deog, et cela
confirme que son mari est violent a cause de keftela drogue et I'alcool, ensuite
elle raconte qu’elle est triste et malheureusellguiee peut plus « jai completement
raté ma vie, je regrette toute ma vie » « ddunitaikk tuh, ndemme yef kullec»
(silence et pleur) et cela montre qu’elle le seatitrd’avoir échoué le passé ainsi que
les sentiment de culpabilité qui s’exprime presdags tout les passages avec un aire
de tristesse. Aprés un long silence avec des ptaursirrét elle reprenne en disant « je
suis triste, je pleur tout le temps, j'ai aucurémbt, je suis découragé hezne;, d
imettawen kan, ur yi-tewgidi kra, ulac I'espoir » d’'apres ses passages conataté
gue Yasmina a le sentiment de désespoir, et glerdu toute intérét, un faible estime
de soi. Etsion parle de la vie conjugal on teoque M BL n’a aucun intérét pour le
sexe, elle dit « jessai toujours de rapprocherulesi non lui il ne vient pas vers
moi » « d nekk i gettqeibenyer yur-s netta jamais ».

Aprés l'analyse de l'entretien on a détecté dgmptomes de la dépression chez
Mme Yasmina tel (pleur, tristesse, hypersomnieitepd’intérét, faible estime de soi,

et les sentiments d’désespoir)

On peut conclure le contenu de I'entretien pdite que Mme Yasmina a subit un
traumatisme de violence qui provoque chez elle dé@ession a un degré plus au
moins éleve.

1-4-Présentation des résultats de I'échelle du chS1

N° de Items Cotation Exgsiens
I'item
01 Tristesse 3 Je suis si triste ou si malheureuse, quéest
pas supportable.
02 Pessimisme 3 J'ai le sentiment que mon avenir est sans
espoir et il ne peut gu’empirer.
03 Echec dans le passé 3 Jai le sentimentoa’'acomplétement ratg
ma vie.
04 Perte de plaisir 3 Je n’épreuve aucun plaisir aux choses qui|me
plaisaient habituellement.
05 Sentiment de 3 Je me sens tout le temps coupable.
culpabilité
06 Sentiment d’étre 3 J'ai le sentiment d’étre puni(e).
puni(e)
07 Sentiment négatifs 3 Je ne m'aime pas du tout.
envers soi-méme

49



Chapitre v

Présentation, analyse et discussion des hypothéses

08 Attitude critique 3 Je me reproche tous les malheurs | qui
envers soi-méme arrivent.
09 Pensées ou désir de 0 Je ne pense pas du tout a me suicider.
suicider
10 Pleurs 2 Je pleur pour la moindre petiteseh
11 Agitation 3 Je suis si agité(e) ou tendufe) dois
continuellement bouger ou faire quelque
chose.
12 Perte d'intérét 3 J'ai du mal a m'intéesd quoi que ce soit.
13 0 Je prends des décisions toujours aussi bien
gu’avant.
14 Dévalorisation 3 J'ai sens que je ne vdasolument rien.
15 Perte d’énergie 2 Je n'ai pas assez dj@n@our pouvoir faire
grand-chose.
Modification dans 2a Je dors beaucoup plus que d’habitude.
16 habitudes de sommeljl
17 Irritabilité 3 Je suis constamment irriab
18 Modification de 2b J'ai beaucoup plus d’appétit que d’haletud
I'appétit
19 Difficulté a se 2 J'ai du mal & me concentrer longtemps|sur
concentrer guoi que Soit.
20 Fatigue 3 Je suis trop fatigué(e) poiefia plupart des
choses que je faisais avant.
21 Perte d’intérét pour le 3 J'ai perdu tout intérét pour le sexe.
sexe
Le score total 52 Dépression sévere

a)-L’analyse de I'échelle du cas « 2 »

Lors de la passation de I'échelle de la déprsde BeckBDI-Il, Mme

Yasmina a mit 20 minute pour le remplir. Et si @référe aux résultats obtenu par
I'échelle on a trouve que Yasmina manifeste uneeatsion sévere avec un score de
52 sur la note de seuil @DI-Il de Beck qui est entre (28-63).
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L'analyse des résultats de I'échelle révele Yasmina a (2) réponse de degré (0)
dans les items suivants : pensées ou désirs ddesuindécision.

Comme elle a obtenue (3) réponses de dejjda( les items pleure, difficulté a
se concentrer, perte d’'intérét pour le sexe. El@inue une réponse (1) de degré
(2a) et une réponse (1) de degré (2b) des itenvaursigi : modification de I'appétit,
modification dans les habitudes de sommeil.

Enfin, les items qui comportent un score élevéldg réponses de degre (3) dans les
items suivants : tristesse, pessimisme, échec ldgpasse, perte de plaisir, sentiment
de culpabilité, sentiment d’étre puni(e), sentirsamdgatifs envers soi-méme, attitude
critique envers soi-méme, agitation, perte d’irttérédévalorisation, perte d’énergie,
irritabilité, difficulté a se concentrer et fatiguadle a aussi obtenue.

b)-Synthese de cas «2 »Mme Yasmina

Pour conclure I'analyse de l'entretien, on a remérque Yasmina présente des
symptdmes de dépression causé par l'acte de vleammis par son mari qui a
rendu sa vie insupportable et indésirable ce daisaqu’elle souffre d’une dépression
a un degré plus aux moi élevé, d’aprés I'analyséébhelle de Beck, on a constaté
gue Yasmina souffre d'une dépression sévere , pi@gmEr les symptomes tel que :
(le dévalorisation, pessimisme, perte d’intégdeur, la fatigue , trouble sexuel).

1-5-Présentation et analyse de I'entretien
a)-Présentation de cas N° « 3 » Mme Hanane

Il s'agit de Mme Hanane agée de 21 ans, edtel'innée d'une fratrie de trois
enfants, son niveau d’instruction est supérietestaune étudiante a l'université,
marié depuis 2 ans, elle a une fille et elle esueepour la consultation médical chez
le médecin légiste dans le but de délivrer un foemti médical des coups et des
blessures.

b)-histoire de la violence

Mme Hanane est mariée avec un homme qu’elle comvaiht sans mariage mais
selon ce dire elle le connait pas vraiment méme dier leur mariage la famille de son
marie ne sont pas présent, depuis qu’elle as llaglfcommence a étre violent avec
elle , on disant que je veux pas des enfants esaproir fait des recherche Hanane a
découvert que son marie est un délure de drogieeeglvenu a la consultation est son
corps plein des coups bleu,

c) 'analyse de I'entretien
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L’entretien s’est déroulé au sein du bureauntdecin Iégiste du service de la
médecine légale d’apres I'observation on a congiatalant I'entretien que Hanane
était tres calme triste est soulagé car elle av&anfin quelqu'un qui I'écoute son
préjuger elle considére cet entretien comme ocogsdar s’exprimer

cette analyse révele que Mme Hanane a tres gieangoisser en disant « il me
menace il me dit je te tuerai » apres un long sdeglle reprenne « je veux plus voir ta
mere et ton pére chez moi » et «si tu me quittee jeuerai d’abord toi ensuite ta
famille » , ainsi elle dit gu’il n’as aucun amouwys sa famille ,il me dit toujours « on
vas laisser notre fille a 'auberge je veux padlele elle confirme « je suis fatiguer
,toute est noire ,désespérer décourager, je derggaange pas, je ne veux plus de
lui ». Mme dit Hanane que « jai essayer plusidiais de fuir de la maison car |l
ferme la porte quand il sort tous ¢ca ne ma pasnaai toucher si seulement il me
bater pas » on remarque dans se passage que Hamancke juste a étre en paix
malgré que son marie la mal traite ,a la veillsaduite de la maison elle raconte « il
as rentrer de travail il ma dit tu vas enlever ¢owgts vétement j'ai fait tous ¢a , il as
commencer a me battre sans arrét il as prit uneaoutil m'a dit je vais t'égorger
,heureusement ma fille s’est réveillé elle commeaazier ..... (Pleurs) silence »elle
dit tous ¢a avec un aire de tristesse et des psaumns arrét.

Son marie Me H agé de 26 ans, son niveau d’instruatt moyen, travail comme
commercant c’est un homme qui as un passé a lanpret si on parle de la vie
conjugale on trouve qu’elle accomplit par obligatEe passage I'épreuve « a chaque
fois qu’il se rapproche de moi, il me frappe erssuilitaccomplit le rapport » ce qui
montre que Hanane a perdu toute intérét pour le.sex

A travers l'entretien nous avons constaté qui@enpatiente présente plusieurs
symptdmes qu’on trouve chez une personne dépressiveme l'insomnie, trouble
sexuelle, fatigue, des pleurs et la tristesse

Enfin on peut dire que Hanane présente les sym@@imda dépression un degré plus
en moins élever provoque par l'attitude de son enanvers elle.

1-6-Présentation des résultats de I'échelle du cAS3

N° de ltems Cotation Exgsi@®ns

I'item

01 Tristesse 3 Je suis si triste ou si malheureuse, quéest
pas supportable.

02 Pessimisme 3 Jai le sentiment que mon avenir est sans
espoir et il ne peut qu’empirer.

03 Echec dans le passé 3 Jai le sentimento’acomplétement ratg
ma vie.
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04 Perte de plaisir 2 J'épreuve trés peut de plaisir aux choses qu
me plaisaient habituellement.
05 Sentiment de 2 Je me sens coupable la plupart du temps.
culpabilité
06 Sentiment d’étre 2 Je m’attends a étre puni(e).
puni(e)
07 Sentiment négatifs 0 Des sentiments envers moi-méme n’ont|pas
envers soi-méme changeé.
08 Attitude critique 2 Je me rapproche tout mes défauts.
envers soi-méme
09 Pensées ou désir de 1 Il m’arrive de penser a me suicider.
suicider
10 Pleurs 2 Je pleur pour la moindre petiteseh
11 Agitation 3 J'ai du mal a m'intéresser aiqgue ce soit.
12 Perte d’intérét 0 Je n’ai pas perdu diigttépour les gens qu
pour les activités.
Jai du mal a prendre n’importe quelle
13 indécision 3 décision.
14 Dévalorisation 2 Je me sens moins valaléeles autres.
15 Perte d’énergie 1 Je n’ai moins d’éneqgi@vant.
Modification dans 3b Je me réveil une ou deux heurs plutoteet |
16 habitudes de sommeljl suis incapable de me redormir.
17 Irritabilité 3 Je suis constamment irriab
18 Modification de 1b J'ai beaucoup moins d’appétit que d’hatsty
I'appétit
19 Difficulté a se 0 Je parviens a me concentrer toujours aussi
concentrer bien qu’avant.
20 Fatigue 1 Je me fatigué plus facilemgmé. d’habitude.
21 Perte d’intérét pour le 3 J'ai perdu tout intérét pour le sexe.
sexe
Le score total 40 Dépression sévere
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a)-L’analyse de I'échelle de cas N°3 Mme Hanane

Lors de la passation de I'échelle de la degiom de Beck BDI-lIl,Hanane a mit
10 minute pour le remplir.

Et si on se référent aux résultats de I'dehah trouve que Hanane manifeste une
dépression sévere selon le manuel de Beck, etstare de 40, selon les notes de
seuil au BI-Il qu’est entre (28-63).

L'analyse des reésultats de I'échelle de Betk Bévele que Hanane a (3) réponse
de degré (1) dans les items suivants : Penser siu @i suicide, perte d’énergie et la
fatigue.et une réponse de (1b) de degré (1), dadification de I'appétit, Elle a
obtenue aussi (5) de degré (2) dans les itemsrasgivderte de plaisir, Sentiment de
culpabilité, Sentiment d'étre puni(e), Attitude tirue envers soi-méme, pleurs,
Dévalorisation.

Enfin, pour les items qui comportent le scolevé& elle a donné (7) réponse de
degré (3) dans les items suivant: Tristesse, Pesse, Echec dans le passé,
Agitation, indécision, Irritabilité, Perte d’intér@our le sexe. Et une réponse(1l) de
degré (3b) dans l'item suivant : Modification ddrabitudes de sommeil.

b)-synthese de cas N°3 Mme Hanane

En conclusion de l'analyse de I'entretien on a nemé que Hanane présente des
symptbmes de la dépression a un degré plus auxsm@ievé causé par les
comportements violents de son mari, et 'analyseétdbelle de Beck, on constaté que
Hanane souffre d'une dépression sévere, présemntélepasymptomes tel que:
(le pessimisme, perte d'intérét, insomnie, pertepldasir, trouble sexuelle, et idées
noires).

1-7 présentation et analyse de I'entretien
a)- présentation de cas n°4(Mme Nassira)

Mme Nassira agée de 50ans, elle occupe Eiffepce dans une fratrie de 7
enfants, elle travail comme agent de cantine, ndguis 24ans, elle a 3 enfants et
elle est venue a la consultation médicale pouvdgliun certificat médicale des coups
et des blessures.

b)-Histoire de la violence

Nassira raconte que depuis qu’elle est ppéteonne n’a jamais osé de lui faire du
mal, ce n'est qu'aprés le mariage de sa fille quembri de sa fille (Hanane), la
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menace de la tuer il la giflé plusieurs fois mae fois ci, elle est hospitaliser car il a
battu a mort avec des coups de pieds, il a ménag@ste I'égorger.

c)-analyse de I'entretien

D’apres l'observation, on a remarqué pendagritietien que Nassira est calme,
sage elle a mal partout, elle n’arrive pas a bosgeléte mais comme méme, elle est
motiver pour I'entretien mais elle ne peut pasgrabeaucoup car elle a mal .tous ¢ca
s’est déroulé au sein de bureau de médecin ldgistrvice de la médecine légale.

L’'analyse de I'entretien révéle d’abord que $i@sa subi un traumatisme suite a la
violence selon (Sillamy .N . 2003, p272).un tratisme est un choc violent
susceptible de déclencher des troubles somatiquesyehique). Cela est révélé dans
ses paroles « j'ai eu trés peur et je savais paisfaue, j'étais vraiment choquer » on
peut dire que Nassira est traumatisé parce quielleeut plus se souvenir de la scene
de I'agression, et des faits passé ce qui a emg@mdelle un comportement de
I'évitement en disant « je ne veux plus me rappadece jour la », apres elle continue
a dire «je n’arrive pas a dormir, ni a manggesuis fatigué toute est noir » cela veut
dire qu’elle n’a aucun intérét pour quoi ce sditelée a perdu toute énergie ,comme
elle souffre de I'insomnie .MH 4gé 26ans , son niveau d’instruction est moyen ,
travail comme commercent, c’est un homme tresaniohvec sa femme qui est la fille
de Mme Nassira, elle dit que « je ne peux pluslasouffrir comme ¢a , et j'ai
décidé de la ramener chez moi » et depuisivMenace toute la famille , et surtout
Mme Nassira, et depuis qu’elle a dtattue par MH elle est devenu triste désespérer
et décourager , le seul espoir pour elle c’estlisaHanane qu’elle aime beaucoup en
disant « mon avenir je le voix en Hanane ma fille

En fin d’apres I'analyse de I'entretins, Onupdire que Nassira souffre d’'une
dépression causé par I'acte de violence, et eflsgmte des symptéomes de la

7 Az

dépression tel que, la fatigue, perte d’'intéré&eglnoires etc....

On peut dire que le comportement violent deHvenvers Mme Nassira a causé en
elle une dépression a un degré plus au moins élevé

1-6-Présentation des résultats de I'’échelle du ch84

N° de Items Cotation Exgsi®ns

I'item

01 Tristesse 1 Je me sens tres souvent triste.

02 Pessimisme 2 Je ne mattends pas a ce que les choses
s’arrangent pour moi.
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03 Echec dans le passé 2 Quand je pense apass®, je constate yn
grand nombre d’échecs.
04 Perte de plaisir 2 J'épreuve trés peut de plaisir aux choses qu
me plaisaient habituellement.
05 Sentiment de 2 Je me sens coupable la plupart du temps.
culpabilité
06 Sentiment d’étre 3 J'ai le sentiment d’étre puni(e).
puni(e)
07 Sentiment négatifs 2 Je suis dégu par moi-méme.
envers soi-méme
08 Attitude critique 3 Je me rapproche tous les malheurs
envers soi-méme arrivent.
09 Pensées ou désir de 1 Il m'arrive de penser a me suicider.
suicider
10 Pleurs 2 Je pleur pour la moindre petiteseh
11 Agitation 0 Je ne suis pas plus agité(eplms tendu(e
gue d’habitude.
12 Perte d’intérét 0 J'ai du mal a m'intée¥sd quoi que Soit.
J'ai beaucoup plus de mal qu’avant a prendre
13 indécision des décisions.
14 Dévalorisation 0 Je pense étre quelqu’uvatizble.
15 Perte d’énergie 1 Je n’ai moins d’éneqgi@vant.
Modification dans 2a Je dors beaucoup plus que d’habitude.
16 les habitudes de
sommeil
17 Irritabilité 2 Je suis beaucoup plusatrlie que d’habitude.
18 Modification de 3a J'n’ai pas d’appétit du tout.
I'appétit
19 Difficulté a se 1 Je ne parviens pas a me concentrer algss|
concentrer gu’habitude.
20 Fatigue 2 Je suis fatigué pour faire tand nombre de
choses que je faisais avant.
21 Perte d’intérét pour le 3 J'ai perdu tout intérét pour le sexe.

sexe
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Le score total 36 Dépression sévere

a)-L’analyse de I'échelle du cas N°4

L'ors de la passation de I'échelle de la dépomsde Beck BDI-Il Nassira a mit 20
minutes pour la remplir

Les résultats obtenue par I'échelle, Nassira mat@fene dépression sévere avec un
score 36 sur les notes de seuil de BDI- Il de Bpdalest entre (28-63).

L’'analyse des résultats de I'échelle de Beck alecg@’elle a (2) réponse de degré (0)
dans les items suivants ; agitation, dévalorisation

Comme elle a obtenue (4) réponses de degré (1)lemitems suivant ; tristesse,
pense ou deésirs de suicide, perte d’énergie, diféc a se concentrer. Et I'item qui a
plus de réponses c’est les réponses de degréd@)ayvréponse dans les items
suivants : Pessimisme, Echec dans le passé, Benpdaisir, Sentiment de culpabilite,
Sentiment négatifs envers soi-méme, Pleurs, indécigritabilité, Fatigue.

Enfin elle a donne (4) réponses de degré (33 tamitems suivant : sentiment d’étre
puni (es) attitude critique envers soi méme, pdiitegérét pour le sexe, une réponse
(1) de degré (3b) dans l'item de modification déess habitudes de sommeil et une
autres réeponse (1) de degré (3a) dans I'item defivaiibn de I'appétit.

b) -Synthése de cas N°4 Mme Nassira

on guise de conclusion, que Nassira vit danssn de I'angoisse ;de souffrance et
de tristesse profonde .cela d’apres I'analyse elarétien et les résultats de I'échelle
de Beck qui montre gu’elle souffre d’'une dépressiame degré plus au moins élevé
,développer par I'acte de violence qu’elle a sabigui est influe sur la vie psychique
et qui appuie sa dépression.

1-8 présentation et analyse de I'entretien
a)- présentation de cas n°5(Mme Lydia)

Mme Lydia femme au foyer agée de 36 ans, elld’inagée d'une fratrie de 5
enfants, son niveau d’instruction est secondalle,aeun enfant de 20 moi, c’est une
femme divorcé et elle vit avec ses freres et scellesgst venue pour la consultation
médical dans le but de délivrer un certificat mébdes coups et blessures.
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b)-Histoire de la violence

Lydia est battue par son frere, il la menaedaduer, elle dit que depuis qu’'elle est
née ses frére n'ont cessé de la battre a la nmeiradson, ainsi méme ses sceurs la
menace, ils veulent qu’elle sort de la maison selbs tout ses frere et sceur sont
malades, une sorte d’héredité car sa mere étadpitaliser a I'hdpital psychiatrique,
elle a juste son pere a ces cotés, mais mainténasit mort c’est une grande perte
pour elle.

C)-L'analyse de I'entretien

D’apres I'observation, on a remarqué que Lyétait motivé pour I'entretien, elle
a trés envie de parler a quelqu’un qui I'écouteurpelle c’est une occasion pour
s’exprimer, et tout ¢ca s’est déroulé une sein whedu de médecin légiste, du service
de la médecine légal .

Selon l'analyse de l'entretien on a constaté ddme Lydia est découragé,
désespérer en disant « je suis fatigué, je n'apaga supporter tous ¢a » on remarque
dans ce passage, qu'elle est fatigué et déecoudggtiscomme si elle n’'arrive pas a
trouvé une solution a tout ses problemes, ensllige@mmence a blamer ses fréres et
sceurs « se sont eux la cause de ma souffranceeulent me faire sortir de la
maison ».

Ensuite elle raconte qu’elle n’a personne olicke ou aller avec son fils, « tout le
monde a la maison me menace, et mon grand frétgiiee toujours », selon les dires
de Lydia, tout ses fréeres sont malades, une sohérdatlité car sa mére était
hospitaliser plusieurs fois a hopital psychiateégapres elle dit que «je suis triste, je
ne dors pas, je ne mange pas, il m'arrive mémeedsgy au suicide ».on remarque ici
gu’elle est vraiment décourager, et santé psychspelégrade de plus en plus ,
pendant I' entretien elle n'arréte pas de patkeison pére qui est mort « celui mon
seul appui mais maintenant il est mort et depusijedéprimé ». La mort de son pére
c’est une grande perte pour elle, ce qui a aggsav@tuation et sa vie psychique qui
va de plus en plus mal.

A travers l'entretien, nous avons constaté que Mhoyeia présente plusieurs
symptdmes comme la fatigue, la tristesse, pertg@@t, 'asthénie, insomnie etc.

Enfin Lydia souffre d’'une dépression a un degrés@u moins éleve, provoqueé par
I'acte de violence causé par leurs freres et sceurs
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1-8-Présentation des résultats de I'échelle du cA85

N° de ltems Cotation Exgs@ns
I'item
01 Tristesse 2 Je suis tout le temps triste.
02 Pessimisme 0 Je ne suis pas découragé(e) face a me avenir
03 Echec dans le passé 1 J'ai échoué plussbgue je n'aurai du
04 Perte de plaisir 1 Je n’éprouve pas autant de plaisir aux chose
gu’avant.
05 Sentiment de 0 Je me sens particulierement coupable.
culpabilité
06 Sentiment d’étre 2 Je m’attends a étre puni(e).
puni(e)
07 Sentiment négatifs 1 Des sentiments envers moi-méme n’ont|pas
envers soi-méme changeé.
08 Attitude critique 1 Je suis plus critique envers moi-méme gque |
envers soi-méme I'étais.
09 Pensées ou désir de 1 Il m’arrive de penser a me suicider.
suicider
10 Pleurs 3 Je voudrai pleurer mais je n’efis quAS
capable.
11 Agitation 2 Je suis si agité(e) que jai ohal a rester
tranquille.
12 Perte d’intérét 1 Je m’intéresser moio&vpnt aux gens et
aux choses.
I m'est plus difficile que d’habitude de
13 indécision 1 prendre des décisions.
14 Dévalorisation 0 Je pense étre quelqu’uvatible.
15 Perte d’énergie 2 Je n’'ai pas assez dy@@our pouvoir faire
grand-chose.
Modification dans
les habitudes de
16 sommeil 1b Je dors un peu moins que d’habitude.
17 Irritabilité 0 Je ne suis plus irritalojee d’habitude.
18 Modification de 1b J'n’ai  beaucoup moins d'appétit que
I'appétit d’habitude.
19 Difficulté a se 1 Je ne parviens pas acoreentrer aussi bign
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concentrer gu’habitude.

20 Fatigue 2 Je suis fatigué pour faire tand nombre de
choses que je faisais avant.

137

21 Perte d’intérét pour le 1 Le sexe m’intéresse moins qu’avant.
sexe
Le score total 24 Dépression modeéres

a)-L’'analyse de I'échelle du cas N°5

Lors de la passation de I'échelle de la dé&gwesde Beck Bll-I, on remarqué que
Lydia a mit 10 minute la remplir.

On s’est référé aux résultats de I'échelle mibde on a constaté que Lydia
manifeste une dépression modérés avec un scoré sigr 2es notes de seuil de Bll-I
de Beck qui est entre (20-27).

L'analyse des résultats de I'échelle de Beclele que Lydia a (4) réponses de
degré (0) dans les items suivant : pessimismeinsent de culpabilité, dévalorisation,
irritabilité. Elle a aussi obtenue (9) réponsesddgré (1) dans les items suivant :
eéchec dans le passé, perte de plaisir, attitudewezi envers soi, perte d'intérét,
indécision, difficulté a se concentrer, perte @&nét pour le sexe, Attitude critique
envers soi-méme, Pensées ou désir de suicider .eatiena obtenue (2) réponse de
degré (1b) dans deux items suivants : Modificatidans les habitudes de sommeil,
Modification de I'appétit.

Enfin, on trouve (6) réponses de degré @)sdles items suivants : Tristesse,
Sentiment d’étre puni(e), Agitation, Perte d’énergratigue. Le score le plus élevé a
obtenue(1) de degré(3) dans I'item de Pleurs.

b) -Synthése de cas N°5 Mme Lydia

D’apres l'analyse de l'entretien on a tiré uocenclusion que Mme Lydia a
développé une dépression a un degré plus au mdes, éengendré par le
comportement violent de son frere qui sa vie de @l plus difficile, I'analyse des
résultats de I'échelle de Beck montre qu’elle sauffi’'une dépression modérés
accompagner par des symptomes tel que la tristéssktigue, les pleurs, idées
noires...etc.
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1-9 présentation et analyse de I'entretien
a)- présentation de cas n°6(Mme Saida)

Mme Saida agée de 35 ans, elle occupe®ldpBace d’une fratrie de 9 enfants,
c’est une femme au foyer, son niveau est moyenjémate puis 17 ans, elle a 7
enfants et elle est venue a la consultation meslitahs le but de délivrer un certificat
des coups et des blessures.

b)-Histoire de la violence

Saida est mariée avec un homme trés violetan sle, le motif de la violence
c’est que son mari est alcoolique, il la bater emtandre raison et méme ses enfants la
maltraitent, elle habite dans logement familialgoé a aggravé sa situation car méme
ses beaux freres la battaient et compris sa belee mu’'elle considere comme la
cause de sa souffrance.

c)-analyse de I'entretien

L’entretien s’est déroulé au sein du bureau de wigdégiste du service de la
médecine légal, selon I'observation on a remarque §aida est vraiment triste et
abattue, elle n'arrive méme pas a parler, on ebmiinute pour la faire parler et pour
gu’elle puisse dire le premier mot, elle veut r&avoir ou entendre.

L’'analyse de I'entretien releve que Saida eueéune situation difficile, en disant
«jai mal méme tres mal, il me considere comme ammal », « ttwagéey,
ttwaqgehey atas hseb-iyi am hayawan », d'apres ce passage on a remarquée qu’elle
n‘arrive méme pas a s’exprimer sa souffrance,sglsens inferieure, elle n'arréte pas
de dire « lukan kan arraw-iw ur ddan ara d babatse« si seulement mes enfants ne
sont pas du coté de leurs pére », pour elle c'est grande perte le fais que ses
enfants ne lI'aiment pas,

depuis qu’'on a commencer I'entretien ali€te pas de parler de ses enfants qui
la rejettent elle dit « qgaren-iyi-d toujours lukakac-ikkem a ric bien, annect-agi
akkit d babat-sen i ten-d-irran contre-iw méme yartziw tekkat-iyi mebla sebba »
«ils me disent, si tu part on va vivre heureuxst@a c’est leurs pére qui les a
détourner contre moi, méme ma belle mere me batais raison » elle vit vraiment
dans une situation difficile, ce qui a fais queveapsychique va trés mal de plus en
plus , et cela est prouvé dans le passage suij@stiis fatigué, je ne veux plus vivre,
je dors pas, je mange pas, il n’ya rien qui m’iegse dans cette vie, c’est injuste »
«eyly, byly ad mtg, ur ggang ara, ur tette ara, ulacliaga i yi-hwan di ddunit-a d
lehger», I'analyse de ce passage montre gu’'elle seulr manque de sommeil,
I'asthénie, la tristesse, et méme la fatigue gexime presque dés le début de
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I'entretien,

et elle n’arrive méme pas a pleuregla est éprouvé dans le passage

suivant « uma d imgawen ulac » « jarrive méme pas a pleurer » eltevement

bouleverser en disant « sans parler de mon maftague fois il me battait devant
tout le monde » « mebla ma grd yef
ilewsan-iw, tangart-iw ».

wergaz-iw yekkat-iyi zdat n warra-iw,

Pendant I'entretien Mme Saida parle d’'une exaniriste et difficile, elle est trés
longue, elle répond par oui, non, dés fois le skeMous avons I'impression qu’elle a
la téte ailleurs, ce qui est indique qu’elle estlbwerser et abattue.

Enfin, I'analyse de contenu de [lentretienrogye que Saida a subit

un

traumatisme qui provoque chez elle une dépressiogécpar le comportement violent
de son mari ainsi que le rejet de sa famille (@afmnts) pour elle a aggravé sa
situation psychologique.

1-10-Présentation des résultats de I'échelle du chiS6

N° de Items Cotation Exgsieons
I'item
01 Tristesse 3 Je suis si triste ou si malheureuse, quéest
pas supportable.
02 Pessimisme 3 J'ai le sentiment que mon avenir est sans
espoir et il ne peut gu’empirer.
03 Echec dans le passé 3 Jai le sentimentoa’'acomplétement ratg
ma vie.
04 Perte de plaisir 3 Je n’épreuve aucun plaisir aux choses qui|me
plaisaient habituellement.
05 Sentiment de 2 Je me sens coupable la plupart du temps.
culpabilité
06 Sentiment d’étre 3 J'ai le sentiment d’étre puni(e).
puni(e)
07 Sentiment négatifs 3 Je ne m'aime pas du tout.
envers soi-méme
08 Attitude critique 3 Je ne me reproche tout les malheurs| qui
envers soi-méme arrivent.
09 Pensées ou désir de 3 Je me suiciderai si I'occasion se présentait
suicider
10 Pleurs 3 Je voudrai pleurer mais je n’eis AS
capable.
11 Agitation 2 Je suis si agité(e) que jai ohal a rester
tranquille.
12 Perte d’intérét 3 J'ai du mal a m'intée¥sd quoi que ce Soit.
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1%

\*ZJ

Indécision
13 2 Jai du mal a prendre n’importe quelle
décision.
14 Dévalorisation 1 Je ne crois pas avoir rauti@ valeur ni étre
aussi utile qu’'avant.
15 Perte d’énergie 3 J'ai trop peu d’éneppar faire quoi que ce
Soit.
Modification dans 3b Je me réveil une ou deux heurs plutdteet j
16 habitudes de sommeljl suis incapable de me redormir.
17 Irritabilité 3 Je suis constamment ibl@a
18 Modification de 1b J'’ai beaucoup moins d'appétit que
I'appétit d’habitude.
19 Difficulté a se 2 J'ai de mal a me concentrer sur quoi cgig
concentrer Soit.
20 Fatigue 3 Je suis trop fatigué(e) pouefia plupart des
choses que je faisais avant.
21 Perte d’intérét pour le 3 J'ai perdu tout intérét pour le sexe.
sexe
e score total 55 Dépression sévere

a)-L’analyse de I'échelle du cas N°6

Lors de la passation de I'échelle de la dépressemBeck BDI-Il, Mme Saida a
mit beaucoup de temps pour la remplir.

En se référent aux résultats de obtenus parhdlle, Saida manifeste une

dépression sévere selon le manuel BDI-II de Beth dcore de 55 selon les notes de
seuil de BI-1l de Beck qui sont entre (28-63).

L'analyse des résultats de I'échelle de BRBDK-1I révéle que Saida a (1) réponse

de degré(1) dans les items suivants : Dévalorisagb une réponse(1) de degrée (1b)
de l'item Modification de I'appétit.

Comme elle a obtenue (3) réponses de degma(®) les items suivant : Sentiment

de culpabilité, Agitation, Difficulté a se conceartr

Enfin, pour les items qui comportent un sctus élevé, elle a obtenue (14)

réponses de degré (3) dans les items suivantte3$sis, Pessimisme, Echec dans le
passeé, Perte de plaisir, Sentiment d’étre pur§eftiment négatifs envers soi-méme,
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Pensées ou désir de suicider, pleurs, Perte cint@erte d'énergie, Irritabilité,
fatigue, Perte d'intérét pour le sexe. Elle aussepnue (1) réponse de degré (3b) dans
I'item de Modification dans habitudes de sommeil.

b) -Synthése de cas N°6 Mme Saida

D’apres l'analyse de contenu de l'entretien avem&aon a constaté qu'elle
développe une dépression engendré par le comparteméent de son mari et tout sa
famille, cette derniere a rendu la sa vie plus dajup, et qu'elle vit dans des
difficultés immenses, ainsi que les résultats dehelle Beck montre qu’elle souffre
d’'une dépression sévere présentée par les sympgimesits : la tristesse, la fatigue,
perte de plaisir, 'insomnie et aussi trouble séxue

1-11 présentation et analyse de I'entretien
a)- présentation de cas n°7(Mme Lamia)

Il s’agit de Mme Lamia agée de 22 ans, etleupe une 2"°place dans une fratrie
de 4 enfants, travail comme secrétaire, son nigBastruction est secondaire, c’est
une femme divorcée, elle a une fille de 2 ans,adlevenue a la consultation médical
chez le médecin légiste dans le but de délivrecartificat médical des coups et des
blessures.

b)-Histoire de la violence

Depuis gu’elle est dévorée et I'ami de swari n'a cessé de la suivre et de la
menacer, il a entré plusieurs fois chez elle atdksayé de lui faire du mal, selon elle
le motif de la violence c’est que I'ami de son manine sorte de vengeance envers
son mari, c’'est a cause de ca qu'il suit Lamiaadilke.

c)-analyse de I'entretien

L’entretien s’est déroulé au sein du bureau de widdégiste, du service de la
médecine légal, selon I'observation on a constat&ant I'entretien, que Lamia a tres
peur et stresser elle n'arrive méme pas a reatere; on a essayé de la calmer ensuite
on a commence I'entretien.

L'analyse de l'entretien montre que Mme Lamaidres peur de lui, cela est
éprouvé dans le passage suivants : « j'ai trés geudui, je n'arrive méme pas rester
calme, je suis stresser et angoisser » selon r{8ill&l . 2003, p256) « le stresse c’est
un mot anglais utilisé depuis 1936, a la suite deelye, pour désigner I'état dans le
guel se trouve un organisme menacé de déséqudime I'action d’agents ou de
conditions qui mettent en danger ses mecanismegdsiatiques ».
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Ensuite elle reprenne en disant « depuis quélfrappé, je ne peux ni dormir, ni
manger, je n’‘arrive pas a faire quoi que ce soirv,remarque qu’elle souffre de
mangue de sommeil, elle a méme perdu I'énergiaide quoi que soit, elle dit « jai
tres peur pour ma fille », d’aprées 'analyse depassage on a constaté que Lamia veut
juste protéger sa fille , elle a dit aussi « silseent il me menace juste moi », cela
veut dire qu’elle ne s’intéresse pas elle-méme, &lperdu toute intérét pour sa vie, a
chaque fois qu’on lui pose une guestion elle réguartk oui, non, je ne sais, je n'est
marre , je vis juste pour ma fille » cela montréetie des idées noires, et elle a perdu
tout intérét ,sa fille est la raison pour la qudlle vit. elle a subit tous ca suite a la
violence qu’elle a vécue et le comportement violdstM FR agée de 28 ans qui a
rendu sa vie plus compliqué.

Cependant elle reprenne en disant « c’est uohesmwar, il me laisse pas tranquille,
il m’a arrive méme de faire les cauchemars, jed& toujours dans mes réves »,
Lamia est vraiment traumatiser, elle n'arréte paside qu’elle a peur de lui « je le
déteste » cela montre qu’elle a des sentimentsabhe lenvers MFR qui a rendu sa
vie impossible et plus compliquer, et elle vit dades dans des difficultés
psychologique immense.

A travers I'entretien, nous avons constaté notre patiente présente plusieurs
symptbmes qu’on trouve chez une personne dépressinene la tristesse, perte
d’intérét, fatigue, idées noires...etc.

Enfin Mme Lamia présente une dépression plus aingnélevé provoqué par le
comportement violent de MFR envers elle.

1-12-Présentation des résultats de I'échelle du chS7

banNS

M~

me

N° de Items Cotation Exgsions
I'item
01 Tristesse 3 Je suis si triste ou si malheureuse, quéest
pas supportable.
02 Pessimisme 3 J'ai le sentiment que mon avenir est g
espoir et il ne peut gu’empirer.
03 Echec dans le passé 3 J'ai le sentimentoa’'acomplétement rat
ma vie.
04 Perte de plaisir 3 Je n’éprouve aucun plaisir aux choses qui
plaisaient habituellement.
05 Sentiment de 3 Je me sens tout le temps coupable.
culpabilité
06 Sentiment d’étre 3 J'ai le sentiment d’étre puni(e).
puni(e)
07 Sentiment négatifs 0 Mes sentiments envers moi-méme n’ont

envers soi-méme

pas

changeé.
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08 Attitude critique 0 Je ne me blame pas ou ne me critique p&s pl
envers soi-méme gue d’habitude.
09 Pensées ou désir de 1 Il m’arrive de penser a me suicider, maisge
suicider frais pas.
10 Pleurs 3 Je voudrai pleurer mais je n’efis quaS
capable.
11 Agitation 3 Je suis si agité(e) ou tendufek je dois
continuellement bouger ou faire
12 Perte d'intérét 3 J'ai du mal a m'intéersd quoi que soit
J'ai du mal a prendre n'importe quelle
13 indécision 3 décision.
14 Dévalorisation 1 Je pense étre quelqu’uvatizble.
15 Perte d’énergie 1 J'ai moins d’énergi@agant.
Modification dans
les habitudes de 3b Je me réveille une ou deux heures plus tot et
16 sommeil je suis incapable de me rendormir.
17 Irritabilité 0 Je ne suis plus irritalojee d’habitude.
18 Modification de 3a Je n’ai pas d’appétit du tout.
I'appétit
19 Difficulté a se 3 J'ai du mal & me concentrer longtemps|sur
concentrer guoi que ce Soit.
20 Fatigue 2 Je suis fatigué pour faire tang nombre de
choses que je faisais avant.
21 Perte d’intérét pour le 2 Le sexe m’intéresse beaucoup moins
sexe gu’avant.
Le score total 46 Dépression modérés

a)-L’analyse de I'échelle du cas N°7

Lors de la passation de I'échelle de la dépressoBeck BI-Il, Mme Lamia a mit
15 minute pour la remplir.

On se référent aux résultats obtenue pardiehLamia manifeste une dépression

sévere avec un score de 46 sur les notes de seBil-d DE Beck qui est entre (28-

63).
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L’'analyse des résultats de I'échelle de Baékéle que Lamia a (3) de degré(0)
dans les items suivant : Sentiment négatifs ers@irsnéme, Attitude critique envers
soi-méme, Irritabilité. Elle a aussi obtenue (adses de degré (1) dans les items
suivants : Pensées ou désir de suicider, Dévalimmsd&erte d’énergie.

Comme elle a obtenue (2) réponses de degrda(® les items suivants : Fatigue,
Perte d’intérét pour le sexe,

Enfin, pour les items qui comportent un scélevé de(11) réponses de degré(3)
dans les items suivants : Tristesse, PessimisntescEtans le passe, Perte de plaisir,
Sentiment de culpabilité, Sentiment d’étre punif@iurs, Agitation, Perte d'intérét,
indécision, Difficulté a se concentrer. Elle a olte (1) réponse de degré (3b) dans
I'item de Modification dans les habitudes de sorhne¢ elle a donné une réponse de
degré (3a) dans l'item de Modification de I'appétit

b) -Synthése de cas N°7 Mme Lamia

D’aprés l'analyse de I'entretien avec Lamia, onoastaté qu’elle développe une
dépression engendré par lI'agression qu’elle a stbdepuis elle vit une situation
difficile et plus compliquer, selon les résultats kechelle de Beck on peut dire
gu’elle souffre d’'une dépression sévere présentélgm symptdbmes suivants : le
pessimisme, perte de plaisir, la fatigue, agitatpbeurs...etc.

1-13 présentation et analyse de I'entretien
a)- présentation de cas n°8(Mme Samira)

Mme Samira agée de 32ans, femme au foyer, ellla dg&njamine d’'une fratrie
de 4 enfants son niveau d’instruction est secoedanarie depuis 1llans, elle a 3
enfants elle est venue a la consultation dansii@ld® délivrer un certificat médicale
des coups et des blessures.

b) histoire de la violence

Depuis qu’'elle est marie est sont mari n’aséede la battre, il es trés violent avec
elle, et méme ses beaux fréres la battait ainsisgubelle mére et ses enfants sont
maltraiter par leur pere et leurs oncle qui lemaoce, tous ¢a la pousser a quitté son
mari et elle veut prendre ses enfants avec elle.

c) I'analyse de I'entretien

L’entretien s’est déroulé au sein du bureaurdlecin |égiste du service de la
médecine légale, d’apres I'observation on a codsjae Samira est tres triste, avant
de parler elle commence déja a pleurer, elle seudfrormément elle était calme et
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motivé pour I'entretien car elle a trouve quelqugui I'écoute et qui la permet de
s’exprimer,

Selon l'analyse de I'entretien on a constaté Samira est tres triste en disant « je

suis fatigué il ma beaucoup souffert

(Des plsure.....silence » «yiy, igehhe-

lyi atas » cela montre qu’elle a beaucoup souffert ageasari ainsi elle reprenne en
disant « je ne veux plus de lui, je le détesta,iéndu ma vie impossible » «key-t,
eyly deg-s, yerra tudert-iw d Irhal ». Elle a des sentiments de haine envers son mar
qui s’exprime presque dans tout les passageseetwavair de tristesse ensuite elle se
culpabilise en disant si ma faute « si seulememejesuis pas marié avec lui, leurs
maison c’est un cauchemar c’est tous le mondengubattait » «lukagas ur zwgey

ara yid-s axxam-nsen d acauchemar kkaten-iyi akk-mselle dit tous ¢a avec un aire
de tristesse, elle est vraiment malheureuse, etptlags sans arrét, ensuite elle
reprenne pour dire «je suis triste, je mange maglors pas, jai mal toutes est
noires » « toujours ur frey, ur zhy, ur tettg, ur ggang, kullec d aberkan » silence
apres elle reprenne pour dire « mes enfants sontsaal espoir je vis pour eux, il
sont tous ce que jai au monde » , Samira voyaita/enir en ses enfant .

Cependant, depuis qu'elle a commenceé a paiteem&arréte pas de parler de ses
enfants gu’elle I'aime beaucoup, et des pleurs ao#ét, ainsi les sentiments de
culpabilités, elle regrette d’avoir connu son melle le considére comme une sorte de
malédiction.

A travers I'entretien on a remarqué que Samiésgnte plusieurs symptomes de la
dépression, tel que la tristesse, le pessimisniafipue, les pleurs.

Enfin, Samira souffre d’'une dépression a un @@dus au moins élevé provoqué par
le comportement violent de son mari.

1-14-Présentation des résultats de I'échelle du chiS8

Ace a

N° de Items Cotation Exgsiens

I'item

01 Tristesse 1 Je me sens tres souvent triste.

02 Pessimisme 1 Je me sens plus découragé(e) qu’avant fg
mon avenir.

03 Echec dans le passé 1 J'ai échoué plussbgue je n'aurai du

04 Perte de plaisir 2 Je n’éprouve pas autant de plaisir auxeo
gqui me plaisaient.

05 Sentiment de 3 Je me sens tout le temps coupable.

culpabilité
06 Sentiment d’étre 1 Je sens que je pourrai étre puni(e).

puni(e)
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07 Sentiment négatifs 1 J'ai perdu confiance en moi.
envers soi-méme
08 Attitude critique 0 Je ne me blame pas ou ne me critique pas plu
envers soi-méme gue d’habitude.
09 Pensées ou désir de 1 Il m'arrive de penser a me suicider, maigg
suicider le ferais pas.
10 Pleurs 2 Je pleure pour la moindragehose.
11 Agitation 0 Je ne suis pas agité(e) ows pandu(e) que
d’habitude.
12 Perte d’'intérét 2 Je ne m’intéresse presgjus aux gens et
choses.
Je prends des décisions toujours aussi bien
13 indécision 0 gu’avant.
14 Dévalorisation 1 Je ne crois pas avoir rautie valeur ni étre
aussi utile qu’'avant.
15 Perte d’énergie 1 Je n’ai moins d’éneqgi@vant.
Modification dans
les habitudes de 2a Je dors beaucoup plus que d’habitude.
16 sommeil
17 Irritabilité 2 Je suis beaucoup plus talsle que
d’habitude.
18 Modification de 1b J'ai un peu plus d’appétit que d’habitude
I'appétit
19 Difficulté a se 1 Je ne parviens pas a me concentrer aigssj b
concentrer gu’habitude.
20 Fatigue 2 Je suis fatigué pour faire tand nombre de
choses que je faisais avant.
21 Perte d’intérét pour le 1 Le sexe m’intéresse moins qu’avant.
sexe
Le score total 26 Dépression modérés
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a)-L’analyse de I'échelle du cas N°8

Lors de la passation de I'échelle de la déprsde Beck BDI-Il, Samira a
mit 15 minute pour la remplir.

Le résultat obtenu par I'échelle montre que Samemifeste une dépression
modéreés selon le manuel de BDI-II de Beck, d’'urreate 26, selon le seuil de
BDI-Il de Beck qui sont entre (20-27).

L’'analyse des résultats de I'échelle révele §amira a (3) réponses de degré
(0) dans les items suivants : attitude critique eegvsoi-méme, agitation,
indécision, elle aussi obtenue (1) réponse de détb¢ dans litem de
modification de I'appétit.

Comme elle obtenue (10) réponses de degré (1) EEnstems suivants :
tristesse pessimisme, échec dans le passe, senti@ar puni (e) , sentiment
négatifs en vers soi-méme ,posées ou deésirs idees dévalorisation ,perte
d’énergie , difficulté a se concentrer, perte @t pour le sexe , et (5) réponse
de degré(2) dans les items suivants : perte dsiplaleurs , perte d'intérét,
irritabilité ,fatigue. Et aussi une réponse (1) diegré (2a) dans litem de
modifications les habitudes de sommeil.

Enfin, pour les items de degré (3) elle a obterieréponse, dans l'item de
sentiment de culpabilité.

Synthése du cas n°8 « Mme Samira »

D’aprés l'analyse de contenu de l'entretiereca Samira, on a constaté
gu’elle a développé une dépression engendré gisitude violente de son mari,
qui a rendue sa vie plus compliquer, selon legltais de I'échelle de Beck on
peut dire qu’elle souffre d’'une dépression mod@résenté par les symptémes
suivant : le pessimisme, perte d’intérét, des gldlinsomnie, la fatigué etc.

[I-Analyse des résultats des 8 cas

D’apres l'analyse de l'entretien on constaté questoces cas déeveloppent une
dépression engendré par l'acte de violence quingudeur vie plus compliquer
chaque jours, et gu’elle vit dans des difficult@srienses, selon I'analyse des résultats
de I'échelle de Beck on peut dire que toutes casrfes souffrent d’'une dépression
accompagner par des déférentes symptbmes telagtréstesse, le dévalorisation,
pleur, la fatigue, pessimisme, perte d'intérétpéssimisme, et surtout trouble de la
sexualité. Ainsi que on a remarqué que le degr@ dépression se défere d’'un cas a
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un autre, profond pour les six cas, Hakima, Yaspifanane, Nassira, Lamia et Saida
et modéré pour les deux cas, Lydia et Samira quigévéle que la femme battue
souffre d’'une dépression a un degre plus au moave

En ce qui concerne la violence et ses conségsesur la victime et son avenir, on
trouve des éléments communs presque a touteseoesds qui se caractérise
généralement par le sentiment de culpabilité baassime de soi, trouble alimentaire,
méfiance ou rejet des hommes, stress, pleur, inggrmauble sexuel et la dépression
qui reste le trouble majeur chez eux.

On peut dire a partir de cette analyse quplupart des femmes battues développe
une dépression qui se différe d’un cas a un autre.

-Discussion des hypotheses

-Les résultats de notre recherche ont régéake la femme battue souffre d’'une
dépression suite a un événement violent qu’ellgba selon les résultats obtenus dans
I'entretien et I'échelle de Beck on a constaté gixecas souffre d’'une dépression
sévere et deux cas souffre de dépression modérélaetiuelque soit la violence, elle
peut étre physique, verbale ou psychologique. banfe battue manifeste toujours des
symptdmes de la dépression : la tristesse, la ham@iment d'impuissance, perte
d’intérét, sentiment d’infériorité, comme on a riévdes troubles sexuelles, ainsi que
les idées ou les pensées suicidaires chez Hakines troubles somatique tel que (la
fatigue, l'insomnie, I'anorexie), Yasmina souffrauge dépression sévere , présente
par les symptdmes tel que : ( le dévalorisatiossimisme, perte d’intérét , pleur, la
fatigue , trouble sexuel), Hanane souffre d’unereggion sévere, présenté par les
symptdmes suivant : (le pessimisme, perte d’intémébmnie, perte de plaisir, trouble
sexuelle, et idées noires).Nassira souffre d’'un@edision a une degré plus au moins
elevé ,développer par I'acte de violence qu’'ellsubi, ce qui est influe sur sa vie
psychique et qui appuie sa dépression, Lydia seuffune dépression modérés
accompagner par des symptomes tel que la tristéssktigue, les pleurs, idées
noires...etc, Saida souffre d’'une dépression séveeéseptée par les symptdbmes
suivants : la tristesse, la fatigue, perte de plditnsomnie et aussi trouble sexuel.
Lamia souffre d’'une dépression sévere présentélgmrsymptomes tel que: le
pessimisme, perte de plaisir, la fatigue, agitatigrurs...etc. Enfin Samiraouffre
d’'une dépression modérés présenté par les symptéumemnt : le pessimisme,
perte d’'intérét, des pleurs, I'insomnie, la fatigeié. Tous ces symptdmes portent
atteinte au comportement de ces femmes battues.

A partir des résultats obtenus dans l'entretietiéehelle de Beck, on a remarqué
clairement la relation entre la violence et la @8pion c'est-a-dire que la dépression
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est entrainée par la violence, cela montre qu’cordirmé la premiere hypothése qui
implique que la femme battue développe une d’'upeesdsion.

-Les femmes victime d’une violence souffrdhine dépression avec des degrés
différents pour chaque cas, selon les résultasnoistde I'entretien et de I'échelle de
Beck on a trouvé que le score total le plus élest&elui de cas Yasmina avec 52 ce
qui impligue une dépression sévere et le scordug giminuer de la recherche est
celui de cas Lydia avec 24 ce qui donne une dépressodeére, ainsi le cas de Hakim
implique une dépression sévere avec le score déldbane souffre de dépression
sévere de40, on trouve aussi avec Nassira 36 cangliqgue aussi une dépression
sévere, et, Lamia souffre d'une dépression séware k@ score de 46 et enfin Samira
avec le score de 26 une dépression modéré, celgugusoit les conditions présentés
par chaque cas , des degrés de la dépressioniés dame femme a une autre. Bien
gue les problémes somatique qu’elles présentemit venforcer le drame de ces
femmes ce qui implique un déséquilibre psychiquejué cause une dépression plus
au moins élevé suite a un comportement violentlgseont subis, tout ceci vient
conformer la deuxieme hypothese qui implique quielame battue peut atteindre la
dépression a un degré plus au moins élevé.
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Conclusion

Dans le cadre de cette recherche noussaessayé d’'aborder le domaine de la
femme battue ou la question de la violence, egfar@ssion et nous avons abouti les
résultats qui confirment que la femme battue dépdoune dépression au sens propre
de terme.

D’abord, nous avons effectué une étudehsiit 8 cas, pour démontrée la
dépression sur la femme battue en Algérie, duratte cétude nous avons utilisé
I'entretien clinique et I'échelle de Beck BDI-llppr évaluer le degré de la dépression
chez ces femmes, a partir de I'analyse des résuwtdtnu, nous avons constaté que la
dépression est causé par la violence que ces ferantesubi par I'apparition des
symptomes tel que : tristesse, pleur , insomraeculpabilité , manque d’estime de soi
, irritabilité , et le trouble sexuel.

Si on parle de degré de la dépression, on éraye la victime souffre d’une
dépression plus au moins élevé et cela a été démarpartir des différents outils
d’investigations utilisé tout au long de cette che.

Par ailleurs, lors qu‘une femme est maltraitestcvirtuellement tous les aspects de
sa vie qui peuvent étre ébranlés, sa santé physigsee santé mentale, sa capacité de
travailler, ses relations avec ses enfants, lesbmesnde sa famille et ses amis, son
efficacité personnelle et la perception de somestile soi , parfois , ses efforts pour
faire face a la situation, dans certains cas lesnfes sont assassinées par leurs
partenaires violentes.

Ainsi, les résultats obtenus dans cette retieeont montré a quel point la femme
est maltraiter par 'homme, et elle se sent iefen®, la culpabilité et le manque
d’estime de soi, causé par un homme violent, cdajugue la femme se sent moins
gue les autre.

Enfin , la femme battue reste toujours un sajaborder dans le futur, c’est un sujet
tres difficile a aborder , car la famille algérienrefuse de parler , notre société
considére toujours ’'homme est un signe de puissast complet , et la femmes n’a
gu’a faire ce que ’homme lui impose, nous avonsgjwa ce probleme a fait I'objet de
multiples travaux de recherches a travers le mam#es chez nous c’est un sujet
gu’est encore ignoré, la femme battue par la coxitplele ses conséguences, mérite
d’étre étudié de prés dans le futur afin de soelida gravité de la maltraitance et de
mieux définir ses causes, car chague femme battéete d’'avoir un soutien
psychologique mais surtout familial et social.
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Guide d’entretien Clinique

Axe n°01: Les informations personnelles

1-Nom

2-prénom

3-Age

4-position dans la fratrie
5-Situation familiale

célibataire
-Marié
-Veuve

6-Nombre d’enfants
7-Situation professionnelle

-Travaille
Etudiante

Femme au foyer

8-Niveau d’instruction
O-Situation d’habitat

Axe n°02 : Les renseignements sur |'état dépressif

1-Comment avez-vous réagit et Quels étaient veméraents suit a ces violences ?
2-Vos comportements ont-ils changé apres cettatgiu?

3-Quel est votre état de santé actuelle ? Avez-gonsulté un médecin au
spécialiste ?

4-Parlez moi de votre sommeil ?

5-Avez-vous eu un changement de la qualité de \appetit, autrement dit
- est ce que vous mangez bien ? Si oui pour cond@demps ?
6-Avez-vous envie souvent de pleurer ? Sentez-fadiguiée et triste ?
7-Est-ce que vous avez assez d’énergie pour éenplos taches ?
8-Comment sont-elles vos capacités de concentration

9- Avez-vous des sentiments de culpabilité ?

10-Comment il est votre confiance en vous-m&me
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11-Est-ce que vous vos critiquez ?

12-Avez-vous déja pensé ou désiré se suicider ?
13-Qu’elle est votre vision pour I'avenir de vottevenir ?
14-Etiez- vous soutenu par quelqu’un ? Si oui Rafq

Axe n°03 : Les informations concernant la victime

e2-Depuis quand cette personne commence a étemvenlec vous

3-Quel est votre sentiment envers cette personne ?

4-Est-ce que vous avez peur de cette pers@nne

5-Est-ce que vous étes obligé de rester avecHtippurquoi ?

6- Quelle sont les conséquences sur votre santquieyet psychologique ?

7-Cette situation a-t-elle des conséquences sug vefation avec les voisins, amis ?
Si oui comment ? Comment ?

8-Avez-vous déja dépose plainte contre votre aguesa Pourquoi ?

9-Si non, pensez —vous le faire un jour ?



ANNEXES Annexe B

Date :

Consigne:Ce questionnaire comporte 21 groupes | ‘énoncésleY lire avec soin
chacun de ces groupes puis, dans chaque groupesisskz I'énoncé qui décrit le mieux
comment vous vous étes sentidea)cours desdeux derniéres semaines, incluant
aujourd’hui. Encerclez alors le chiffre placé devant 'énonaé gous avez choisi. Si,
dans un groupe d’énonce, vous en trouvez plusgursemblant décrire également bien
ce gue vous ressentez, choisissez celui qui affeecle plus élevé et encerclez ce
chiffre. Assurez-vous bien de ne choisirgu’'seulénoncé dans chaque groupe, y
compris le groupe, n° 16 (modification dans I'haldg de sommeil) et le groupe n° 18
(modification de I'appétit.

1 Tristesse
0 Je ne me sens pas triste.
1 Je me sens trés souvent triste.
2 Je suis tout le temps triste.
3 Je suis si triste ou si malheureux (se), que c&t pas supportable.

2 Pessimisme
0 Je ne suis pas particulierement découragé (e) afawen I'avenir.
1 Je me sens plus découragé(e) qu’avant face a namirav
2 Je ne m'attends pas a ce que les choses s’arrgmyaminoi.
3 Jaile sentiment que mon avenir est sans espdinetpeut qu’empirer.

3 Echecs dans le passé

0 Je n’ai pas le sentiment d’avoir échoué dans ladviire un (e) raté (e).
1 J'ai échoué plus souvent que je n'aurais du.

2 Quand je pense a mon passe, je constate un gramiire d’échecs.

3 Jai le sentiment d’avoir completement raté ma vie.
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4 Perte de plaisir

0 Jéprouve toujours autant de plaisir qu’avant.

1 Je n’éprouve pas autant de plaisir aux choses gatav

2 Je n’éprouve pas autant de plaisir aux choses guilaisaient habituellement.
3 Je n’éprouve aucun plaisir aux choses qui me ptaishabituellement

5 Sentiment de culpabilisiez

0 Je ne me sens pas particulierement coupable.

1 Je me sens coupable pour bien des choses qfi@tgas ou que j'aurais di
faire.

2 Je me sens coupable la plupart du temps.

Je me sens tout le temps coupable.

w

6 Sentiment d’étre puni(e)

0 Je n’ai pas le sentiment d’étre puni(e).
1 Je sens que je pourrais étre puni(e).

2 Je m’attends a puni(e).

3 Jaile sentiment d’étre puni(e).

7 Sentiments négatifs envers soi-méme

0 Mes sentiments envers moi-méme n’ont pas change.
1 Jai perdu confiance en moi.

2 Je suis décu(e) par moi —méme.

3 Je ne m’aime pas du tout.

8 Attitude critigue envers soi-méme

0 je ne me blame pas ou ne me critique pas plus ‘haditlde.
1 Je suis plus critigue envers moi-méme que jeétais.

2 Je me reproche tous mes défauts.

3 Je me reproche tous les malheurs qui arrivent

9 Pensées ou désirs de suicide

0 Je ne pense pas du tout a me suicider.
1 Il m'arrive de penser a me suicider, mais je nietais pas.
2 Jaimerais me suicider.
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3 Je me suiciderais si I'occasion se présentait.
10  Pleurs

0 Je ne pleure pas plus gu’avant.

1 Je pleure plus qu’avant.

2 Je pleure pour la moindre petite chose.

3 Je voudrais pleurer mais je n’en suis pas capable.

11 Agitation

Je ne suis pas plus agité(e) ou plus tendu(e) Gabitlde.

Je me sens plus agité(e) ou plus tendu(e) que itlidiah

Je suis si agité(e) ou tendu(e) que j'ai du malsdéertranquille.

Je suis si agité(e) ou tendu(e) que je dois coalliemment bouger ou faire
guelque chose.

W N - O

12 Perte d’intérét

0 Je n’ai pas perdu d’'intérét pour les gens ou feEsiactivités.
1 Je m’intéresse moins qu’avant aux gens et choses.

2 Je ne m'intéresse presque plus aux gens et choses.

3  Jaidu mal a mintéresser a quoi que soit

13 Indécision

Je prends des décisions toujours aussi bien guavan

Il m'est plus difficile que d’habitude de prendresddécisions.
J'ai beaucoup plus de mal qu’avant a prendre desidés.
J'ai du mal a prendre n’importe quelle décision.

Je pense étre quelqu’un de valable.
Je ne crois pas avoir autant de valeur ni étra atiksqu’avant.
Je me sens moins valable que les autres.

0
1
2
3
14 Deévalorisation
0
1
2
3 Je sens que je ne vaux absolument rien.
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15 Perte d’énergie

J'ai toujours autant d’énergie qu’avant.

J'ai moins d’énergie qu’avant.

Je n'ai pas assez d’énergie pour pouvoir fairedparose.
J'ai trop d’énergie pour faire quoi que ce soit.

W N = O

16 Modification dans les habitudes de sommeil

0 Mes habitudes de sommeil n’ont pas changé.
la Je dors un peu plus que d’habitude.
1b Je dors un peu moins que d’habitude.
2a Je dors beaucoup plus que d’habitude.
2b Je dors beaucoup moins que d’habitude.
3a Je dors presque tout la journée.
3b Je me Réville une ou deux heures plus t@ ®tis incapable de me
rendormir.

17 lIrritabilité

Je ne suis pas plus irritable que d’habitude.

Je suis plus irritable que d’habitude.

Je suis beaucoup plus irritable que d’habitude.
Je suis constamment irritable

w N - O

18 Modification de I'appétit

0 Mon appétit n’a pas changé.
la Jai un peu moins d’'appétit que d’habitude.
1b J'ai un peu plus d’appétit que d’habitude.
2a J'ai beaucoup moins d’appétit que d’habitude.
2b J'ai beaucoup plus d’appétit que d’habitude.
3a Je n’ai pas d’appétit du tout.
3b Jai constamment envie de manger.

19 Difficulté a se concentrer

0 Je parviens a me concentrer toujours aussi bieavgnot.
1 Je ne parviens pas a me concentrer aussi bien'lupiatdde.
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2 Jaidu mal a me concentrer longtemps sur quOICgUEDIt.

20 Fatigue

Je ne suis pas plus fatigué(e) que d’habitude.

Je me fatigue plus facilement que d’habitude.

Je suis fatigué(e) pour faire un grand nombre dsehque je faisais avant.
Je suis trop fatigué(e) pour faire la plupart desses que je faisais avant.

w NN - O

21 Perte d’intérét pour le sexe

Je n’ai pas noté de changement récent dans maéatiptur le sexe.
Le sexe m’intéresse moins qu’avant.

Le sexe m’'intéresse beaucoup moins qu’avant.

J'ai perdu tout intérét pour le sexe.

w N - O

Le score total




ANNEXES Annexe B




