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Introduction :

La santé mentale est la composante la gkengielle que possede I'étre
humain et on se rend compte de sa valeur lorsquédnune personne souffre

d’un trouble mental ou elle sera perturbé danstosés activités.

On parle de perturbation et de bouleversésetout chez les personnes

d’age avancé a cause de leur sensibilité et lagilifé.

Les personnes agées peuvent étre toucheds/pes troubles mentaux qui
peuvent affectés leurs développements tels quedigsles de I'lhumeur qui

peuvent entraver le fonctionnement psychique depeesonnes.

Trouble de I'hnumeur, un état de perturbatieradthymie qui affecte les
tranches d’ages les plus sensible tels que legsahits ainsi que les personnes
ageées.

Un trouble de I'hnumeur est le passage anlodina état de joie a un état de
tristesse qui se refléte sur tous les comportenstiés émotions de la personne
concernée, et quand cette derniére concerne lssrpers d’age avance la

situation peut s’aggraver en cas de négligenceangoe de compréhension des

nouvelles générations.

Pour une meilleure compréhension de ce®peres on s’est rapproché au
prés des personnes d’ages avanceéetitre des personnes ages du Dely

Ibrahim ou on a fait notre étude sur 'lhumeur de ces perss.

A travers notre étude on a essayée d’expliguélation entre les troubles de
I’'humeur et la personnalité des personnes agées,qaie dans notre recherche

nous abordons les chapitres suivants :

Le premier chapitre intitulé le cadre méthlodique et contient les raisons
du choix du theme, les objectifs de notre recherdagroblématique, les

hypothéses et les définitions des concepts clés.



Le deuxieme chapitre : les troubles de I'eunqui se subdivise en :
Définition, leurs causes, leurs types ainsi quesléraitements.

Le troisieme chapitre qui est la personéal#s personnes agées et qui
englobe les aspects du développement a I'age aaldieceé dont on a adopté le

développement physique, cognitif et de la persaidnal

Le quatrieme chapitre intitulé la méthodadode la recherche qui contient
les sous parties suivantes : présentation de @ewtte recherche, la méthode
utilisé, I'échantillon étudié, les techniques g#is dans le terrain de la recherche

ainsi que les difficultés rencontrées durant nétugle.

Enfin le dernier et le cinquieme chapitdans le quel on a présenté les cas

et leurs analyse ainsi que la discutions et I'prt&tation des résultats.



- CHAPIIRE 1
———

CADRE
METHODOLOGIQUE

Préambule

1-Les raisons du choix du theme.

2-Les objectifs du choix du theme.

3-La problematique.

4-Les hypotheses.

5-Définitions des concepts.

Conclusion.

/
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1-Les raison du choix du theme :

On a choisi notre sujet d’étude : I'effet demibles de I'humeur sur les
comportements des personnes ageées suite au phéndmeieillissement au niveau
national, qui nous a poussé a essayé de compreeitiegperiode d’'age, savoir si les
moyens mateériels et humains faite a leur disposiians les centres sont favorable

pour dépasser les problemes psychologiques.

Dans les cas pratiques on s’est focaliséessexe féminin a cause de
I'nypersensibilité des femmes aux facteurs extésieti cette catégorie de troubles
ainsi que le nombre diminué de recherches faitéesysersonnes agées en général

et le sexe féminin en particulier.

2-Les objectifs du choix du théme :

Comme tout travail de recherche scientifiqusu@ aux raisons précédemment
citées, notre objectifs ou notre but dans cetteamhe est tout d'abord d’essayer de
démontrer certaines souffrances des personnes, @gegansmettre un message
afin de comprendre ce que vit cette tranche d'agguérir des connaissances sur le
sujet et aussi savoir la raison qui est derriermes comportements des personnes

agées.

)
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3-La problématique :

Considérons la société comme un ensembi&ranhde déférentes familles,
cette derniere qui forme elle-méme un autre enseind$ cohérant d’'un nombre
d’étre humain qui se défere du sexe, de persoaretlid’age commencant par le

NOurrisson en arrivons au vieux.

Vieux qui signifie sagesse, connaissan@@wbir, vieux ou personnes agées, le
mot qui porte une trés grande valeur en généra sraparticulier pour une société
guelconque, sont la cellule la plus précieuse eudiagarder la culture, les
traditions les coutumes bienfait au haut statuioguiet au réle principale qui jouent

dans le développement de cette derniére, son astesar civilisation.

Ces personnes qui luttent pour le bien-@tsedescendants sont des étres
uniques, qui se respectent et qui ont un vécuexiadriences et un savoir a
transmettre, et alors quelle récompense pour eeMeurs faire sentir le goQt de la
vie ou les négliger et les maltraiter sans comlpténagilité qu’ils ont surtout a cette
période « la vieillesse : qui est la derniére plride la vie et est 'dge ou l'individu
prend de plus en plus de distance par rapport pogue révolue et plus désirable
de sa vie, soit la force de I'age ou les annéedyatoices »Elizabeth B Hurlock,
1978, p 310).

Cette période se caractérise par certaiasggments physiques et
psychologiques dont I'effet sur l'individu détermana dans une large mesure s'il
s'adaptera bien ou non sur les plans personnectetls. Il est beaucoup plus
probable, cependant, que les caractéristiques\deilesse entrainent une
mauvaise adaptation et le malheur ce qui entrairemauvaise ou des problemes

de I'numeur qui déforment I'état émotionnel de pessonnes ce qui pousse par
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suite leurs descendants a croire que leurs graarésifs sont arriérés si on peut le

dire et sont pas cultivés ni ouverts sans savaraps pensées aggravent la situation

ou les troubles de ces vieux.

Probléme ou trouble de 'humdselon Rod Plotnik 2007, p 286¢ est cet état
prolongé de perturbation émotionnelle qui se ragersur la plus part des pensées

et des comportements »

Toutes ces difficultés qui menacent la canté normale de la vie des

personnes agees infecte ou agit directement orectdment sur leur personnalité.

« On croit généralement que tous les vigilajuelle que soit leur personnalité
lorsqu’ils étaient jeunes finissent par ressemaldes ogres, méchants, mesquins,
coléreux, exigeants, égoistes, égocentriques iet @afcompte a des créatures
impossibles a endurer. D’autre part, on croit géleénent que si le vieillard vit
assez longtemps sa personnalité redevient semkiataie de I'enfant a la fin de sa
vie et gu’il faut alors le traiter comme un enfar{fElizabeth B Hurlock, 1978, p
361-362).

La personnalitéselon Henriette Bloch, 2003, p 678) est un ensemble de
caracteéristiques affective émotionnelle dynamigglativement stables et générales
de la maniére d’étre d'une personne dans sa fagoéad)ir aux situations dans les
guelles elle se trouve. Dans la grande majoritécdede terme de « personnalité »
ne couvre pas les aspects cognitifs de la con@ntligence, aptitudes et
connaissances). Il concerne toujours les aspdeitiéd, émotionnels et

dynamiques ».

Grand age, sensibilité, perturbations, gggice, manque de compréhension
par des nouvelles générations c’est ce qui noosiduit a faire une petite recherche

afin d’apprécier cette cellule spécifique afin denpoir continuer leurs vie de la
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facon la plus normale. Pour cela on a essayé detinmotre recherche dans ce sujet

tres vaste et afin de mieux cerner notre sujetas®e pa question suivante:
Est-ce que les gens agés souffrent de troeblde I'hnumeur ?

Quel est I'influence des troubles de 'lhumetsur les comportements des

personnes agees ?
4-Les hypothéses de la recherche :

» |l existe une influence de cette période d’agdestroubles de 'humeur.

» Les troubles de 'humeur influent sur les compoeata des personnes agees.

)
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5-Définition des concepts :

5-1-Humeur :

+» Selon Norbert Silammy, 2003, p 132st une disposition affective
+ fondamentale susceptible d’osciller entre les pélesemes du chagrin et de

la joie.

L’humeur donne aux émotions leurs coloratiaffectives. Elle parait liée a la
constitution et dépend d’'un mécanisme neurophygigiee contrélé par le
diencéphale (base de cerveau). Des lésions loeald® cette zone entrainent des
troubles de I’humeur. D’'une fagon générale, toldesatteintes cérébrales, qu’elles
soient d’origine traumatique (blessures), infedeuumorale ou autre, peuvent

entrainer des modifications de 'lhumeur

* Selon Henriette Bloch et all, 2003, p 43@st un état thymique,
fondamentale dominant la vie affective et les iéastémotionnelles d’'un
individu.

Si le langage populaire parle surtout denlecou de mauvaise humeur pour
décrire une disposition de l'affectivité et du adeae, les psychiatres a la suite de
Falret (1852) ont réservé le terme pour définir tomalité thymique de base qui
peut étre perturbé soit dans le sens de I'euphadeidexpansivité et de I'excitation
dans les états maniaques soit dans le sens d’'mmieutiion, d’une rétroaction et

d’'une dépression dans les états dépressifs ou cndilques.

Définition opérationnelle:L’humeur est la disposition affective de base qui
donne a l'individu a chaque instant vécu une to@agréable ou désagréable

oscillant entre le pole de plaisir et de déplaisir.

g
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5-2-Trouble de I'humeuir :

% Selon Rod Plotnik, 2005, p 286est un état prolongé de perturbation
émotionnelle qui se répercute sur la plus parpaesées et des
comportements.

+ Selon Serge Tribolet et Mazda Shahidi, 2005, p 125:

Un troubles de 'humeur est une perturbatier’état émotionnel qui peut se

caractérisé par :

v L'intensité disproportionnée des émotions par rap@da situation.
v’ La perte de I'harmonisation avec le reste du cotepaent (les
eémotions paraissent inadaptées voire discorddate)significations

différentes de celle de la vie psychique normale.

Définition opérationnelle:Le trouble de I'hnumeur efd passage exagérer d'un
état de gaieté a un état de tristesse en refléasnémotions sur tout les
comportementsComme on peut définir le trouble de 'lhumeur comumegtat

anormal des émotions qui passe de la joie a istedse ou de sens contraire.
Parmi les troubles de 'hnumeur on cite

» L’euphorie qui est un sentiment profond de joie et de biea-@tn s’exprime
par des rires, des gestes...etc.

> la tristesse une réaction a une situation de perte ou d’is&atiion.

» la dysthymie : est un trouble de 'humeur moins/grgque la dépression se
caractérise par une humeur dépressive chroniqymuuisur deux pendant au
moins deux ans.

» La dépression: elle se caractérise par une humeur dépressiaapéau
moins deux semaines eu une perte d’intérét etalsiphinsi qu’au moins
guatre de ces facteurs suivants : Diminution ourargation de I'appétit ou

de sommeil, diminution de I'aptitude a penser @@ @oncentrer, indécision,
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perte d’énergie, idées suicidaires, sentimentsjecdion ou de culpabilité,

un ralentissement psychomoteur et de I'activitechsyue
Ces troubles seront mesurés avec notre test qlédstlle de dépression de
Beck.

5-3-La personnalité :

% Selon J. Delay et P. Pichot, 1975, p 31Le terme de personnalité dérive du
latin « persona »désigne le masque de 'acteurekirissu également le mot
personne. Un des caractéres du masque du théfitreeapst sa permanence,

sa fixité. Le méme masque est porté par I'actendaet toute la piéece.

L)

% Selon Norbert Sillamy, 2003, p199 est un élément stable de la conduite
d’'une personne, ce qui la caractérise et la difiéeed’autrui. Chaque
individu a ses particularités intellectuelles, efiees et conatives (relative a
la volonté, au tempérament) dont 'ensemble orgatétermine la

personnalité.

>

% Selon Sylvie Angel, 2010, B35 est un ensemble de caractéristiques
affectives, émotionnelles, dynamiques relativenséaibtles et générales de la
maniére d’étre d’'une personne dans sa facon de giagsituations dans les

guelles elle se trouve.

Définition opérationnelle: Tout d’abord la personnalité est un élément stable
qui spécifie chaque personne et par le quel or @aicomprendre la fagon d’étre,

de se comporter et de réagir de cette personne.
5-4-Personne agée :

+ Selon Vincent Caradec, 2008, pp 42-48’auteur définit la personne agée

selon :
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L’age chronologique: En général, c’est 'age chronologique qui, éaaa

de sa simplicité, est retenu comme unique indicateda variable « age ».
Les personnes agées sont alors définies commeiidrie des 60ans et plus,

le seuil s’élevant parfois a 65ans et s’abaissarssi quelques fois a 50ans.

Définition opérationnelle Une personne agée est un étre humain qui dépasse

les 60ans.

=
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Préambule

Les troubles de 'humeur sont 'une desadeds mentales les plus rependues dans

la population générale.

Troubles de I'hnumeur, un terme trés vastiegatient beaucoup de types et de
formes, tel que I'euthymie, le trouble bipolaire dysphorie, les troubles de I'hnumeur
du a une affection médicale, les troubles cyclotilqu®s...etc. mais dans notre
recherche on s’intéresse beaucoup plus a la démreBsuphorie, la tristesse ainsi que
la dysthymie.

Dans ce chapitre on va essayer de définird@bord le terme Humeur et Trouble
de I'humeur, de faire un apercu sur ses types pérgke puis chez le sujet agé, ses

causes et enfin ses traitements.

1-Définitions de I'lhumeur :
A- J. Delay et P. Pichot 1975, p 154:

L’humeur est la disposition affective fondantale, riche de toutes les instances
emotionnelles instinctives, qui donne a chacunateatats d’ame une tonalité agréable

ou désagréable, oscillant entre deux podles, I'uhgi@ue, I'autre apathique.

L’humeur est a la sphere thymique, qui engltoutes les affections, ce qu’est la
conscience a la sphere noétique qui englobe ttegesprésentations, elle en est a la

fois la manifestation la plus élémentaire et Issfgjénérale.

&
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B-Norbert Sillamy 2003, p 132:

L’humeur est une disposition affective fom#atale susceptible d'osciller entre les

plles extrémes du chagrin et de la joie.

L’humeur donne aux émotions leurs coloraiafiectives. Elle parait liée a la

constitution et dépend d’'un mécanisme neurophygigie contrélé par le diencéphale

(base du cerveau).

C-Henriette Bloch et all 2003, p 432 :

Etat thymique fondamental dominant la vieetive et les réactions émotionnelles

d’un individu. Si le langage populaire parle suttde bonne ou mauvaise humeur pour

décrire une disposition de l'affection et du cagaet

Les psychiatres a la suitedd°. Falret(1852)ont réservé le terme pour définir une

tonalité thymique de base qui peut étre perturiiédans le sens de I'euphorie, de
I'expansivité et de I'excitation dans les états ragne soit dans le sens d’'une
diminution, d’'une rétroaction, et d’'une dépressians les états depressifs ou

mélancoliques.

2-Définitions de trouble de I'humeur :
A-Rod Plotnik 2005, p286:

Un trouble de I'humeur est un état prolodgéerturbation émotionnelle qui se

répercute sur la plupart des pensées et des ctenponts.
B-Serge Tribolet et Mazda Shahidi 2005, p125

Un troubles de 'humeur est une perturbatier’'état émotionnel qui peut se

caractérisé par :

s  L’intensité disproportionnée des émotions par rajpfda situation.

-
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s  La perte de I’harmonisation avec le reste du cotepaent (les émotions

paraissent inadaptées voire discordante), leuifigtions différentes de celle de la vie

psychique normale.

3- les types de troubles de I'hnumeur :
A-L’ épisode dépressif majeur :
En générale :

%  Elle se caractérise par la présence pendant atsrdeux semaines d’'une humeur
dépressive ainsi que d’une perte d’intérét et desipl A ses symptdmes s’ajoute au
moins quatre des suivants :

Diminution ou augmentation de I'appétit ou de sonhme

diminution de I'aptitude a penser ou a se coneentr

indécision.

v

v

v

v perte d’énergie.
v idées suicidaires.

v' sentiments d'abjection ou de culpabiliiéod Plotnik, 2007, p 286).

v un ralentissement psychomoteur et de l'activiggebgjue(Charlotte Mareau et

Adeline Vanel Dreyfus, 2005, p 127).

Spécificités diagnostiques et cliniques de tiépression chez le sujet agé :

s  Contrairement a une idée trop largement répanthlsthcle principal au
diagnostic de la dépression chez les sujets ag@sioins aux particularités de la
séméiologie dépressive qu’a I'attitude des méddeios au vieillissement qui ont
tendance a assimiler tristesse a vieillesse, duafmés 80 ans. En effet si la douleur

morale est moins souvent exprimée sur le mode delpebilité, les signes importants
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de la dépression que sont le ralentissement, le Fapragmatisation sont trop souvent

mis, a tort, sur le compte du grand age.
s I'examen clinique psychiatriqgue du sujet agé ddfde celui du sujet plus jeune,
essentiellement par sa grande difficulté a exprspentanément sa souffrance morale.

s les formes cliniques de la dépression du sujet agé

La dépression du sujet agé peut prendrérdiftes formes cliniques dont certaines

sont particulierement caractéristiques de cetteha d’age.
v' la dépression mélancolique :

Elle revét une gravité majeure chez le siet Elle se caractérise par une
symptomatologie sévére, avec prostration et mutouwant, pour certains, « un
syndrome de glissement» (qui est considéré comn&aimeélancolique grave, peut
étre une conséquence d’'une maladie somatique tidiumatisme ou d’'une
institutionnalisation causale non acceptée. Apremtervalle de temps avec
I’évenement causal. Le syndrome de glissementnapidement mettre en jeu le

pronostic vital, avec anorexie, refus de soinda#ign, agressivite.
v' la dépression avec symptomatologie délirante :

Les idées délirantes les plus fréquenteslesndées d’incurabilité qui se présente

plutét comme une perte d’espoir, ou de ruine. ljetfagé a une propension a délirer.
v' la dépression hostile :

La dépression hostile est aussi caractguistdu sujet agé. Elle se manifeste par des
troubles du comportement de type caractériel etipdiagressivité et une agitation

hostile.
v' plaintes somatique et dépression masquée :

Chez le sujet agé, la dépression se présentent avec une dimension somatique

importante (Patrick Frémont, Joél Belmin, sans année, pp 124115, 16, 24).

v
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B-L’euphorie:

%  Elle correspond a une surexcitation du sujet, ceieledevient aisément réactif et
souvent tres agités. Cette attitude qui présenteest un versant d’exaltation peut
réveéler une réaction face a des angoisses d’e#fomeint et de mofCharlotte Mareau

et Adeline Vanek Dreyfus, 2005, p 199).

s Est une disposition expansive de I'hnumeur tourre¥s ia joie.

Est un sentiment intime et profond de bien-étragtement de soi-méme, de plénitude
psychique et physique et s’exprime par des att#fgestes vifs et amples, parler haut,
rires) et une mimique exprimant la joie. Cette s improductive dari&uphorie

niaise ou béateou le sujet plutét ralenti sur le plan psychiqueadisfait de tout,
facilement admiratif.

La joie est active dafisuphorie expansiveassociant une hyperactivité
psychomotrice qui se traduit par des rires faclesjimique rieuse, hilare, les gestes
larges, les débordements affectifs, le sentimeat'’gntourage n’est pas assez
enthousiaste (prosélytisme de I'euphor{®grge Tribolet et Mazda Shabhidi, 2005, pp
131-132).

Autrement dit 'euphorie est un sentimerdfpnd et intime de bien étre, 'agrément
de soi méme de plénitude psychique et physiquexgirime par des attitudes comme
des gestes vifs et encore parler a haute voiemimejue qui exprime la joie. Cette
derniére qui est introductive dans I'euphorie ras béate correspond a une
surexcitation du sujet qui devient aisément trégag

Est une disposition expansive de 'lhumeurniée vers la joie, cette joie est active
dans I'euphorie expansive qui associe une hypergcpsychomotrice qui se traduit par

des rires faciles, la mimique rieuse, les gestggefa..etc.

<
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C- la tristesse :

%  Elle correspond a un détachement, un désintéréthaeses quotidiennes et
méme de I'existence. Il ya un émoussement affecagt-a-dire que les sentiments
n’ont plus de relief et que la colére ou la joiedeamt de leur vigueur et de leurs
nuances(Charlotte Mareau et Adeline Vanek Dreyfus, 2005, p 199-200).

% une variété normale de 'humeur, souvent en réactione situation de
séparation, perte, insatisfaction, menacante @irémt. Elle repend aux stimulations du
lieu, et existe en 'absence des autres symptémaymdrome dépressif en particulier

les symptdmes physiquéSerge Tribolet et Mazda Shahidi, 2005, p 127).

Donc la tristesse est une variété normalkéhdeneur en réaction a une situation de
séparation, perte, insatisfaction qui repend aimxugations du lieu, elle correspond a un
détachement, un désintérét des choses quotidiehmeSme de I'existence ou les
sentiments n’ont plus de relief et que la coléréagoie perdent de leur rigueur et leurs
nuances.

D- la dysthymie :

s la dysthymie est un trouble de I'hnumeur moins grgqure I'épisode dépressif

majeur.

Elle se caractérise par une humeur dépressigemie de facon

chronique mais non continuelle pendant au moins des.

On dit souvent des personnes atteinte dinylyse (c'est-a-dire environ 6% de la
population) qu’elles ont « le morale a plagiRod Plotnik, 2007, p 286).

s  Elle se caractérise par une humeur dépressive icnui survient plus d’'un
jour sur deux pendant au moins deux ans. Cheanfasts 'humeur peut étre irritable
plutbt que déprimée, et la durée minimale requisstmue d’'un an, au cours des
périodes d’humeur dépressive au moins deux destéymes additionnels suivants sont

présent:

)
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perte de I'appétit ou hyperphagie.

insomnie ou hypersomnie.
baisse d’énergie ou fatigue.
faible estime de soi.

difficultés de concentration ou difficultés a premdes décisions.

D N N N N NN

sentiment de perte d’espoir.

Les sujets peuvent noter la présence mardederte d’intérét et d’autocritique, se

considérant souvent comme non intéressants ouabtzgp

Au cours de la période de deux ans (un am les enfants et adolescents) les
intervalles libres de tout symptome ne durent pas ge deux moiglulien Daniel et
all, 2005, p 435).

C’est-a-dire que la dysthymie se définieymatrouble de 'humeur moins grave
gue I'épisode dépressif majeur dont le sujet petgma présence marquée de perte
d’intérét et d’autocritique, se considére toujancsapable et non intéressant, on dit

souvent des personnes atteinte de dysthymie gsi'etiele morale a plat.

La dysthymie se caractérise par une humépiredsive chronique qui survient plus

d’un jour sur deux pendant au moins 2ans.
4- Les causes des troubles de 'humeur :
A- les facteurs biologiques :

Les progrés realisés ces dernieres anné@sdekaconnaissances biologiques ont
permet de déterminer des anomalies biologiquesctiages dans les troubles de
I’'humeur par différentes tests ou dosages. H Ldéait cing « 5 » types de facteurs

biologiques que I'on retrouve dans ces troublemthyes : Ils concernent

s Les monoamines cérébrales, qu'il s’agisse de nénaiine.

0
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s  De sérotonine ou de dopamine ; les activités entigmes dont certaines

touchent les monoamines sans leur étre spécialdr@est

%  Les systemes neuroendocriniens.

s La répartition et les mouvements hydro-électrolydis,

% La physiologie de la membrane avec I'apparitiorenée des notions de sites de

liaison et des récepteurs.

Mais c’est surtout la sérotonine qui senpleer un role considérable dans les

disfonctionnements thymiques.

B Shopsim ainsi mis en évidence la relation directe efdadivité d’'un
tricyclique, I'imipramine, sur I'état thymique ebis activité sur la sérotonine (un
neurotransmetteur) dont il facilite la présencai@eau des synapses céerebrales
(Henriette Bloch et all, 1992, pp 787-788).

Exemple: chez les jumeaux monozygotes, dans 80% de sasdqun jumeau
souffre de trouble bipolaire, 'autre en souffressiy en comparaison, le pourcentage

des jumeaux dizygotes souffrant tout deux de ce#tiadie n'est que de 16%.

On peut donc conclure que les facteurs ggred contribuent a 'apparition de
cette maladie. Actuellement, les chercheurs crajaatc’est une combinaison de
plusieurs genes défectueux qui produit une prédigpn a éprouver un trouble

bipolaire ou une dépression.
B- les facteurs neurologiques :

Des concentrations anormales de certain®transmetteurs peuvent perturber les
réseaux de neurones du cerveau et, ce faisanispoédr aux troubles de I'hnumeur.
Ainsi des études récentes ont montré que les mvaaormaux et continuels de stress
font en sorte que le cerveau et la mécanique dasapri gere le stress deviennent
hyperactifs, ce qui a pour effet de perturber lgsaux d’hormones et de

neurotransmetteurs, et d'occasionner des épisaesskifs.

<
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C- Les facteurs psychologiques :

Les troubles de I'humeur peuvent égalementl@s a des facteurs psychologiques.
Ceux-ci peuvent étre des facteurs de la persoénaditime de soi liée a la réussite, ou
estime de soi dépendante de I'approbation so@alencore des facteurs tel qu’'un
manque d’habilité a gérer le stress ou un faiblgiso socialRod Plotnik, 2007, p
286).

lls peuvent étre quelguefois un mouvementalére que nous avons eu, un désir
trompé, un profit perdu, le regret de n’avoir phteau ce que nous avions espéreé

(http://www.patristique.org/sites/patristique.org/l MG/pdf/cassien.institutions.livre

9.pdf).

5- Traitements des troubles de I'hnumeur :
A- Les consultations :

Les consultations sont thérapeutiques. ladio® qui s’instaure entre le patient va
permettre non seulement de préciser le diagnasti@éealuer les risques, mais aussi de
proposer un soutien et un espace relationnel ougmes’exprimer les difficultés et les
souffrances. C’est également le lieu pour inforolairement le patient et sa famille sur

sa pathologie et la conduite de son traitement.
B- La psychothérapie :

Elle est toujours indispensable. Selorcieset selon les contextes, il peut s’agir
d’'un soutien dans le cadre de consultation du médgmeéraliste ou du spécialiste,
mais aussi de psychothérapies plus « cadrées bledomodalités sont variables :
psychothérapie d’'inspiration psychanalytique, thi@s cognitivo-comportementales,

thérapies familiales, thérapies systémiques...

<
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C- La prise en compte des facteurs sociaux familiaux éducatifs :

Elle est fondamentale : des interventiondesmilieu familial, des aménagements
de scolarité, I'intervention d’un tiers sur le pkaducatif, des liaisons entre les différents

partenaires, peuvent jouer un role majeur.

D- Les traitements médicamenteux :

/7

s  Les antidépresseurs :

Réservés aux formes moyennes et séveregsitpressifs, sont jamais prescrits
isolément, mais toujours associés aux intervenpsyshologiques et familiales. On

prescrit toujours un seul antidépresseur en prenméention et a dose efficace.

Le traitement antidépresseur n’apporterandigrations qu’au bout de 1 a 2

semaines et en moyenne la rémission est obtendia@&isemaines.

La durée de traitement sera de 3 a 6 mp&tax du moment ou le patient est

asymptomatique.
s les anxiolytiques :

Surtout utilisés dans les formes les plyeEs ou les plus inquiétantes. Sont

toujours prescrits de facon breve et avec une 8lamvee clinique rapprochée.
s Les hypnotiques :

Ne sont pas utilisés systématiquement, magpuement si les troubles de sommeil

le justifient, de facon breve et avec une suraedk clinique rapprochée.
s  Les neuroleptiques :

Il peut étre nécessaire de les associenatidépresseurs dans les cas de

dépressions délirantes.

-
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%  Les thymorégulateurs:

Constituent le traitement de fond du troubjmlaire. Utilisés face a un épisode

dépressif sévere associé a des manifestationsqisgyads congruentes a ’lhumeur,

mais aussi face a un virage de 'lhumeur (notammasgéage d’'un état dépressif a un

état maniague ou hypomaniaque).
E- L’hospitalisation :
Indiquée dans les situations suivantes :

Urgence (risque suicidaire majeur).
épisodes dépressifs sévere.

Idées délirantes associées.

D N N NN

contexte défavorables (isolement de I'adolescefiisrde soins, nécessité de
séparation...).

v Phase aigué d’épisode maniaque
(http://www.medecine.usp.tlse.fr/dcem4/module11/3%20TR%20Humeur%20AD
0%2011-284.pdf).

Conclusion :

En résumant on peut dire que malgré les différesdinitions de trouble de
I’'humeur et ses types, mais on a arrivé dans cgittha traité quelques titres
importants tels que les quatre perturbations grales de 'humeur (la dépression,

I'euphorie, la tristesse et la dysthymie), ses eawasnsi que ses traitements.

&
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Préambule :

Le développement est un important sujetudiétde plusieurs chercheurs dans
tous les domaines mais dans le domaine de la plegibe@n particulier ou on trouve
Elizabeth B Hurlock, Helen Bee, Denise Bayd et lbeap d’autres qui s’intéressent
beaucoup pour ce sujet.

L’étude du développement d’'une personneheudeus les plans que se soit
affectif, physique, pensée, la mémoire, le langkgpersonnalité...etc. Comme elle

étudie aussi toutes les étapes et périodes de.la vi

Dans ce chapitre on essaye de faire unteeptide sur les aspects du
développement a I'age adulte avanceé, sur le plgsighe en premier lieu, en second

c’est le plan cognitif et en dernier lieu on trolealéveloppement de la personnalité.
Les aspects du développement a I'age adulte avancé
1- Développement physique :

La perte fonctionnelle s’amorce vers I'aged@ ans et se poursuit
graduellement jusqu’a la fin de la vie comme ipseduit une accélération du déclin
apres I'age de 75 ou 80 ans, mais cela ne semblggapliquer a tous les systemes
corporels.

1-1-Fonctions physiques :

Certains changements graduels entrainent des atitiins ou une perte
fonctionnelle considérable a I'dge adulte moyenamment une altération de la vision
et de la masse osseuse chez les femmes. D’autegashents ne provoquent aucune
modification fonctionnelle majeure avant 65 ansuslallons maintenant aborder ces

derniers changements.

&
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1-1-1-Cerveau et systemes nerveux

Les quatre principaux changements survienems le systeme nerveux a l'age

adulte sont :

» La réduction de la masse cérébrale
» La perte de substance grise
» La diminution de la densité des dendrites

> Le ralentissement de la vitesse synaptique.

La réduction de la densité dendritique estHangement le plus important qui se

produit dans le cerveau.

Les neurologues ont remarqué que les adyliiesnt atteint un degré de scolarité
élevé démontrent une atrophie moins marquée daxcoérébral, durant la période

comprise entre 60 et 90 ans, que les adultes quattaint un faible degré de scolarité.
1-1-2-changements sensoriels :

Les fonctions sensorielles connaissent uaicedéclin a 'age adulte moyen. Ce
déclin s’accentue a I'age adule avanceé alors @uatteintes a la santé des systemes

sensoriels augmentent.

» Lavision : La diminution de la contraction de la pupille eiriea chez les
personnes ageées, une plus grande difficulté avuierta nuit et a s’adapter a des
changements rapides de la lumiere : elles sont danantage victime
d’éblouissement. Une minorité non négligeable de@®es agées souffrent de
maladies associées aux yeux qui diminuent leut@etileur adaptabilité visuelle,
telles que les cataractes et le glaucome. Collmtient, ces changements signifient
gue de plus en plus de personnes agées doiveapsiad des troubles importants
de la vision. Certaines recherches indiquent ga@desonnes d’age adulte moyen

s’'adaptent plus facilement aux problemes de vigimmles adultes d’age avancé. De
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plus la perte de la vision a des conséquencesplyatives sur le sentiment de bien-

étre des personnes ageées.
» Ouie : La perte normale de I'ouie apparait a I'age adulbgen, mais elle ne
provoque pas d’'incapacité fonctionnelle avant utage nombre d’années. Les
statistiques ameéricaines indiquent que 13 a 14%dekes d’age moyen sont
atteints d’'un affaiblissement de I'ouie, et quaarex est multiplié par deux chez les
personnes agées de plus de 65ans. On constatgaedss hommes présentent
plus de troubles auditifs que les femmes. On aigrdpenéralement cette différence
sexuelle a une exposition différente au bruit. #eteparmi les cohortes actuelles
d’adultes (dans les pays industrialisés tout ang)ples hommes sont plus
nombreux a avoir travaillé dans des environnemeintg niveau de bruit était tres
éleve.
Les déficiences auditives chez les adultes d’age@comprennent divers
problemes dont :
e La capacité de discrimination du langage. Mémagloed’intensité sonore est
suffisante, les adules ageés ont de la difficuldif@rencier les mots qu’ils viennent
d’entendre. Par conséquent, les personnes ag&estsumnoins bien les
conversations lorsqu’il y a un important bruit dad ou de nombreuses
conversations.
* L’acouphéne :(Tintement persistant dans les ogilléincidence de ce
tintement persistant dans les oreilles augmente l&ge, environ 10% des adultes
de plus de 65ans souffrent de ce trouble. Certeencbeurs pensent que I'acouphéene

est attribuable a I'exposition au bruit intense.

Une déficience auditive pose des problémesdanunication dans certaines
situations, une personne agée atteinte de sumiti&lfe n’est pas nécessairement
isolée ni malheureuse. Les déficiences auditivgsrés et modérées, méme non

corrigées, n’influent en rien sur la santé sociaffsctive ou psychologique des

o
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personnes agées. Seule une déficience auditive graxaine ne augmentation des

problémes sociaux ou psychologiques, hotammerdgaegsion.

» Le godt, I'odorat et le toucher :L’habilité a discriminer les quatre godts
fondamentaux (salé, sucré, amer et acide) ne sgrabldécliner pendant les années
de I'age adulte. Méme si les cellules réceptriasmhpilles gustatives possedent une
existence éphémeére, elles sont constamment renaglaCépendant d’autres
changements affectent le golt des personnes gugesxemple la diminution de la

sécrétion de salive qui produit une impression Beuche seche » chez certains.

Plusieurs personnes agées affirment ausdiegusaveurs semblent moins
prononceées, plus fades, que lorsqu’elles étaiestjpunes, ce qui les porte a
assaisonner et surtout a sucrer davantage learerdh. Ils sembleraient que cette

perte gustative soit plutot le résultat d’'une petfactive.

Les changements olfactifs sont plus flagraloh perte de la sensibilité aux odeurs
chez les personnes agées est beaucoup plus gremkes hommes que chez les
femmes. Comme pour la perte de I'ouie, la pert&ctife semble présenter une
composante environnementale. Ainsi les personngsayaillaient en usine
présentent une perte olfactive plus important@@el’adulte avancé que les personnes
qui travaillaient dans un bureau. La perte du g@b@ke 'odorat peut gacher de
nombreux plaisirs de la vie, mais elle peut égafgragoir des conséquences directes
sur la santé telle que I'hypertension qui est caasd’incapacité de reconnaitre le

go(t salé.

La perte de la sensibilité au toucher pegseprovoquer une diminution de la
gualité de vie, par exemple la peau des persomgeEsaepond moins bien aux
stimulations du froid et de la chalg(ittelen Bee-Denise Boyd, 2003, pp 418...432).

Donc on peut dire gu’une perte fonctionnetdenmence a apparaitre vers I'age de
40ans chez certaines personnes et qui peut sei@rome accélération du déclin aprés

les 75ans mais pas chez tous les systémes, catteepecausé par certains
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changements graduels ; notamment chez les femmpasadipune altération de la

vision et de la masse osseuse, mais la perte desdios sensoriels apparait aussi a
I'age adulte moyen et gache de nombreux plaisiadee et touche beaucoup plus les
hommes que les femmes, cette perte peut avoiratesgquences direct sur la santé

telle que I'hypertension et le diabéte.

Effet des changements physiques sur le connf@ment :

% Ralentissement géneéral Le principal effet du vieillissement se traduit pae
impression générale de ralentissement qui proderta diminution de la densité
dendritique des neurones. L’arthrite, la perte'@asticité musculaire ainsi que de
nombreux autres changements contribuent égalen@ntalentissement. Par
exemple les personnes agées mettent plus de teégose a attacher leurs
chaussures et a s’adapter aux changements de tgomg8rou d’intensité lumineuse.
Méme les taches qui font appel au vocabulaireyieng connaissent guére de déclin

au fil des ans, sont effectuées plus lentement.

Les activités motrices complexes, commeladaite automobile, constituent 'un

des domaines les plus touchés par le ralentissesaestle fonctionnement quotidien.

Les personnes agées se bralent plus soamamison des changements altérant

leur sensibilité a la température associés autragament général.

s sommeil et alimentation :Les adultes agés de plus de 65 ans se réveillent p
souvent pendant la nuit, et leurs périodes de sanpauieadoxal, soit le sommeil le
moins profond pendant le quel on réve, diminueat &dultes d’age avancé se
réveillent et se couchent habituellement plusEatoutre, étant donné que leurs nuits
de sommeil sont discontinues, ils font davantagsieltes pendant la journée pour

rattraper le sommeil dont ils ont besoin. Ces charents dans les habitudes de
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sommeil et dans l'activité générale semblent agsaaiix changements touchant le

fonctionnement du systéme nerveux.

Chez les adultes d’age avance, la sensati@atiété (une sensation crier par un
message chimique acheminé au cerveau quand lel¢agixcre dans le sang est
augmenté) semble diminuer, ce qui expliquerait gooirles personnes agées ont

toujours I'impression d’avoir faim et peuvent pasfmanger de facon exagérée.

L’incapacité physique :Afin d’évaluer la santé ou l'incapacité d’'une pmrse
ageée, on lui demande en général si elle peut effecertaines activités quotidiennes
simples et complexes, notamment prendre son Bhaahiler, marcher une courte
distance, se déplacer du lit a une chaise, maagisiner, magasiner des objets
personnels, faire des petits travaux ménagersSeton les statistigues Canada
« 2000 », I'incapacité la plus courante est liée mobilité, c’est-a-dire marcher,
porter un objet sur une courte distance ou demel@t@rut pendant de longs moments.
La seconde incapacité majeure touche l'agilitéstezedire se pencher, s’habiller, se

mettre au lit, saisir ou tenir un objet et prenslenourriture ou la couper.

Mais toutes les personnes agées ne souffesnd’une incapacité fonctionnelle,
méme celles du cinquieme age, loin de la. Approtiirament la moitié des personnes
de 85 ans et plus mentionnent une limitation quejoe de leurs activités
quotidiennes. Cela signifie que la moitié des panses de cet age ne présentent pas de
tels problemes. La grande majorité des personndfaat d’'incapacités décedent

avant 'age de 85 ans.

Il est important de comprendre que, chepé&sonnes du cinquieme age qui ne
vivent en centre d’hébergement, le degré d’inca@acest pas de 100%. Les
problemes physiques ou les maladies qui conduiegitis souvent a lI'incapacité
physique sont I'arthrite, I'arthrose et les maladtardiovasculaires, notamment des
formes chroniques de cardiopathies et I'hypertendies femmes courent plus de

risques d’étre atteinte d’arthrite et, jusqu’a entain point, d’hypertension que les
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hommes. C’est pourquoi on remarque que les femopr@ssuvent incapables

d’effectuer les différentes taches de la vie quetide nécessaires a leur autonomie
(Helen Bee-Denise Boyd, 2003, pp 421-422-430)

1-1-3-Fonctions motrices :

La combinaison des changements physiquesiassau vieillissement produit une
diminution de I'endurance, de la dextérité et @gliilibre. La perte d’endurance
survient en grande partie a cause des changensgdas systémes cardiovasculaire
et musculaire. La dextérité est réduite principaeta cause de I'arthrite qui s’installe
dans les articulations. Les adultes d’age avamméugent également plus de difficulté

avec les mouvements de motricité fine.

Cependant, cette difficulté apparait géménaht de facon graduelle, exception
faite des habiletés qui sont exercées, telle gueeilure. Il semble que certaines
activités de motricité fine, particulierement celbpui requiérent 'apprentissage de

nouveaux mouvements soient difficiles a exécuter pes adultes d’age avance.

La diminution de I'équilibre constitue uatee changement appréciable des

fonctions motrices.

» Santé :Les changements physiques et les mauvaises habitiedvie finissent
par se retourner contre I'individu et contribueargkement a 'augmentation des
troubles de santé et des incapacités apres 'agé das. Les personnes agées

elles-mémes sont tres conscientes de cette augimanta

Une mauvaise santé se manifeste de eliffés facons. Chez certaines
personnes (surtout chez les hommes) elle se trpaauitapparition et I'évolution
rapide d’'une maladie mortelle, notamment un canaarne crise cardiaque. D’autres

(plus souvent chez les femmes) présentent des éymeptde maladie pendant une
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plus longue période, et ces symptdmes entrainefttipaiverses incapacités

physiques, mineures ou majeures.
1-1-4-Santé mentale :

La grande majorité des cas de démence sgrd des maladies physiques. Il ne
s'agit donc pas vraiment de troubles psychologigquele troubles affectifs. La
dépression, qui est un trouble psychologique,aiuit parfois par des symptéomes de
démence, mais la plus part des individus déprireésanifestent pas les signes d’'une

démence prononcee.
Incapacités mentales :

Le probleme de santé mentale a I'age adwk@cé le plus connus aujourd’hui est
sans aucun doute la démence. Ce qu’on appellariartie est en fait un désordre
neurologique engendrant des problémes au niveblurdémoire et de la pensée qui
perturbent le fonctionnement émotionnel, sociglstsique de la personne atteinte.
Apres 70 ans, la démence est habituellement apgétéence sénile. La démence
constitue la premiere cause du déplacement daosnire d’hébergement des adultes
d’age avancéHelen Bee-Denise Boyd, 2003, PP 422...431).

2-Développement cognitif :

L’age adulte avancé peut étre considéré commeriadeedurant la quelle ces
capacités commencent a décliner. Chez les adulté®idieme age (65 a 75ans), ces
changements demeurent relativement faibles eticestaapacités, telles que la
richesse du vocabulaire, déclinent peu ou paswypar contre, les personnes du
guatrieme et du cinquieme age présentent un déciyren de presque toutes les
habiletés intellectuelles. On observe un déclitiparerement marqué lorsque I'on

évalue la vitesse ou les habiletés non exercées.

¢
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2-1-La mémoire Les pertes de mémoire sont plus fréquentes avge. llZes

adultes agés ont une capacité de mémorisationaguote a celle des jeunes adultes
(Helen Bee-Denise Boyd, 2003, pp 433,434).

3-Développement de la personnalité :

Les changements physiques et cognitifs gpireduisent a 'age adulte avancé
sont parfois tellement frappants qu’ils font née@ssnent I'objet de toutes les
discutions portant sur les derniere années deeld_eis changements qui surviennent
dans les rbles et les relations sociales sont ptelyent tout aussi étonnants. Si le
début de I'age adulte constitue la période ou #oquiert des roles complexes qui
exigent beaucoup de temps et que I'dge adulte mesiele moment ou I'on redéfinit
et réorganise ces roles, I'age adulte avanceé g&triade ou I'on doit renoncer a

plusieurs de ces roles.
3-1-Changements de réles :

Les changements physiques et cognitifsapéhient I'age adulte avancé
entrainent de nombreux changements de roles as deuwette période. Certains
changements de réles sont cependant dus a I'agisradprme de discrimination. Les
rides et les cheveux gris sont souvent a l'origiagugements négatifs concernant les
compétences des personnes ageées. Plus une pead@ineieux, plus des stéréotypes
a son sujet sont négatifs, et les femmes agéepkmsouvent victimes de ces
stéréotypes que les hommes agés. Par conséquemdiuliées d’age avancé peuvent

étre injustement forcés d’abandonner certains @lggrofit d’adultes plus jeunes.

De facon surprenante, les adultes d’ageaivaont plus susceptibles que les
jeunes adultes de colporter de tels stéréotypesigssa 'age. En fait, certaines
données de recherche donnent a penser que lessadid@ge avancé seraient plus
souvent victimes de préjugés de la part de leairs gue de la part de jeunes adultes.

De plus, les croyances entretenues par un adédlgedivancé au sujet de sa propre
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compétence ou de son attrait sont tout aussi irapta$ dans sa décision de se retirer

de certains roles que les préjugés des autres.

Les rdles que I'on continue a assumer &lé@gancé sont beaucoup moins
importants et comportent moins de responsabilitd’atientegHelen Bee-Denise
Boyd, 2003, P 444).

Les changements physiques et cognitifsaqghent les adultes avancé entrainent
des préjugés et des stéréotypes concernant lesitéspde cette tranche mais les plus

touché sont les femmes.
3-2-Perspectives théoriques :

Si I'on peut décrire les changements deslagnnalité au début de I'age adulte
comme une « individuation » et ceux de I'age aduibgen comme
un « adoucissement », comment peut-on qualifiex geuse produisent a I'age adulte

avance.
3-2.1-Développement psychosocial d’Erikson :

Erikson a nommeé le huitieme et le derniadstdu développement psychosocial,
le stade de I'intégrité ou du désespoir. Il pengad I'atteinte de l'intégrité, c’est-a-
dire le sentiment d’avoir eu une vie remplie eleyttommencait a 'age adulte moyen,
mais qu’elle caractérisait davantage I'age adusmneé. Pour atteindre l'intégrité,
I'adulte d’age avancé doit s’accepter tel qu'il estel qu’il a été. Il doit aussi accepter
la mort et son caractere inéluctable. Erikson &ipgue I'échec dans l'atteinte de ce
stade a I'age adulte avancé se traduit par unnsentide désespoir, en raison du peu
de temps qui reste pour faire des changements vardrt Helen Bee-Denise Boyd,
2003, p).

La vieillesse selon Erikson se caractémsepar I'intégrité du Moi ou par le
désespoir. Lorsque les réalisations de l'indiviépandent a ses attentes antérieures,

de sorte que 'écart entre son Moi réel et I'idi#mlce Moi est faible, il connait ce
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gu’Erikson appelle I'intégrité du Moi et il se tnoeiraisonnablement heureux et

satisfait de lui-méme et de ses réalisations.

En revanche, la personne agée qui a l'ingiwasde ne pas avoir été a la hauteur
de ses attentes sombre dans le désespoir pardie ge'eend compte que d’année en
anneée, ses chances d’atteindre ses buts deviahmehis en plus minceilizabeth
B Hurlock, 1978, p 363).

3-2.2-Approche de Butler : réminiscence egtrospection :

La réminiscence fait partie des taches deldppement de I'age adulte avancé et
constitue une condition de I'atteinte de I'intégriinsi, pour qu’'une personne adopte
un point de vue positif sur sa vie, il serait esigégu’elle se penche sur son passeé,
gu’elle évalue ses expériences et ses conflitg@swnlus et qu’elle fasse un bilan de sa

vie qui lui procure un sentiment de satisfactitenrétrospection selon Robert Butler.

L’objectif de la réminiscence chez la persagée est de communiquer et de
transmettre leur expérience aux adultes plus jelErefait, les personnes ageées qui
considérent la réminiscence comme faisant partie grocessus intergénérationnel

I'utilisent plus souvent que les personnes agéesajpartagent pas cette opinion.

Plusieurs études ont démontré que cettepapprmpeut améliorer la satisfaction de
vivre chez les personnes agées qui demeurent & ciimebergement. De plus, des
thérapies qui s’appuient sur la structure de lanmi&Tence ont connus de succes dans

le traitement de la dépression chez les persorgéEsa
3-2.3-Approche du vieillissement réussi :

On dit que le concept du vieillissement séest un paradigme, car il comporte
des modeles et des exemples d’un vieillissemessréBlutot que de présenter une
théorie du développement, le paradigme du viediissnt réussi propose une maniéere
de réfléchir a 'age adulte avancé et d’observéad¢an dont les décisions et les

comportements du passé favorisent la qualité de vie
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» Demeurer alerte et en bonne santéles habitudes de vie saines adoptées tout

au long de la vie favorisent le vieillissement sude méme que les réactions
particuliéres des individus aux maladies qu’ilstcactent au cours de leur
vieillesse. Les personnes qui croient pouvoir athed les objectifs visés
semblent les plus disposées a suivre les conselesud médecin pour recouvrer
un fonctionnement optimal. Il n’est pas surprerd@voir que ce sont ces
personnes qui profitent le mieux de la réadaptation
» Maintenir ses habiletés cognitives Le maintien du fonctionnement cognitif
chez les personnes agées semble étre associstautiion. Les personnes qui
présentent le moins grand déclin cognitif sonples scolarisées, les personnes
d’age avancé peuvent croire qu’elles ne sont paahbtas d’apprendre aussi
bien que les jeunes personnes et, par conséqlleatc@nservent leurs routines.
Cependant, selon les neuropsychologues, cetteméadace a I'apprentissage
pourrait effectivement favoriser le déclin cognitif
» S’engager socialement L'interdépendance sociale et la participation a des
activités productives sont tres importantes dangeidissement réussi. Par
exemple, les personnes qui résident dans des fpgargersonnes agées se disent
plus satisfaites de leur vie quand elles ont degads fréquents avec leur famille
et leurs amis. De la méme maniére, chez les peesdmees qui présentent des
incapacités, la fréquence des rapports avec ldiéaatiles amis est associée a une

diminution du sentiment de solitude.

Les personnes agées qui jouissent d’'une besmmeé sont naturellement les plus

disposées a s’engager socialement.

> Rester productif : La participation a un réseau social peut étre uaieiéne
importante de rester productif, particulieremenirdes adultes d’age avancé
qui sont a la retraite. Certains adultes d’age eéalemeurent productifs en
s'engageant dans de nouveaux projets, comme des @®unusique, des cours

de peinture ou de sculpture. Les artistes d’agaavaffirment que la pratique
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de I'art les aide a rester en bonne santé, ainsilductivité créative peut aider

les adultes d’age avanceé a rester optimistes, idavprise la bonne santé
physique.

Se sentir satisfait de vivre La satisfaction de vivre, ou le sentiment de lé&e;
est un aspect important du vieillissement réussipérception gu’une personne a de sa
situation constitue un facteur important lié adéisfaction de vivre. La satisfaction
personnelle par rapport au soutien social et aemevjoue également un role
considérabléHelen Bee-Denise Boyd, 2003, pp 444...449).

Eriksona nommé le dernier stade du développement le d@atimtégrité et du
désespoir car le vieux aura I'un de ces deux sentisnet pour avoir I'intégrité le
vieux doit s’accepter tel gu'’il est et tel gu’iéte, maisButler voit qu’on ne pourra
pas atteindre l'intégrité sans évaluer notre vikduetdes conditions de cette intégrité
est la réminiscence car elle renforce communicatire les générations, cependant
le paradigme du vieillissement réussnsiste que .les personnes agées doivent
continuer leurs vie de la méme facon qu’il étajos jeunes et cela en demeurons en
bonne santé, avoir la volonté d’apprendre, étreakoen participant a des activités

productives et des nouveaux projets et bien sarsgtisfait de leurs vies.

Tableau N° 01 :

Indicateurs de la satisfaction de vivre adige adulte avance :

Facteurs démographiques

Les personnes tres pauvres sont mains
heureuses et moins satisfaites de leur
Revenu/Classe sociale vie « la richesse est comme la santég,
son absence peut porter la misére,

mais le fait d’étre riche n’est pas une

garantie de bonheur »

&
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Les personnes qui ont un degré de

Etudes scolarité élevé sont légerement plus
satisfaites que les autres, mais la
différence est minime.

Malgré la plus grande fréquence de

Sexe douleurs et souffrances chez les

femmes agées il n'ya pas de
différences entre les sexes sur le ple
de la satisfaction de vivre ou de

bonheur.

1

Situation de famille

Les personnes mariées dédlaren

éprouver une plus grande satisfactio

n.

Qualités personnelles

Personnalité

Les personnes extraverties et celles
présentent une faible tendance a la
névrose éprouvent une plus grande

satisfaction devant la vie

qui

Sentiment de maitrise

Plus le sentiment de maitrise est gra
plus le degré de satisfaction est élev
Le degré objectif de maitrise peut

diminuer avec I'age.

ind,

é.

Interactions sociales

Les personnes qui ont un plus grand
nombre de relations sociales,
particulierement les relations intimes
et de soutien, éprouvent une plus

grande satisfaction.

Santé

Les personnes qui ont une meilleur

perception de leur santé sont plus

&
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satisfaites.

Religion Les personnes croyantes se disent

également satisfaites.

Changements de vie négatifs Plus une personneaagszl
récemment des changements de vie

négatifs, plus elle risque de présenter

un faible degré de satisfaction.

»  Critiques du paradigme du vieillissement réussi Les critiques du paradigme
du vieillissement réussi affirment que ce concepit @tre trompeur car ce paradigme
pourrait devenir un nouveau genre de stéréotypé&agieme qui qualifierait
d’'incompétents les adultes d’age avanceé qui préaetds incapacités. Ces critiques
affirment que, pour beaucoup de personnes agabsehce d’optimisme, de volonté
d’adaptation, de soutien social ou de participaéiates activités stimulantes sur le

plan intellectuel peut réduire leurs limites physs.

Ainsi ces critiques soulignent que représentparadigme qui donne a I'individu
une fausse impression de contrble de tous leseftevieillissementHelen Bee-
Denise Boyd, 2003, p 450).

3-3- Développement des relations sociales :

Les deux éléments qui ont attiré notre &éttariorsque nous analysons les

modeles des relations a I'age adulte avancé sont :

Premierement, on remarque la continuiténdedeles de relations établies au
cours des périodes précédentes. Les femmes étdaderdéseau d’amies intimes et
jouent leur réle d’organisatrice familiale ; lesnmmes comptent encore sur leur

femme comme confidente.

¢
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Deuxiemement, il est étonnant d’observetecsintinuité, malgré le

vieillissement considérable du réseau social desopaes agées. La majorité des
femmes agées sont veuves ; les amis, les fretes steurs des personnes agées
meurent les uns apres les autres. Cependant larpligs personnes agées s’adaptent
d’'une maniere remarquablement efficace a ces chagngs et conservent des contacts
sociaux tout au long de leur vie. Elles rendesiteia leurs parents et amis, vont a
I'église ou participent a d’autres activités.fheteur qui limite le plus souvent les
activités sociales a I'age adulte avanceé est wadidité physique, plutdt que la mort

du conjoint ou des proches.

3-1-1-Relations familiales :

La famille et en particulier les enfantdest petits-enfants, forment le centre de la
vie sociale des personnes ageées, surtout des véiemtgines donnés confirment ce
point de vue, mais curieusement, d’autres l'infintné.es personnes agées décrivent
leurs liens affectifs intergénérationnels commatthaleureux et importants ; la
plupart mentionnent un sentiment de solidarité@ girésence d’'un soutien familial.
Ces liens affectifs sont exprimés notamment parcdatacts réguliers entre les

personnes agees et les membres de leur famille
Relation avec les enfants adultes :

Les relations entre les parents agés et knfiants ne se limitent pas a un simple
échange de services. Une partie importante damatiens est autant de nature sociale
gue fonctionnelle. De plus la majorité des perseragges décrivent en termes positifs
leurs relations avec leurs enfants devenus adlléeglus part d’entre eux ne voient
pas seulement leurs enfants par obligation ou dewaiis aussi parce qu’ils trouvent

ces contacts agréables.
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Effets de ces relations : Certaines étuddisjient que les relations intimes et

harmonieuses entre les adultes d’age avancé stdatants constituent plus que tout
autre, le facteur déterminant de la satisfactionide chez les adultes d’age avancé.
D’autres études, au contraire, notent que les esl@ljés qui voient souvent leurs
enfants ou qui affirment avoir avec eux des refetipositives ne se décrivent pas
comme des personnes plus heureuses ou en megknieque ceux qui ont des
contacts moins fréquents ou moins positifs avexslenfants. Dans ces études, les
adultes d’age avanceé affirment qu’ils appréciemoetact régulier avec leurs enfants,
mais ce contact ne semble pas accroitre leur actish de vivre ou améliorer leur
santé. De plus, des études démontrent que lespesagées sans enfant semblent
aussi heureuses et s’adaptent aussi bien a 'age ayancé que les personnes agées

qui ont des enfants.

La qualité de vie d’'une personne agée peaitadnéliorée par de bonnes relations
réguliéres avec ses enfants adultes, mais ques-atliee constituent pas une condition

nécessaire.
3-3-2-Relation avec les amis :

A I'age adulte avancé, la plupart des amiisnies sont des amis de longue date
qui appartiennent a la méme cohorte, il semblel@nembre d’amis diminue apres
'age de 65ans. Cependant, I'amitié gagne en impod au fur et a mesure gu’elle
diminue en nombre. En outre, les contacts aveartes, contrairement aux contacts
avec les membres de la famille, semble avoir ugt effarquant sur la satisfaction de
vivre, sur I'estime de soi et sur le sentiment aéwe a I'age adulte avancé. On
observe ces effets chez les personnes agées mangeplus particulierement chez

les personnes agées célibataires.

A I'age adulte avancé, les amis nous tiehnempagnie, nous font rire et

participent a nos activités. Dans une étude Canadikes amis occupaient la

e
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deuxieme place, aprés le conjoint, comme soura@oh@raderie chez les personnes
de plus de 65arn$ielen Bee-Denise Boyd, 2003, pp 451...455).

Malgré la mort du conjoint, enfants ou p&sdas personnes agées s’adaptent a
ces changements et conservent les relations sadigléouvent un grand plaisir en
passants leurs temps avec leurs enfants qui jowegitand role pour assurer
I'optimisme de leurs parents agés, méme si le nerdiamis diminua avec le temps
mais I'amitié gagne toujours d’'importance car aessesont de la méme génération et

participent aux méme activités.

Conclusion :

Puisque la famille joue un réle primordiahg la construction de la personnalité
d’'un enfant et 'age adulte avancé est considéméme I'enfance car les

comportements des sujets agés sont comme ceuxifdedse

Sans compter la situation mentale dans éfl@ues personnes agées vient qui est
en état de perturbation a cause des conflits dérgton et des troubles psychique qui
touchent cette tranche d’age, une personne ageg a fait besoin de soutien familial
afin de ressentir qu'il est en toute sécurité darmsit de pouvoir vivre en bon état

morale et de santé.

]
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Préambule :

Ce chapitre est relatif a la méthodologie de lheeche qu’on a consacré pour
montrer les différentes étapes suivi dans notreeretie afin d’améliorer et d’élargi
notre travail. Dans ce chapitre on va présentkeled’ étude, la méthode utilisé (la
méthode descriptive), I'échantillonnage (la popatameére et la population d’étude),
les techniques utilisées (la pré-enquéte, un éertret une échelle de dépression)

ainsi que les difficultés rencontrées durant nogoherche.
1- La pré-enquéte :

Avant d’entamer notre enquéte on a préparé nodiqnss’entretien et on s’est
adressé vers le centre des personnes agées aanalela possibilité de rependre

chez ces gens ages.

Cette pré-enquéte est faite au sein du centrpatesnnes agées de Dely
Ibrahim d’Alger, ou on a rencontré quelques sug@EC qui on a discuté sur la réalité
et le but de notre recherche, mais malgré quewetss ont été coopératives avec
nous mais on a rencontré des difficultés de congm&bn puisqu’on a des sujets
illettrées surtout des difficultés de la langueoota essayé de traduire les questions
en arabe et de les facilité au maximum afin de pwdaire comprendre nos

guestions a ces vieilles.

A la fin de notre pré-enquéte on a réussi a récplédques informations sur la
situation des sujets qui nous a permet d’avoind@ss sur 'enchainement des

guestions et aussi nous a aidé a choisir notrenéltbanage.
2-Présentation du lieu d’étude:

2-1-Historigue:

Le centre a été ouvert par la wilaya d’Algar1963 pour accuelllir les personnes

démunies et sans domicile fixe.

v
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En 1968, il devint centre féminin pour adtimdées meres célibataires et

divorcées avec enfants.

En 1980, création du foyer pour personnéefag@u handicapées. (Décret 80 /82
du 15/03/1980).

Les meres célibataires et divorcées aveangsnifne remplissant pas les
conditions, ont bénéficié de logements dans leayasd d’Alger et de Blida, et les
malades mentaux furent transférés vers les hépaychiatriques d’Alger, Oran,

Tizi ouzou et Blida.

2-1-2Dénomination Foyer pour personnes ageées, est un établissengit

caractere administratif.
Date de mise en fonctionnement :

» Crée en vertu du décret N° 80 — 82 du 15 Mars 1980.
> Statut : N° 80 -82 du 15 Mars 1980.
> Décret régissant I'établissement : décret N° 12-dil3 Mars 2012 (abrégeant

I'ancien décret)

Implantation de I'établissement Route Larbi Boukena (Ex Monument), Dely-

Ibrahim mitoyen au SAMU social, Alger.

Personnel encadreur : -Personnel administratif et de soutien :

» Administration : 09
» Soutien : Titulaire : 23, contractuel : 28.

» Agents prévention et sécurité : 04.
-Personnel technique et pédagogique:

» 02 psychologues dont une détachée sur le ministére.
» 01 éducateur en chef.

» 03 éducateurs spécialisés.
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> 01 assistante sociale.

» 01 médecin de la santé publique.

> 02 infirmiers.

Prise en charge :
A/ Hygiéne :

» Bain quotidien des pensionnaires grabataires &if3®ar semaine pour les
valides et handicapées moteurs.
» Toilette quotidienne.

B/Prise en charge médicale :

» Assurée par le médecin généraliste de I'établisseme

» Une consultation une fois par semaine assuréerparédecin psychiatre.

» Bilans et radios.

» Hospitalisation.

» Evacuation sur d’autres structures hospitalierésiafisées pour consultations.
» Rééducation fonctionnelle.

C/Prise en charge sociale :

» Enquéte sociale.
» Démarches administratives au profit des pensioesair

» Reéinsertion des pensionnaires aupres de leursléamil

D/Prise en charge psychopédagogique :

» La psychologue : Assure les consultations et sosifpsychologiques ;
entretien clinique, technique d’écoute, psychotbiérde soutien et relaxation.
» Encadre les étudiants des universités.
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> Les éducateurs participent a I'élaboration et l@x@®n des programmes

d’activité occupationnelle telle que la brodergecbuture, crochet et activité

culinaire, tissage, peinture sur tissu, coiffurgeadinage.

Les ateliers existants :

A\

Jardinage.

A\

Activités sportives (pratigué dans une salle detsfquipée en matériel
adapté).

Activité culinaires.

Couture.

Divertissement : Contes, musique et apres midigadés.
Alphabétisation.

Animation culturelle.

vV V V V V V

Sorties (excursions, thermalisme, marché, récegtion.

Superficie du BATI : 2000 M2.

Nature du patrimoine : Domanial.
Nombre de chambres 24 chambres de 04 lits.

Mission : Accueille les personnes agées plus de 65 ans satisrsfamilial ni
ressources ainsi que les handicapées et infirmeunéagées de plus de 15ans sans

soutien familial ni ressources et reconnues inaiase rééducation professionnelle.

2-1-3 Critéeres d’admission:

» Les personnes ageées plus de 65 ans sans soutidialfanmessources.
» Les handicapes et infirmes moteurs agées de plliS das sans soutien

familial ni ressources et reconnues inaptes a é@aucation.

-
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Capacité d’accueil: Théorique: 100 Réel 73
Régime: Internat Liste d’attente 07

Nombre de malades chronigues :

» Hypertendues : 21.
» Diabétiques : 07.
» Epileptiques : 04.

3-La méthode utilisée :

La méthode :est un ensemble de démarches que met en ceuvrenchel,
pour découvrir et vérifier des connaissances, opraticien pour résoudre un
probleme concret a partir des connaissances etasttenriette Bloch & all, 2003,
p 467).

Est 'ensembla@les étapes et procédés suivi par le chercheudafiteindre

I'objectif de la recherche.
3-1-La méthode descriptive:

Les recherches en psychologie clinique jomicipalement appel aux méthodes
descriptives qui englobent I'étude du cas, I'obaton systématique ou naturaliste,

la méthode normative développementale et 'enquéte.

Elles interviennent en milieu naturel eitémt de donner a travers cette

approche une image précise d’'un phénomene ou gditusdion particuliere.

L’objectif de cette approche n’est pas diétales relations de cause a effet,

comme c’est le cas dans la démarche expérimentateptutot d'identifier les

-
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composantes d’une situation donnée et, parfoidgddre la relation qui existe entre

ces composanté&hadija Chahraoui, Hervé Bénony, 2003, p 125).

La méthode utilisée durant notre recherctiéaeméthode descriptive, on a choisi

cette méthode car l'utilisation de cette dernieoasa permit de connaitre la réalité

psychique dont la quelle vivaient ces personnessigé

4-L’échantillonnage :

4-1-La population mére :

» Tableau N° 02 :Présentation de nombre des résidentes dans ledoyer

personnes agées de Dely Ibrahim Alger.

Population mere par tranches d’'age et type d’handip :

Type S <
. ydp s |2 |8 |&
andicapes . 7
o s |E |§ B g8
&) O 7 Q S T O
= b E 0 C = | =
S8 18 |« |8 |€ 8%
S g 8 8 % 'cgs % 3 total
Tranches =) S 3 3 T o
A = g | = =
d'ages T T
De 51 a60ans 00 02 03 09 04 01 00 19
De6l1a70ans 03 01 03 04 00 01 00 12
De 71a80ans 06 02 01 08 00 00 00 17
De81a90ans 01 01 01 00 00 00 02 05
De9lanset |01 00 00 00 00 00 01 02
plus
Total 11 06 08 21 04 02 03 55
Notre population mére est de sexe féminseetompose de 55 cas entre 51 ans
et 100 ans.
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» Tableau 03 :La présentation de I'’échantillon.

Les cas Le nom L'age Situation Niveau
familiale d’instruction

1* cas Alia M 65 ans célibataire lllettrée
2°™ cas KhadidjaH | 77 ans Divorcée Primaire
3*™ cas Nadia C 72 ans Veuve Primaire
4°™ cas Ghania z 65 ans Célibataire illettrée
5°M cas Louiza M 70 ans Divorcée lllettrée
6°™ cas Fatma C 67 ans Veuve Lycée
7°™ cas Ghania G 85 ans Veuve Lycée

D’apres ce tableau on remarque que notralptpn d’étude se compose de sept
(7) cas qui sont tous du sexe féminin, sont erfirar® et 85 ans qu’on a choisi
premierement suite a notre sujet d’étude qui seeasnr cette tranche d’'age, puis a
guelques caractéristiques telles que leurs situati@ssante et triste ainsi que leur

vie bouleversée.
5-Les techniques utilisées:

Pour mieux cerner notre étude on a utilisé qualdeehniques telle que I'étude
de cas, I'entretien qui nous a permet d’avoir aeeesinformations subjective de

notre échantillon d’étude, analyse de cas et élelldépression de Beck.
5-1-L’étude de cas :

Dans notre recherche on a adopté la méttiétiede de cas qu’on peut définir

comme .

L’étude de cas fait partie des méthodesrges®s et historiques. Elle consiste
en une observation approfondie d’'un individu ounduwoupe d’individus. L’étude de
cas est naturellement au cceur de la méthodoldgiquz.
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Par I'étude de cas, le clinicien tente deridé le plus précisément possible le

probleme actuel d’'un sujet en tenant compte déifiésentes circonstances de
survenue actuelles et passées. Pour cela, il ratsem grand nombre de données
issues des entretiens avec le sujet mais égalati@nites sources, bilans d’examens

psychologiques, témoignages des proches et dasasisy

L’étude de cas ne s’intéresse pas seuleawenaspects sémiologiques mais tente
de resituer le probléme d’'un sujet dans un contéteie ou sont pris en compte
différents niveaux d’observation et de compréhandie I'ensemble de ces données
descriptives, le clinicien essaie de suggdeshypotheses sur l'origine de la

conduite.

L’étude de cas sert a accroitre les conaatEs concernant un individu donné et
permet de regrouper un grand nombre de donnéessidguméthodes différentes afin
de comprendre au mieux le sujet de maniere glaratéférence a lui-méme
(Khadija Chahraoui, Hervé Bénony, 2003, pp 125- 126)

5-2- L’entretien clinique:

L’entretien n’est pas un interrogatoire mais uoeuée, le sujet doit étre place, le

plus possible, a l'aise.

Les conditions matérielles (temps, lieu,tatise) ou affection (disponibilité,
authenticité, empathie) revétent une importanceémd. La durée peut aller de
guelques minutes a une heure, mais il ne cohviEn ne jamais dépasser cette
limite. Le patient doit disposer de la liberté gjaniser spontanément son mode
d’expression relationnelle. Bien sdr, le patienhous eu entretenir quand il veut

et comme il ve(t). Bergeret, 2004, p 01)

L’'objectif principal de I'entretien cliniquest d’obtenir des informations sur le
fonctionnement psychique du sujet dans sa gl@batitson individualitéKhadija
Chahraoui, Hervé Bénony, 2003, p 32).

=)
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Notre entretien clinique se compose d’'infations personnelles en premier lieux

et de deux (2) axes

Le premier axe est divisé en deux poOlesinibur qui se compose de douze (12)
guestions et les comportements des personnes §géss compose de quatre (4)

guestions

Le deuxiéme axe concerne l'investissemeritabjet et relation avec la famille

gui est composé de six (6) questions

5-3-Une échelle Notion concernant la mesure en psychologie asééllorsque
ce qui est mesuré est ordonnable en une suitevdaux se succédant

progressivemer(Henriette B & all, 2003, p 254).

Est un ensemble des modalités ou des vabsexvables d’'une certaine

variable.

En ce qui concerne I'échelle des troubleBhiemeur on a le MDQ (Mood
Disorder Questionnaire) mais comme on n'a pas @omn manuel on a choisie
I'échelle de dépression de Beck car ses axes ppnbxmatifs a ceux de notre
recherche comme la tristesse, les pleurs, les moatidns de I'appétit et dans les

attitudes de sommeil...etc.
L’échelle de dépression de Beck :

L’inventaire de dépression de Beck (« Beépi2ssion Inventory », BDI), a été
publié pour la premiére fois en 1961 par le psychiAaron T. Beck et révisé en
1996 (BDI-II) pour tenir compte notamment des cagediagnostiques actuels de la
dépression. L'utilisation de ce test est répandaresda recherche et la pratique

médicales et psychologiques.

-
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Il est un questionnaire d’auto-évaluatiostiol® a mesurer la sévérité de la

dépression chez les sujets a partir de 16 anst tognposé de 21 items, il a été
élaboré pour évaluer les symptdomes correspondartsraeres diagnostiques des

troubles dépressifs selon le DSM- IV.
a) Utilisation clinique :

Bien que le BDI-II soit facile a administiera coter, seul des professionnels
possédant une bonne expérience clinique devrdiaerpréter. Le psychologue
devra respecter rigoureusement les principes éhiqui régissent l'utilisation de
tests. La dépression pouvant étre accompagnésglersuicidaire chez les patients
psychiatriques, le clinicien doit étre trés attieatix résultats di BDI-II afin de
proposer des interventions thérapeutiques appexsicela s’avere nécessaire
(Beck & all, 1961, p 6).

b) Considérations générales :

L e BDI-II est facile a administrer. La passatiit étre effectuée dans un
endroit bien éclairé et suffisamment calme pourlgwsijet puisse se concentrer. Il
est préférable d’évaluer, avant la passation gatient est en état de lire et de
comprendre les items. Cependant, les items dypeéestent étre lus a haute voix par
le clinicien si le sujet présente des difficult&slelcture ou des problemes de

concentration.
c) Temps de passation :

En général, 5 a 10 minutes suffisent pounpéter le protocole, mais des
patients souffrant d'une dépression sévere oualibles obsessionnels peuvent

prendre plus de temps.

-
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d) Auto-administration :

Concernant les consignes du BDI-Il, on detinander au sujet de choisir
I’énoncé qui décrivait le mieux son état d’esprauccours de la derniére semaine, y
compris aujourd’hui ». La période a été élargieaxdssemaines pour BDI-II, afin

d’étre en accord avec les criteres de dépressigguneade DSM-IV.
e) Cotation :

La note au BDI-Il est obtenue en additionnant hescdes numériques des 21
items, chaque item étant coté de 0 a 3 pointsn Sujet a donné plusieurs réponses a

un item, choisir I'indice le plus élevé. La noteiter maximale est de 63.

Il faut faire attention aux items N° 16 « Modificat dans les habitudes des
sommeils » et I'item N° 18 « modification de I'apipé, pour lesquels 7 réponses
sont possible (0, 1a, 2a, 3a, 3b) afin d’évalueudmentation ou la diminution dans
ces comportements, pour établir un diagnostidjhécen devra étre attentif au sens

dans lequel va ce symptome.

f) Les normes de la dépressionElle se présente comme suite :
> 0-10 : dépression minime.

» 11-19 : dépression légére.

» 20-27 : dépression modérée.

» 28-63 : dépression sévere

g) L'interprétation des notes :

Dans l'interprétation des notes au BDI-II, il fay#trder a I'esprit que les
réponses du sujet peuvent étre biaisées, commdagauguestionnaire d’auto-
évaluation. En effet, certains sujets peuvent aevidance a déclarer sujets auront
tendance a nier leurs symptémes et donc a ab#&ssarote. De plus, le BDI-II
permet de mettre en évidence un degré de dépressioon de poser un diagnostic
de dépression. Seul un examen clinique permetldiétan tel diagnostic et d’évaluer
la gravité de cette dépressi@eck .A, 1998, p 10).

i
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Les difficultés rencontrées durant la recharhe :

Durant notre recherche on a rencontré quelquesuliffs tel que :

» le manque de la documentation.

» linsuffisance du temps.

> les difficultés a se déplacé au lieu de stage sfub@.

» on était aussi obligé de faire des traductionsioarcas ne comprennent pas la

langue francaise.

Conclusion ;

Pourconclure on peut dire que ce chapitre de méthodo{ogethode
descriptive, entretien) nous a aidés pour miedeommné et organisé notre recherche
et cela a partir du respect et de la successi@erdaines étapes dans le déroulement
et 'enchainement de notre travail afin d’arrivées résultats, les quelles on analyse
et on interpréte pour arrivé au but de notre regdteegui est I'affirmation ou
I'infirmation de notre hypothese.

&
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Préambule :

Dans ce chapitre on va présenter ce qu@onataté a travers l'entretien et

I'échelle de dépression de Beck effectué avecdps(§) cas puis on va analyser et

interpréter les résultats obtenues pendant natheerehe afin d’'infirmer ou de

confirmer notre hypothése.

Tableau N° 04 :Récapitulatif des résultats obtenu dans notrecétfifdctuée sur

une population :

Les cas Niveau de dépression Expression

Alia M 8/63 Dépression minime.
Khadidja H 35/63 Dépression sévere.
Nadia C 23/63 Dépression modére.
Ghania Z 34/63 Dépression severe.
Louiza M 28/63 Dépression sévere.
Fatma Zahra C 30/63 Dépression sévere.
Ghania G 51/63 Dépression sévere.

Ce tableau représente nos cas cliniques feveaux de dépression ainsi que

la catégorie ou ils sont

classeés.

En analysons ce tableau on remarque quedésf6tre population d’étude ont

une dépression sévere et dans les 25% qui resteune dépression minime et

dépression légere.

&
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1-Présentation et analyse des cas cliniques :

1-1-premier cas « ALIA »
1-1-1-L’analyse de I'échelle de Beck:

Les résultats ALIA sont placés dans la dépression minime d’un taak tiet

07 sur les notes seuil qui est classé entre 0.et 10

Selon I'échell&LIA présente un ensemble de symptdmes de trouble comme
I'item N° 2 avec degré 2 en nous répondant quieie’attend pas que les choses

s’arrangent pour elle.

Dans I'item N° 16 on a le degré 2 ou ellpraxe une difficulté a s’endormir

comme d’habitude car elle dort beaucoup moins ¢uabdude.

ALIA présente aussi d’'autres signes comme l'irritabdit’elle a plus que
d’habitude qu’on trouve a l'item 17 avec un dege€daussi I'item 20 et son degré

1 ou elle dit qu’elle se fatigue plus facilemeneglihabitude.
Résumé du cas :

D’aprés I'analyse de I'échelldIA a eu un score de 07 correspond a une
dépression minime, qui nous permet de déduireAdi& manifeste un trouble de

I’'hnumeur léger.

Tableau N°05 : Présentation de I'échelle de cas AAI:

N° d’item | Item Cotation | Expression

01 tristesse 0 Je ne suis pas triste

Je ne m'attends pas a ce que les choses

02 pessimisme 2 s’arrangent pour moi
03 Echecs dans la passé 0 Je n’ai pas échouée dans ma vie
04 Perte de plaisir 0 Le plaisir que j'éprouve esjdats le
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méme qu’avant

05 Sentiments de 0 Jai jamais fait quelque chose de mal
culpabilité pour étre coupable

06 Sentiment d’étre 0 Je n’ai pas le sentiment d'étre punie
punie

07 Sentiment négatif 0 J'ai des sentiments positifs envers mai
envers soi-méme pas négatifs

08 Attitude critique 0 Je ne me critique pas plus que
envers soi d’habitude

09 Pensée ou désirsde 0O je ne pense jamais a me suicider
suicide

10 Pleurs 0 Je ne pleur pas

11 Agitation 0 Je ne suis pas agitée

12 Perte d’intérét 0 Mes intéréts sont les mémes

13 Indécision 0 Je prends mes décisions comme avant

14 Dévalorisation 0 Je me sens valable

15 Perte d’énergie 0 Mon énergie n’a pas changé

16 Modifications dans 2-b Je n’'arrive pas a m’endormir comme
les habitudes de d’habitude, je dors beaucoup moins que
sommeil d’habitude

17 Irritabilité 2 Je suis trop irritable

18 Modifications de 0 Mon appétit n'a pas changé
I'appétit

19 Difficulté a se 0 Je peu me concentrer comme avant
concentrer

20 Fatigue 1 Je me fatigue facilement

21 Perte d’intérét pour 0 Mon intérét pour le sexe n’a pas changé
le sexe
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1-1-2-L’analyse de I'entretien clinique :

A/ Présentation du cas :

ALIA.M agée de 65 ans, est une femme célibataire sanggrdde n’était
jamais scolarisée (illettré), elle vivait chez damille qui n’est pas la sienne, elle

est dans le centre depuis 9 ans.

Lors de la passation de I'entreti@h)A était tres coopérative avec nous, elle
répondait a nos questions malgré sa douleur digins le centre et de se sentir

seule qu’on a observé dans I'expression de sogeifaciale).

ALIA était une fille adoptée depuis I'age de 5ans, agetlaALIA connait
gue cette famille n’est pas la sienne mais ses menunt lui donné l'affection et
I'amour qu’elle n'a pas trouvée chez sa propre li@u’elle ne connait méme pas
mais ce n’est pas pour long temps car toutes deargavont disparaitre avec la
mort de 'adoptiveALIA a considérée cet évenement la cause principaia de
situation aujourd’hui, quand I'adoptive est décAdi€éA avait des problemes avec
ses freres et leur femmes pour cela elle a préfater au centre des personnes

agées que de vivre avec ces problemes infinisletagderdue son équilibre.
B/ analyse de I'entretien :
» I'humeur :

ALIA dit gu’elle ressentie de la tristesse pendanpilesiers mois mais
maintenant elle est plus heureuse et elle nesinp@seté de sa situation comme
elle ne sentie pas ennuie car la vie en paix atreedes personnes agées est mieux
de vivre avec des problémes avec ses frdid®\ n’a pas vraiment de I'espoir
dans I'avenir car d’aprés ses dires il ne va pasanigé ALIA n’est pas une
personne trop nerveuse ni exigeante soit avanénlie au centre soit dans le
centre, elle dit qu’'on est que des passagers dans pour cela on doit vivre en

paix.

e
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ALIA dit qu’elle était triste de se séparer avec dattalle qu’elle a

considérée comme sa propre famille et qu’elle essuge de ses freres mais pas au

grand degré car malgré tout se sont pas ses prepes.

ALIA pense que les personnes qui se suicident ne apmiptoute sante
mentale car comme elles ont des problémes soclsxomt aussi des troubles

psychiques qui sont derriére leur suicide.

Elle dit aussi « malgré que je me suis hedgita vivre dans le centre et a subir
tout ce qui se passe dedans mais ces dernieressgerglis devenue trés sensible

mais j'ai de la confiance en moi.

> les comportements :

En ce qui concerne les comportememd.tA ils ne sont pas vraiment
changés mais elle disajti’'elle a des problemes de la mémoire car elleieubdis
pas de facon fréquente, sa nourriture n'a pas @wmmgais elle éprouve des
problemes de sommeil « je ne dors pas comme dilddyife dors beaucoup

moins »

» informations concernant l'investissement d’objet etelations avec

la famille :

ALIA était une femme qui exprime ses douleurs avegléess, elle dit « jai
pleuré pendant des mois avant de venir au centn@ele apres car a ce moment la
j’ai ressentie vraiment que je suis toute seunsgere, sans mere et méme sans

freres et sceurs mais maintenant je suis heureuse ».

Elle ajoute et dit ces derniers ont rigretlils ont accepté lI'idée que je vis au
centre afin d’éviter les problemes mais cela niexplas que j'ai trouvé le soutien

familiale si je peu le dire car maintenant je cdase le centre ma nouvelle maison
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et ses membres ma famille et je peu dire quegtabuvé mon équilibre la dans le

centre.

ALIA a de bonnes relations sociales soit dans le centaec des personnes

étrangeres.

Synthése :

Nous remarquons ici que notre patiente AesAstable, elle a pue s’habituer a
la vie dans le centre malgré qu’elle vit avec das@nnes étrange mais elle était

toujours comme c¢a « donc ma vie n’a pas vraimeangé ».

On peut déduire que notre patiente ne sopfis d’'un grand trouble de
I’'humeur car sa vie n'a pas vraiment changé, ¢dé au courant qu’elle était
adopté depuis le premier jour aussi grace au paixhologique et aussi de

I'assistante sociale qu’elle a pu dépasser seedml

tl
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1-2- deuxieme cas « Khadidja H »

1-2-1-L’analyse de I'échelle de Beck:

Les résultats d&hadidja sont placés dans la dépression sévere d’'un taux

totale de 35 sur les notes seuil qui est classé @8tet 63.

Selon I'échell&hadidja présente un ensemble de symptéomes de troubles
comme l'item N° 01 et 02 avec un degré de 3 ouditlgu’elle est triste au point
insupportable et « ou est I'avenir qui est restén @venir est sans espoir, il me
cache que de mauvaise choses, si la fille quegasidéré gu’elle est ma propre

fille m'a trahit et m’a abandonné, qu’est ce queges espérer dans I'avenir ? ».

Dans I'item N° 7 avec un degré de 1 ou elprime un sentiment négatif
envers soi, si javais confiance en moi je ne garaais |a, je suis la car jai perdu

la confiance en moi totalement.

Khadidja a d’autres symptomes tels que les pleurs (iterhiQavec le degré
2, elle dit « la moindre petite chose me fait péeur, notre patiente est trés touché
par son passe, elle n'arrive pas a oublier lagmahde sa fille et aussi 'abandon de
sa famille, la fatigue (item N° 20) et son degen3disant qu’elle se fatigue tout le
temps Khadidja n’a pas assez d’énergie pour faire grand-chossi qile les
trouble de sommeil avec un degré de 3 (item N%1&s trouble alimentaire de
degré 2 (item N°18) ou elle répond « je me réveilissieurs fois et je me

rendorme pas aussi j'ai de I'appétit rarement ».

Elle dit que quad elle était avec sa fillettétait parfait mais maintenant j'ai

perdue le gout de la vie.

&
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Résumé du cas :

D’apres I'analyse de I'échelkhadidja a eu un score de 35 qui correspond a

une dépression sévere qui nous permet de dédwad€hqulidja manifeste un

grand trouble de I'hnumeur.

Tableau N°06 : Présentation de I'échelle de c&hadidja

N° d’item | Item Cotation | Expression
01 Tristesse 3 Je suis triste au point insupportable
02 Pessimisme 3 Ou est I'avenir qui est resté, mon
avenir est sans espoir, il me cache que
de mauvaise chose
03 Echecs dans le passé 1 Puisque je suis la toutedsnc jai
échoué
04 Perte de plaisir 2 C’est rarement que je trouve mon
plaisir dans les choses qui me plaise
05 Sentiments de 0 J'ai rien fait du mal pour étre
culpabilité coupable
06 Sentiments d’étre 0 Les punitions sont pour les gens mal
punie éduqué mais moi non
07 Sentiments négatifs 1 J'ai totalement perdu la confiance en
envers soi méme moi
08 Attitude critique 1 Je me critique plus que le passé
envers soi
09 Pensée ou désir de 0 Je n’ai jamais pense a ¢a et je ne lg
suicide ferais jamais
10 Pleurs 2 La moindre petite chose me fait
pleurer
11 Agitation 1 Ces jours je bouge trop, plus que les
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ne

Si

années précédentes
12 Perte d’intérét 2 Je m’intéresse rarement
13 Indécision 1 Il me parait un peut difficile de
prendre une décision
14 Dévalorisation 2 Je me sens sans valeur par rappgr
autres
15 Perte d’énergie 3 Je n’ai aucune énergie pour faire
moindre chose
16 Modification dans les 3-b Je me révell plusieurs fois et je ne 1
habitudes de sommeil rendorme pas
17 Irritabilité 1 Je n’étais pas comme ¢a, je suis
devenue un peu nerveuse
18 Modifications de 2-a J’ai rarement de I'appétit
I'appétit
19 Difficulté a se 1 J'éprouve quelques problemes de
concentrer concentration
20 Fatigue 3 Je suis tout le temps fatigué méme
je fais de petite chose
21 Perte d’'intérét pour le 3 Je n’ai aucun intérét pour le sexe
sexe

1-2-2-L’analyse de I'entretien clinique :

A/ Présentation du cas :

Khadidja. H, une femme agée de 77ans divorcé sans enfamts, @t niveau

primaire, est dans le centre depuis un (1) an, ecoKimadidja n’avait pas d’enfant

elle a preféeré d’adopter une fille que de vivrelséoute sa vie et s’était le cas, elle
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a adopté une a I'age de 6mois qu’elle a considemae sa propre fille, elle a tout

fait pour son bien étre pendant 25 ans, elle a&p&éfa fille que sa famille.

Khadidja avait des problemes avec sa famille a cause tefdkt au point
gu’elle s’est séparée avec eux mais malheureusestieme meérite pas ce que sa
mere a fait pour elle car elle I'a trahit quane elvendu la seul maison que

posseéde sa mére.

La conclusion de I'histoi€hadidja est a la rue et sa fille a la prison

B/L’analyse de I'entretien :

» L’humeur :

Khadidja souffre d’'une grande douleur interne qui s’exprpae des pleurs
tout le temps, elle est angoissé et inquiété dtgation, elle n’a jamais imaginé
gu’un jour sa fille va la trahir et qu’elle vivrai@entre des personnes agées pour
celaKhadidja n'a pas accepter et dépasser cette situatiendielju’elle a perdu
tout espoir dans la vie, « puisque ma fille quegacrifié ma vie pour qu’elle vie
en paix et en bonheur ma trahit donc I'avenir as@&cpersonnes étranges vas
ramené le pire » c’était les paroles de cette feimypersensible qui se sens
aujourd’hui inutile.

Khadidja n’est pas une personne trop nerveuse ni exigegligg)e demandé
gue de vivre ses derniers jours en paix avec séldéaoui lui manque.

Khadidja est une femme trés malheureuse mais sans idéécaiestar elle
dit que les personnes qui se suicident n'ont pasd&lque chose de bien car

malgré tout on doit vivre cette avec son bonhégoe malheur.

&
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> Les comportements

Khadidja a quelques probléemes de comportements tels qu®igdes de
mémoire car elle oublie aussi les troubles de sdmme ne dors pas beaucoup, je
me réveille plusieurs fois et je n'arrive pas ameredormir »et les troubles

alimentaires ou elle a beaucoup moins de I'appétit.

» informations concernant l'investissement d’objet etelations avec

la famille :

Quand la fille d&hadidja a vendu la maison elles sont devenues sans
domicile mais pas pour longtemps &dradidja est partie chez sa sceur juste pour
guelgues jours puisque ils n'ont pas accepté aquigllavec eux car d’apres eux
elle mérite ce que lui arrive, par la suite ellepestie au centre qui est son seul

demeure.

Khadidja est une femmgui aime les relations sociales, elle essaye de @
nouvelles relations surtout avec des personnesgetri@n dehors du centre) pour
remplacé ce vide que sa famille lui a laissé marsde centre elle ne parle avec

les vieilles que rarement car d’apres ces diregoitd rigoler de son histoire.

Synthese :

Malgré le suivi psychologique maibadidja n’arrive pas a dépassé sa

souffrance et ses douleurs de séparation.

D’aprés I'entretien et le test qu’on a farec notre patient€hadidja souffre
d’'un grandtrouble de 'humeur a cause de la trahison dellsagii’elle considere

comme le tourbillon qui a bouleversé sa vie.

2
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1-3- troisieme cas « NADIA »

1-3-1-L’analyse de I'échelle de Beck:

Les résultats dBIADIA sont placés dans la dépression modérée d’un taux

total de 23 sur les notes seuil qui est classé& &fxret 27.

Selon I'échell®&ADIA présente un ensemble de symptémes de troubles
comme l'item N° 6 avec un degré de 3 en nous régangl’elle a un sentiment

d’étre punieNADIA ne dit pas la raison mais elle ressent qu’ellgpeste.

Dans l'item 8 on a aussi le degré 3 ousdlenet en cause de tous ses

malheurs.

NADIA présente aussi d’'autres signes tels que le saritimégatif envers
soi (item 7) avec un degré 2, les pleurs (itemet®pn degre 2 ou elle dit qu'elle

pleure pour de petite chose ainsi que l'irritabilitem 17) avec degré 1.
Résumé du cas :

En se référant a 'analyse de I'échdli®DIA a eu un score de 23 qui
correspond a une dépression modéré, ce qui nomepde déduire que NADIA

souffre d'un trouble de I'humeuir.

Tableau N°07 : Présentation de I'échelle du cas NAD :

N° d’item | Item Cotation | Expression
01 Tristesse 2 Je suis toujours triste
02 Pessimisme 0 Je ne suis pas découragé, peut étre

gue l'avenir va nous ramené de

bonnes choses

03 Echecs dans le passé 0 Je n’ai pas échoué
04 Perte de plaisir 1 J'éprouve moins de plaisir qardv
05 Sentiments de 1 Je me sens de la culpabilité des fo
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culpabilité car jaurais du faire plus que ce que
j’ai fait

06 Sentiments d’étre 3 J'ai le sentiment d’étre punie
punie

07 Sentiments négatifs 2 Je suis décu par moi-méme
envers soi méme

08 Attitude critique 3 Je suis responsable de tous mes
envers soi malheurs

09 Pensée ou désir de 0 J’ai totalement exclu cette idée de ma
suicide téte

10 Pleurs 2 Un petit mot me fait pleurer

11 Agitation 1 D’habitude je suis plus calme

12 Perte d’intérét 1 Les gens m'intéressent moins

13 Indécision 0 Je n’ai pas marqué de changement

14 Dévalorisation 0 J'ai toujours la méme valeur

15 Perte d’énergie 2 Je n’ai pas beaucoup d’énergie po

faire quoi que se soit

16 Modification dans les 0 Mon sommeil n'a pas changé
habitudes de sommeil

17 Irritabilité 1 J'ai devenu un peut irritable

18 Modifications de 2-a Je mange beaucoup moins
I'appétit

19 Difficulté a se 0 Je n’ai pas de probleme de
concentrer concentration

20 Fatigue 1 Je me fatigue facilement

21 Perte d’'intérét pour le 1 Il m’intéresse moins qu’avant
sexe

=
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1-3-2-L’analyse de I'entretien clinique :

A / Présentation du cas :

NADIA.C, une femme agée de 72ans avec un niveau de sedilami
primaire, elle est veuve avec deux enfants magsledl a perdus dans un accident

de voiture depuis 40 andADIA est venue au centre avant 6 ans

QuandNADIA a perdue son mari et ses deux enfants elle tlawvaibur
pouvoir vivre et payer la location de sa maisonsnadiage de 66 ans elle ne
pouvait pas travaillée pour cela elle s’est oriefmts le centre des personnes
ageées.

B/ L’analyse de I'entretien :

> L’humeur :

NADIA est trop triste de sa situation aujourd’hui cée eivait heureuse mais
soudain elle perd ses enfants ainsi que son miripete elle est dans un centre

avec des personnes étranges d’elle.

NADIA se sent triste, ennuie comme elle est inquiété&adguation, elle est

un peut nerveuse mais n’est pas exigeante et sarssidées suicidaires.

NADIA est plus sensible que le passé comme elle a meinenfiance en soi

méme elle se sent inutile sans sa famille.

Malgré tous ces sentiments négatif qUADIA mais elle a toujours de

I'espoir dans le future et elle attend que les lesrohoses vont se passé.
» Les comportements :

Concernant les comportements de notre gatiefle a de probleme de
mémoire et aussi des troubles alimentaires can&lgge moins que d’habitude

ainsi qu’'elle est un peu agite.

&
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» Informations concernant I'investissement d’objet etrelations avec

la famille :

NADIA est triste de se séparer avec sa famibés elleessaye toujours de
s’habitué a la vie dans le centre car elle n'addastres choix et aussi elle n’a pas
d’autre domicile NADIA aime faire des relations avec des personnes ensidt

centre mais pas avec les membres de ce dernier.

Synthese :

D’aprés I'entretien et le test qu’on a &arec notre patientdADIA on peut
déduire gu’'ellesouffred’'un trouble de 'humeur car elle n’a pas vraiment ¢8pa

sa douleur de perdre sa famille.

=
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1-4-quatrieme cas « GHANIA »

1-4-1-L’analyse de I'échelle de Beck :

Les résultats d@HANIA sont placés dans la dépression sévere d’un taux

total de 35 sur les notes seuil qui est classé @8tet 63.

Selon I'échell&HANIA présente un ensemble de symptémes de trouble
comme l'item N° 04 et 07 avec un degré 3 ou elpmné qu’elle a perdue tout son
plaisir et rien ne lui plais et aussi elle exprinmesentiment négatif envers soi au

point qu’elle ne s’aime plus.
Dans l'item 15 on a le degré 2 ou elle dietle n’a pas assez d’énergie.

GHANIA présente aussi d’autres signes tels que la désation avec degré
3, 'agitation et son degreé 2, et aussi les trasidie sommeil et troubles

alimentaires avec degré 2.
Résumé du cas :

D’aprés I'analyse de I'échel@HANIA a eu un score de 35 qui correspond a
une dépression sévere, c’'est ce qui nous pernagdiere quESHANIA

manifeste un grand trouble de I'hnumeur.

Tableau N°08: Présentation de I'échelle de cas GHAN

N° d’item | Item Cotation | Expression
01 Tristesse 2 Je suis malheureuse tout le temps
02 Pessimisme 1 J'ai souhaité vivre mieux mais

maintenant je suis plus inquiété

03 Echecs dans le passé 2 J'ai trop échoué dans le passé

04 Perte de plaisir 3 Je n’ai aucun plaisir

05 Sentiments de 0 Je n’ai jamais fait du mal a
culpabilité guelgu’un pour étre coupable
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06 Sentiments d’étre puni 1 peut étre je suis punie
07 Sentiments négatifs 3 Je ne m'aime plus
envers soi méme
08 Attitude critique 1 J'ai perdu confiance en moi
envers soi
09 Pensée ou désir de 0 Je ne pense jamais au suicide
suicide
10 Pleurs 2 Une petite chose me fait pleure
11 Agitation 2 J'éprouve des difficultés a reste
tranquille
12 Perte d’intérét 1 Les gens m'intéressent moins
gu'avant
13 Indécision 1 J'ai des difficultés a prendre les
décisions
14 Dévalorisation 3 Je suis sans valeur
15 Perte d’énergie 2 Je ne peux pas faire beaucoup
choses
16 Modification dans les 2-b Par rapport au passé je dors
habitudes de sommeil beaucoup moins
17 Irritabilité 2 Je suis beaucoup plus nerveus
que d’habitude
18 Modifications de 2-a Je mange beaucoup moins
I'appétit
19 Difficulté a se 1 Je ne me concentre pas commg
concentrer avant
20 Fatigue Je me fatigue facilement
21 Perte d'intérét pour le 3 Je n’ai aucun intérét pour le se)
sexe

(e
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1-4-2-L’analyse de I'entretien clinique :

A/Présentation du cas :
GHANIA.Z, femme agée de 65 ans célibataire sans enfaetgselillettree.

GHANIA vivait avec sa grand-mere et quand cette derngtrdézédée elle
est partie chez sa mére qui est remarié mais d@etitgere préfere ses filles avec
son nouveau mari, d’apr&HANIA ses demi sceurs vont a I'école et faites ce
gu’elles veulent pendant gu’elle sa mere I'envaiardaire quoi que se soit pour

lui ramené de l'argent.

GHANIA n’a pas supporté e cette situation surtout cdujuemande sa
mere et elle a fuie de la maison, elle travailleiedit toute seule, mais a certain

age elle ne pouvait pas travailler pour cela etepartie au centre.
B/Analyse de I'entretien :
» L’humeur :

La vie de notre patiente est trop dure, &lp@ssé une enfance triste comme sa
mere I'a abandonné méme quand elle est partieadlEs@HANIA n’a pas ressenti

cet amour et affection maternel.

GHANIA est trop triste, elle se sent ennuie, sans valemméme sans espoir
mais sans aucune idée de suicide. Notre patieagt pas exigeante, elle vie avec
un seul souhait, est de retrouvé son pere nonqasvp/re avec lui mais pour

avoir des réponses a ses questions.

GHANIA est devenue nerveuse plus qu’avant, malgré quie $sea pas
vraiment changé puisqu’elle vivait seul méme adanvenir au centre mais elle

n'arrive pas a pardonner sa mere.

=
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> Les comportements :

Les comportementie GHANIA sont touchés par son humeur dépressive
gu’on remarque a travers son alimentation qui egedue moins que d’habitude,
son sommeil puisque elle ne dort pas suffisammaest que les troubles de

mémoire car elle oublie des fois.

» Informations concernant I'investissement d’objet etrelations avec

la famille :

GHANIA est une femme qui aime les relations familialesrale n'a aucun
contacte avec sa famille car ses membres ne 'dipas) d’apres ses dires ils

sachent qu’elle est au centre mais ils ont rien dit

Concernant ses relations avec les membresrmve elle ne parle avec
personne sauf une seule éducatrice, en dehomntite @lle aime avoir de

nouvelles relations
Synthese :

D’apres I'entretien et le test qu’on a fait avetragatiente 6GHANIA » on
peut déduire d’elle souffre d’un trouble de 'humear elle est tout le temps triste

et seule aussi elle n'a pas pue dépassé sa douleest I'abandon de sa mére
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1-5-Cinquieme cas « LOUIZA »

1-5-1-L’analyse de I'échelle de Beck:

Les résultats deOUIZA sont placés dans la dépression sévere d’'un téaix to
de 28 sur les notes seuil qui est classé entré @B. e

Selon I'échell& OUIZA présente un ensemble de symptomes de troubles
comme l'item N° 04 et 12 avec un degré 3 en réponga’elle perdu tous ses
plaisirs comme elle a aussi perdu ses intérésnells’intéresse jamais a quoi que

ce soit.

Dans l'item 02 on a le degré 2 ou elle dietle n’a pas I'espoir que les

choses s’arrangeront.

LOUIZA présente encore d’autres signes tels que le semitidechec dans le
passé avec un degré de 2, sentiment de dévalonsgtson degré 2 et l'irritabilité

avec un degré de 2
Résumé du cas :

D’aprés I'analyse de I'échell©UIZA a eu le score de 28 qui correspond a
une dépression sévere qui nous permet de dédwedeQuiZA manifeste un

grand trouble de I'hnumeur.

Tableau N°09 : Présentation de I'échelle de cas LQFA :

N° d’item | Item Cotation | Expression
01 Tristesse 1 Je suis triste la plus part du temps
02 Pessimisme 2 Je n'ai pas I'espoir que les choses

s'arrangeront

03 Echecs dans le passé 2 J'ai trop échoué dansdé pas
04 Perte de plaisir 3 J'ai perdu tous mes plaisirs
05 Sentiments de 0 Je ne me sens pas coupable
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06 Sentiments d’étre puni 0 Je peux étre punie
07 Sentiments négatifs 1 J'ai perdue confiance en moi
envers soi méme
08 Attitude critique 0 Je ne me critique pas plus
envers soi gu’avant
09 Pensée ou désir de 0 Je ne pense jamais a me suicider
suicide
10 Pleurs 1 Je pleure plus que 'habitude
11 Agitation 1 Je suis plus agité qu'avant
12 Perte d’intérét 3 Je ne m'intéresse jamais a qu
gue ce soit
13 Indécision 1 Il me parait difficile de prendre
les décisions
14 Dévalorisation 2 Je ne suis pas valable comme les
autres
15 Perte d’énergie 2 Je n'ai pas assez d’énergie
16 Modification dans les 1-b Je dors un peu moins que
habitudes de sommeil d’habitude
17 Irritabilité 2 Je suis beaucoup plus nerveus
que d’habitude
18 Modifications de l-a Je mange un peut moins que
I'appétit d’habitude
19 Difficulté a se 1 Je ne me concentre pas comm
concentrer avant
20 Fatigue 1 Je me fatigue facilement
21 Perte d'intérét pour le 3 Je n’ai aucun intérét pour le sexe
sexe
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1-5-2-L’analyse de I'entretien clinique :

A/Présentation du cas :

LOUIZA.M , femme illettré agée de 70 ans, est divorcée moex(3) enfants,
elle est dans le centre depuis 18 ans, elle vawat son mari et ses enfants mais
un jour elle se senti ennuie de sa vie, la resmiitgaet les demandes infinis de
ses enfants pour cela elle a préféré de sortia daeaison et de partir au centre des

personnes agées.
B/Analyse de I'entretien :
» L’humeur :

En ce qui concerne 'lhumeurld@UIZA , elle est trop triste elle regrette de
laisser ses enfants mais elle ne voulait pas quautres le percoivent car quand
elle a vit au centre elle sache que la déplaisalest pas a la maison avec la
famille mais quand tu es seule « ici on vit ave ldeps » sont les paroles de
LOUIZA .

Notre patienteOUIZA se sent ennuie, triste, plus sensible, sans vaans

espoir mais sans idée suicidaire.

Comme notre patiente a perdue la confianagle, elle met son fils en cause

de ce que lui arrivé.
» Les comportements :

Les comportements deOUIZA sont touchés par son humeur car d’apres ses
dires elle est devenue tres irritable, elle ne dastcomme d’habitude et elle

mange moins gu’avant.

=
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» Informations concernant I'investissement d’objet etrelations avec

la famille :

QuandLOUIZA a décidé de partir au centre elle n'avait pas dée de la
situation et de ce qui se passe dans ces gencesmties mais maintenant elle
regrette et elle pleur d’avoir laissé sa familks enfants ne s’intéresse pas a elle a

cause de son abandon.

LOUIZA n’est pas vraiment une personne qui aime lesopkasociales, soit
dans le centre ou en dehors de ce dernier, elim@’pas parler avec les vieilles ni

avec des personnes étranges et elle consideratte sen seul domicile.
Synthese :

En se référant a I'entretien et I'échelléogua faits avec notre patiente
LOUIZA on peut déduire que cette derniére souffre d’'undjteouble de

'lhnumeur.

&
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1-6-Sixieme cas « FATMA ZAHRA »

1-6-1-L’analyse de I'échelle de Beck:

Les résultats deATMA ZAHRA sont placés dans la dépression sévere d’un
taux total de 30 sur les notes seuil qui est clarg® 28 et 63.

Selon I'échellEATMA ZAHRA présente un ensemble de symptémes de
troubles tels que I'item N° 1 avec un degré de @l@idit gu’elle est malheureuse
au point insupportable, I'item N° 3 ou et son degjedle répond qu’elle a échouée

plusieurs fois dans le passe.
Dans I'item 14 on a le degré 2, elle dit qu’ella pas de valeur comme les autres.

FATMA ZAHRA présente aussi d’autres signes cornteseleurs, I'agitation
avec un degre de 2, l'irritabilité avec degré Halsgue et son degré 3 ainsi que les

troubles alimentaire et de sommeil avec un degrk de
Résumé du cas :

D’aprés I'analyse de I'échelATMA ZAHRA a eu un scorde 30 qui
correspond a une dépression sévere qui nous pdentiEtiduire que notre patiente

manifeste un grand trouble de I'hnumeur.

Tableau N°10 : Présentation de I'échelle du cas FAMMA ZAHRA

N° d’item | Item Cotation | Expression

01 Tristesse 3 Je suis malheureuse au point

insupportable

02 Pessimisme 1 Je suis plus découragée
03 Echecs dans le passé 2 J'ai échouée dans le passé
04 Perte de plaisir 1 J'ai moins de plaisir dans les

choses qui me plaise

05 Sentiments de 0 Je ne me sens pas coupable, |

je
8
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culpabilité n'ai pas fait du mal a quelqu’ur
06 Sentiments d’étre 0 Je ne me sens pas punie
punie
07 Sentiments négatifs 0 J'ai les mémes sentiments
envers soi méme gu’avant envers moi
08 Attitude critique 0 Je ne me critique pas plus
envers soi gu’avant
09 Pensée ou désir de 1 Je veux mourir mais je ne peux
suicide pas suicider
10 Pleurs 2 Une petite chose me fait pleurer
11 Agitation 2 Je ne peux pas rester tranquille
12 Perte d’intérét 0 Je n’ai pas perdue les intéréts
13 Indécision 1 J'ai des difficultés a prendre des
décisions
14 Dévalorisation 2 Je n’ai pas la valeur comme les
autres
15 Perte d’énergie 3 J'ai perdue tout mon énergie
16 Modification dans les 1-b Je dors un peut moins qu’avant
habitudes de sommeil
17 Irritabilité 1 Je suis plus irritable qu’avant
18 Modifications de l-a Je mange un peu moins qu’avant
I'appétit
19 Difficulté a se 3 Je ne peux pas me concentrer sur
concentrer guelque chose
20 Fatigue 3 Je suis tres fatigué pour faire de
petite chose
21 Perte d'intérét pour le 3 Je n’ai aucun intérét pour le sexe
sexe
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1-6-2-L’analyse de I'entretien clinique :

A/Présentation du cas :

FATMA ZAHRA.C , une femme agée de 67 ans, veuve avec 3 enflats, e

est lycéenne, elle est venue au centre depuis.5 ans

Notre patiente vivait heureuse avec ses¥mnfaais quelques années plus tard
sa fille s’est mariée puis ils ont perdue leur maisA ce moment IFATMA

ZAHRA s’est adressé au centre des personnes agéed)@aiperdus sa fille.
B/L’analyse de I'entretien :
» L’humeur :

Notre patiente est trés triste pendant ces des@mnées a cause de la
succession des évenements stressants, le déaars iheus et sa fille, la perte de

leur maison.

FATMA ZAHRA se sent triste, ennuie, sans espoir, comme ederdgeaussi

sans valeur. Elle est devenue trés sensibles geun nerveuse
» Les comportements :

En ce qui concerne les comportementSAIEMA ZAHRA ils sont un peux
perturbés tels que son sommeil car elle ne dortpasne avant, sa nourriture

puisgu’elle mange moins qu’avant ainsi que sa m@moi

&
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» Informations concernant I'investissement d’objet etrelations avec

la famille :

FATMA ZAHRA a de bonnes relations soit avec sa ou avec d’autres
personnes, dans le cenBEATMA est une personne sociale qui aime s’amuser

avec les vieille méme avec les éducatrice et latenigs

Synthése :

D’aprés I'entretien et I'échelle qu’on atfavec notre patiente on peu déduire
queFATMA ZAHRA souffre d’'un trouble de 'lhumeur

&
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1-7-Septieme cas « GHANIA »

1-7-1-L’analyse de I'échelle de Beck:

Les résultats d&GHANIA sont placés dans la dépression sévere d’un taux

total de 51sur les notes seuil qui est classé& @&et 63.

Selon I'échell&HANIA présente un ensemble de symptémes de troubles

comme l'item N° 01 et 02 avec un degré de 3 aairélpond qu’elle est triste au

point insupportable et qu’elle a le sentiment que avenir va s’empirer.

Dans I'item 07 on a le degré 1 ou elle diietje dit qu’elle ne s’aime plus.

GHANIA présente encore d’autres signes tels que la désation avec un

degré de 3, troubles alimentaire et troubles devsmiiret leur degré 3.

Résumé de cas :

D’aprés I'analyse de I'échel@HANIA a eu un score un score de 51

correspond a une dépression sévere qui nous pdentiEtduire QUEHANIA

souffre d’'un grand trouble de I'humeur.

Tableau N°11 : Présentation de I'échelle du cas GHWA :

N° d’item | Item Cotation | Expression
01 Tristesse 3 Je suis triste au point
insupportable

02 Pessimisme 3 Mon avenir va s’empirer

03 Echecs dans le pass¢ 3 toute ma vie était dessachec

04 Perte de plaisir 3 J'ai perdue tous mes plaisirs

05 Sentiments de 2 Je me sens souvent coupable
culpabilité

06 Sentiments d’étre 1 Je peux étre punie
punie

=
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07 Sentiments négatifs | 3 Je ne m’aime plus
envers soi méme
08 Attitude critique 3 Je suis responsable de tous mes
envers soi malheurs
09 Pensée ou désirde |1 Je veux mourir mais je ne me
suicide suicide pas
10 Pleurs 2 Une petite chose me fait pleurer
11 Agitation 1 Je suis devenue agité
12 Perte d’intérét 3 Je ne m’'intéresse plus a quoi gue
ce soit
13 Indécision 3 Je ne peux plus prendre mes
décisions
14 Dévalorisation 3 Je me sens que je n’‘ai aucune
valeur
15 Perte d’énergie 3 Je n’ai aucune énergie
16 Modification dans les | 3-b Je me révelil plus tét et je me
habitudes de sommeil rendorme pas
17 Irritabilité 1 Je suis plus irritable qu’avant
18 Modifications de 3-a Presque je ne mange pas
I'appétit
19 Difficulté a se 3 Je ne peux plus me concentrer
concentrer
20 Fatigue 1 Je me fatigue facilement
21 Perte d’intérét pour le| 3 Je n’ai aucun intérét pour le sexe
sexe

a
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1-7-2-L’analyse de l'entretien clinique :

A/Présentation du cas :

GHANIA.G, est une femme agée de 85 ans, veuve avec deerféits, elle

est une lycéenne, est dans le centre depuis 17 ans.

GHANIA vivait heureuse avec son mari et ses enfants ragipqur
longtemps car elle a perdue son mari et sa filiefais, puis elle vivait avec son
fils et sa femme mais pour longtemps aussi caraethit des problemes avec eux

ou son fils a préféré de 'amené au centre de®pres agées.
B/L’analyse de I'entretien :
» L’humeur :

En ce qui concerne I'humeur de notre patieglle est tres triste de sa
séparation avec son mari et sa fille ; elle dipreéa la mort de mon mari et ma fille
je n'ai pas connu le bonheur » ; je me sens ertoutde temps, je vis avec des

personnes étranges,

Elle sent triste car son seul fils la abamdooomme elle se sent aussi sans

aucune valeur « si j'avais une valeur mon fils nebandonnera jamais »

GHANIA n’a pas de I'espoir dans I'avenir, elle est devemymersensible et

elle a perdu la confiance en elle.
» Les comportements :

On voit les comportements tres touchés dAKIA dans son sommeil

perturbé, son alimentation diminué ainsi que leslites de la mémoire
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» Informations concernant I'investissement d’objet etrelations avec
la famille :

GHANIA n’a pas de bonnes relations familiales car ellesicigme toute sa
famille morte, en dehors du centre notre patiefg@ncune relation mais dedans

elle est sociale, elle aime parler avec ses mendareslle considere ces derniers sa

nouvelle famille et le centre sa maison jusqu’entat.

Synthése :

En se référant a I'entretien et I'échelle qu’orai &vec notre patient on peut
déduire que cette derniere souffre d’'un grand tedb I'humeur.

|
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2- Discussions des hypothéses :

D’aprés I'analyse des cas on est arrivéndicoé nos hypothéses de

recherche.

> |l existe une influence majeure de cette période @ge sur les
troubles de I'humeur.
» Les troubles de I'numeur influent sur les comporterents des

personnes agees.

Comme on I'a constaté a la page (29) queHasgements graduels des
fonctions physiques « tels que la perte de l@misi entraine une perte
fonctionnelle et considérable a 'age adulte moyeinpeut avoir des conséquences

plus négative sur le sentiment de bien-étre desopaes agées.

La déficience auditive grave entraine ungnaentation des problemes sociaux
ou psychologiques, notamment la dépression, | jperta sensibilité au toucher

peut provoquer une diminution de la qualité de(@i&0).

Les comportements de ces personnes ageéssugtrent de troubles de
I’'humeur sont affectés par ces derniers qu’on &adravers les changements des
habitudes de sommeil, d’alimentation, I'agitatites pleurs et la tristesse qui

poursuit ces gens ageés.

Comme on a vue aussi avec Charlotte MareAdaine Vanek Dreyfus (p18)
gu’un sujet atteint d’euphorie devient réactif @tgent tres agité, cette attitude qui
présente souvent un versant d’exaltation peut eéwgle réaction face a des

angoisses d’effondrement et de mort.

Aussi Serge Tribolet et Mazda Shahidi (pdi)disent que la joie est active
dans I'euphorie expansive associant une hypertefgychomotrice qui se traduit
par des rires faciles, la mimique rieuse, hilagestes larges, les débordements

affectifs, le sentiment que I'entourage n’est pasea enthousiaste.




CHAPITRE V Analyse et discussion des liypses

Ainsi que Julien Daniel qui a parlé suruges (p20) ou il note que les sujets

peuvent noter la présence marquée de perte dimeddautocritique, se

considérant souvent comme non intéressants ouabtzp

Parallelement, en se référant a I'entredieliechelle qu’on a appliquée sur nos

cas on constate que tous nos patients souffrembdleles de 'humeur.

Apreés cette analyse on peut dire gu’on @@a confirmé notre hypothese
« Il existe une influence majeure de cette périod#age sur les trubles de

'hnumeur ».

« Les troubles de I'hnumeur influent de fagon direa les comportements des

personnes agees ».

Conclusion

A la fin de ce chapitre on a arrivé & an@lgsconfirmé notre hypothése. Iy a
sept cas sur sept qui souffrent de troubles deridur et qui influent sur leurs
comportements, ce qui nous a mené a dire quedaarlentre les troubles de

I’'humeur et les comportements est négative.

&



Conclusion

Conclusion

Dans notre recherche inhérente aux comportemestgaisonnes agées
atteints de troubles de I'humeur, on a démontnéllience des troubles de

I’'humeur sur les comportements des personnes agees.

Une personne agée traverse une périodeildifie sa vie, car a cet age la
les personnes deviennent avec des comportemeaistiest triste, avec une

humeur perturbée...etc.

Notre étude est focalisée sur 'effet tteables de 'lhumeur sur les

comportements des personnes agees.

D’aprés nos résultats on a pu confirmermgmothéses : « il existe une

influence de la vieillesse sur les troubles derfieur »

« Les troubles de I'hnumeur influent sur les comgments des personnes

ageées ».

Cela est éprouvé dans I'étude de sept cas @pu constater la présence de
trouble de 'humeur sévére chez cing de nos cag,oprésente un trouble de

I’'hnumeur modéré et enfin un cas qui présente wbteode 'lhumeur minime.

A travers notre recherche on a pu décounriterrain trés sensible et
important qui nécessite de le prendre en considérpbur qu’il soit développé

afin de pouvoir prendre en charge ces personnesogtfrent dans leurs vie.

Donc pour gu’une personne agée puisse petessa vie en bonne santé
psychique et mentale ils doivent étre prises engehtital & cause de leur
sensibilité ainsi leur avancement dans I'age marsqulierement la prise en
charge psychologique pour gu’ils puissent comprethelirs situations et
I'accepter.

N



Conclusion

Dans ce but on espere qu’il y aura des rebles sur cette tranche d’age et
des centres bien instruisent pour accueillir cesqres agées et les prendre en

charge de tous les cotés afin de pouvoir vivreegagtriode sans difficultés et
surtout sans problemes psychique.

=
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Guide d’entretien :
Les informations personnelles

1- quel est votre nom ?

2- quel est votre age ?

3- quel est votre niveau d’instruction ?

4- depuis quand vous étes dans le centre ?
5- quelle est votre situation familiale ?

6- avez-vous des enfants ?

7- Qui vous a ramené au centre ?

8- pouvez-vous nous parlé de la séparation avec fatrdle ?
Axe 1 :L’humeur et les comportements :
A/ L’humeur

9- vous vous sentiez de la joie tout le temps ?

10-vous rigolé face a des situations tristes ?

11-étes-vous inquiété par cette situation ?

12-vous vous sentiez ennuie ?

13-sentiez- vous de la tristesse ?

14-sentiez vous que vous étes inutile tel que vousaipurd’hui ?
15-que pensez-vous des gens qui se suicident ?
16-avez-vous de I'espoir dans I'avenir ?

17-vous croyez que vous étes plus sensible que diltebi2
18-vous vous sentiez que vous étes plus confiante ‘taditude ?
19-étes-vous plus nerveuse que d’habitude ?

20-étes-vous plus exigeante d’habitude ? (avant leeetans le centre).



B/ Les comportements

21-avez-vous des troubles de la mémoire ?
22-avez-vous des problemes de sommeil ?
23-avez-vous perdue votre équilibre ?

24-avez-vous des troubles alimentaires ?

Axe?2 : Informations concernant I'investissementl’objet et relation avec

la famille :

25-quelle est votre réaction aprés I'annonce de \a#part au centre ?
26-quelle été la reaction de votre entourage vis-a®igotre situation au
centre ?

27-avez-vous trouvé un soutien de votre entourage ?

28-comment sont vos relations avec d’autrui ou sosiale

29-quelles sont vos relations avec les membres deecent

30-quel est votre avenir dans ce centre ?



