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Introduction

Introduction

Le XX'™e siécle est une époque riche en événements historiques qui ont
marqué profondément le destin de la planete et n’avaient pas de précedent
comparable. Guerres mondiales, role des grands Etats, développement des
moyens de transport et de communication, conquéte des airs et de I’espace,
armes de destruction massive, génocides, tout concourt a faire de ce siecle une
période exceptionnelle dans I’histoire humaine .

Chaque jour chaque heure et méme chaque seconde de notre vie, des
centaines de personnes meurs dans le monde de fait de violence que ce soit
individuelle, conjugal, parentale, collective, guerre civil, guerre entre états ou
terrorisme. 1l y a divers causes mais la conséquence est unique c’est I’étre
humaine que ce soit physique ou psychique.

Tous ces événements marqués dans notre monde que ce soit les
événements naturelles ou microsocial, ont des effets sur I’économie, les relations
entre les payé et entre les nations. Les actes terroriste réalisée par des groupes
de personne ou d’individu touche la société dans son intégrité, bouleverse la vie
des gens, menace leur équilibre psychique et met leur vie en danger. Cela a de
I’influence méme sur Leur familles et réveillent des questions comme la
rencontre avec la réalité de la mort. L’un des résultats de ces actes terroristes
figure le traumatisme psychique. Vu que les victimes de ces actes son pris en
charge par I’état et par la société, mais peu de gens font attention a ce que les
familles de ces terroristes sont-elles influencer par les actes commis par leurs
parents. Ce qui fait, que nous nous sommes intéressés a cette catégorie dans
notre recherche, Qui porte sur «le traumatisme psychique chez les membres
d’une famille dite<<famille de terroriste>> ».

Notre étude sur le traumatisme psychique, nous a menés vers un terrain

propre, fertile et nouveau ; pour effectuer cette recherche dans la wilaya de



Introduction

media, qui est I’une parmi d’autre en Algérie qui a souffert d’une décennie
sanguine du terrorisme ou nous avons cherché des réponses a nos questions
aupres des familles dites «famille de terroriste ».

Pour mener a bien cette recherche, nous avons tracé un plan de travail et
divisé le mémoire en deux parties, théorique et pratique.

En premier lieu I’introduction ainsi que la problématique, ou nous avons
proposé une hypothese que nous allons confirmer ou infirmer a la fin de notre
recherche.

En seconde lieu, une partie théorique qui se divise en deux chapitres, le
premier chapitre est dédié a I’étude du traumatisme psychique il est lui-méme
divisé en deux partie, dans la premiére partie, on a parlé sur la violence, sa
définition et ses deférent type et dans la deuxieme partie on a parlé du
traumatisme psychique; qui débute par un apercu historique du traumatisme,
ainsi que les approches et les classifications.

Le deuxieme chapitre intitulé «famille de terroriste » dans lequel nous
I’avant divisé en deux partie; vu le manque de la documentation pour notre
variable on a commencer par définir la famille et on a évoqué ses fonctions et
son fonctionnement, on a parlé de la famille algérienne et son évolution puis en
second lieu on a évoqué la définition et les types du terrorisme, ainsi que ses
causes et le terrorisme en Algérie et ses conséquences ,les stratégies algérienne
de lutte, les peines appliquer et on a achevé ce chapitre par les famille de
terroriste.

En troisieme lieu, la partie pratique comporte deux chapitres : un chapitre
intitulé « méthodologie de la recherche » qui englobe la définition de la
méthodologie, la démarche a suivie du groupe de recherche, ainsi que les outils
de recherche.

Ensuite nous abordons I’analyse et les discussions des résultats obtenus
aupres des cas questionnes lors de la recherche, pour arriver a la discussion des

hypotheses.



Introduction

Nous achevons notre travail de recherche par une conclusion suivie de nos

références biobibliographiques et des annexes.
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1- Problématique

Dans notre fin de xx¢ siccle, la recrudescence des guerre, les flambée de
violence urbain et I’accumulation des catastrophes, technologique et des
accident qui viennent ajouter du malheur aux catastrophes naturelles sont attire
I’attention de I’opinion, des gouvernant et du Corps médical sur la souffrance
psychique des victimes ceux que I’on appelle les blessé psychique qui sont
blessé physique ou rescapés indemne voir témoin ou impliqués
(deleclerg. lebigot 2001p 3).

Cette violence a touché presque des payés des quatre points cardinaux de la

terre.

La violence collective que connaissent plusieurs régions de la terre
aujourd’hui Rostok, Alger, Los Angeles, la banlieue Francaise et qui préoccupe
les hommes politique de tous les payés. Doit faire I’objet d’un intérét particulier
des criminologies de tous les tendances et particulierement de ceux qui sont
resté fideles a une certain vision de la realité du phenoméne de la criminalité
(Benchéikh 1995, p12).

La plus part d’entre nous avant déja vécu des expeériences effrayantes, on
ait confrontés a des situations hors du commun par leur impacte violent et par
I'intensité de retentissement sur le collectif «catastrophe naturelle, acte de
terrorisme, suicide dans les écoles...» face a des catastrophes microsociales.
(Declercq, lebigot, 2001, p10).

Declerq a parlé de catastrophe microsociales ces catastrophe qui a le

pouvoir de changé ou de bouleversé la vie d’une personne.

Le traumatisme psychique a constitue depuis toujours une problématique

centrale en psychopathologie. Nous obligeant a penser aux liens complexes
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entre environnement et sujet dans une relation non causale. Mais constamment
interactives. Sa capacité a transformer radicalement un individu dans son
équilibre somato-psychique, ses croyance, son identité, ses relation a autrui.
(Chahraoui k, 2014, p05).

Les premier racines théoriques aux quelle on se référe pour parlé de
traumatisme datent de 1895, et des premier écrits sur 1'hystérie de Freud,
S.Freud et J.Breuer (1895) cherchaient a retrouvé sous hypnos les événements
traumatiques anciens et enfouis. le plus souvent des scénes de séduction sexuelle
a un age précoce, mais le concept de «traumatisme psychique» a été apparu

avant on 1888 par Oppenheim juste aprées les accident de chemin de fer.

Freud abondant rapidement cette conception sexuel au traumatisme
comme étiologie de hystérie on 1897. Et s’orient ver une conception ou la réalité
du traumatisme importe peu dans la mesure ou le fantasme-lui-méme, Peut
avoir un pouvoir tout aussi tromatogéne qu’ un événement réel quant il peut étre

contenu par les processus psychique. (Ibid. p12)

On trouve chez Freud des descriptions des processus du traumatisme
description dans lesquelles domine la plus part du temps le point de vu
économique. Pour Freud le traumatisme correspond a un accroissement
d’excitation qui ne peut étre liquidée ou elaborée par les moyens normaux,
ordinaire ce qui entraine des troubles durable (Freud 1915-1917) .donc pour
Freud le traumatisme est I’effet d’une effraction du pare-excitation. (CICCONE
A.2009, p26)

On doit les approches du traumatisme et ses descriptions les plus
completes a Ferenczi (1932-1934) ce dernier décrit le traumatisme comme un
choc inattendu, violent, écrasant une «commotion psychique» soudaine qui
anéantit le sentiment de soi. La capacité de résister, d’agir, de penser, de se
défendre. (Ibid. Chahraoui, p5).
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Danc Ferenczi a proposé une approche du trauma psychique qui
constitue un apport tout a fait intéressant quand a la clinique des états
traumatique et un maillon supplémentaire dans la mésuser on il met I’accent
d’avantage sur I'importance de 1’environnement et la paralyse de I’activité de

penseé, qui résulte du trauma.

Cette approche a marqué un débat entre Freud-Ferenczi qui constitue
pendant plusieurs décennies un axe de réflexion riche pour tous les cliniciens

s’intéressant au champ du psycho-traumatisme. (Chahraoui k, 2014, p05).

La clinique est sans cesse en mouvement, elle ne peut comme en
témoigné I’évolution des classifications nosographique internationale. Se figure
dans des figures inusables, le regard porté sur la clinique également, elle subit
I'influence des progrés de la psychopharmacologie. L'utilisation des
neuroleptiques, les effets des antis dépresseurs, ou dela de leur action sur
I'humeur sont venus remettre en cause les schémas classiques des grandes
catégories cliniques de la névrose. la clinique de traumatisme psychique
n’échappe pas a ces évolutions, elle est aujourd’hui présente dans le champ
contemporain de la clinique sous la désignation de stress, elle est tres évoqué
dans le contexte des guerre contemporaines du terrorisme mais aussi dans les
situation de catastrophe naturelles .elle est d’abord désigné sous le terme de

"névrose traumatique™ de puis la fin du xix siecle (vallet D, 2009,p 162)

Ou appelé névrose de guerre comme le cite declerg en 2001 la
psychiatrie militaire s'est intéress¢ le premier au traumatisme psychique
provoque par les conflits armés (la guerre de 1914-1918, la seconde guerre

mondial, la guerre de corrée, la guerre d’ Algérie, la guerre vietnamien....)

La clinique du traumatisme psychique est reconnue aujourd’hui sous
les aspect de I’état de stress aigu et surtout de I’état de stress post traumatique de

puis la troisieme révision du DSM en 1980 dans sa quatrieme édition
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le DSM-IV le seul fait d'apprendre une mort violente ou inattendue suffi a
constituer le facteur de stress causal de I’état pathologique. Selon les termes du
DSM-IV I'évolution des trouble serait marquée par une guérison compléte dans

les trois mois dans la moitie des cas.

La classification amene a distingué le ESPT aigu on chronigque

lorsque I’évolution est supérieure a trois mois.

Par contre les psychiatres francais, Tell que crocq 1999 a met I’accent
en premier sur les situations de guerre, mais il s’et intérét aux champs du mode
civil dans la quelle il s’et intéressé aussi d’autre psychiatres aux consequences
des catastrophes naturelles. Des grandes guerres civiles a des attentas
terroristes... ce que il a appelé Declerq (1997) les catastrophes microsociales.
(Declerg 1997, p09)

Dominante dans [I’histoire depuis longtemps, la terreur religieuse
réapparait dans la décennie 1980.au XX° siecle, la violence politique fut plutot
révolutionnaire et laique, surtout associée a la montée du nationalisme, de
I’anarchisme et du socialisme révolutionnaire. Mais aujourd’hui le dangereux
mélange religion-terrorisme pratiquée par des groupes terroristes au nom de la
religion tels qu’AL QAIDA, DAECH, BOCO HARAM, annoncent la

renaissance d’un terrorisme meétaphysique.

Parmi les payés du monde qui ont souffert de violences politique et du
terrorisme on peut citer I’Algérie, on évoque la guerre d’Algérie (1954-1962)
qui a donne 1 million et demi de marquis (chahid).sans compter ceux qui furent
tues entre le début de la colonisation francaise en 1830 et le 1 novembre 1954
les événement 1980 et de 1988 ont été le déeclenchement d’une guerre civile,
aussi les événement de 2001 en Kabylie a cause de la mort d’un jeune lycéen.
Plusieurs régions ont souffert de violences et du terrorisme, BENI DOUALLA,
BEJAIA, MEDIA, BEN TALHA, BENI MESSOUS, DALI BRAHIM,
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BLIDA.......... etc. les habitants de toutes ces régions ont vécu des moments de

choc et de traumatisme.

Enfin en 1990 en Algérie, aprés une ouverture démocratique inédite dans
le pays, qui a débouché sur une explosion sociale menant le front islamique de
salut (FIS) a remporter les élections municipales, vainqueur lors du premier tour
des législatives de décembre 1991. Il n’a pas eu le temps de crier gloire car les

faces du pouvoir en place interrompent brutalement le processus électoral.

La guerre entre le fis et I’armée algérienne pousse I’Algérie dans une

décennie sanguinaire. (Abbassi S. gaillard b, 2012, p138).

Il a été habituel de considérer le traumatisme psychique sous I’angle des
conséquences individuelle d’événement catastrophique tel que le terrorisme sans
se préoccupé suffisamment de I’impact de cet événement sur la famille. (Delage
M 2003.p417).

IIs ont beaucoup parlé sur les victimes de ces événements et de leurs
familles, mais ce qui nous interesse c’est le sort des familles de ces « terroriste »
ou «djihadiste ». On savait que les victimes ont été touché dans leur intégré
physique ou psychique, mais dans notre recherche on cherche ces familles dite
«famille de terroriste » si elles ont touchées ou pas, par les actes commis par leur

parent ?

On va essayer de savoir si il y a un traumatisme psychique chez ces
familles ou I’un de ces membre qui été un terroriste abattue par les forces

militaire.

Notre objectif consiste a étudié I’impact de cette événement terroriste sur
une famille qui posséder un parent qui été un terroriste abattue par les force

militaire.



Problématique

Pour cela on a posé des questions, afin de mettre la lumiére sur cette catégorie

marginalisée par la société, qui sont les suivantes :
- les familles dites « famille du terroriste » sont- elles traumatisées ?

- si les familles dites « famille du terroriste » sont traumatisées, qu’elle est

I’intensité du traumatisme sur ces membres ?

2-Les hypotheéses :

- Les familles dites « famille du terroriste » représentent un stress post
traumatique vu qu’elles ont affrontés deux événements; en premier lieu
I’acteur qui a commis I’acte terroriste est I’un de ces membres et en second lieu

la mort de ce membre.

- les membres de la famille représentent un degré de traumatisme qui se diverge
d’un membre a un autre.

3- Opérationnalisation des concepts

- La violence :

La violence est un phénomeéne qui a accompagné I’homme depuis son existence,
elle dérive Du latin violentai et le verbe violare pour signifier traiter avec
violence selon Michaud (1996), La notion de violence est polysémique, elle
véhicule souvent I’idée de force, de puissance, de Contrainte et de transgression
Elle peut étre verbale ou corporelle c’est les insulte, les éclats de voix,les cris et
les hurlements sans raison ce sont les coups de poing et de pied, les gifles
.toute contrainte physique d’'une personne sue une autre, tout sévices
corporels dans le but de controler, tels que secouer, séquestrer, écraser contre

un mur. ... le meurtre la torture guerre .
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Traumatisme psychique

«...un processus psychique d’effraction et de débordement du psychisme.

Le psychisme a ses défenses rompues par les stimulations violentes et urgentes
apportées par La situation d’agression et il se trouve incapable de faire face a
cette agression, de la Maitriser ; soit qu’il ne dispose plus de I’énergie nécessaire
a cette maitrise, soit qu’il est Devenu incapable d’organiser son systéeme de
défense, soit enfin qu’il ne parvienne pas a Saisir le sens de I’agression par
rapport au sens de son existence » (Crocq |, 2000, p 17).

Le traumatisme psychique c’est gardé toujours I’étre humaine attaché a un point
dons savie passé son pouvoir le dépassé .c’est étre prisonnier d’un événement

traumatisons vécu dan le passeé soit proche ou lointain.

Terrorisme

Ensemble d’actes de violence (attentats, prises d’otages, etc.) commis par une
organisation pour créer un climat d’insécurité, pour exercer un chantage sur un
gouvernement, pour satisfaire une haine a I’égard d’'une communauté, d’un

pays, d’un systeme

Il faut dire que I'étude du terrorisme et sa définition butent sur de nombreux
problémes. Pour donner un exemple, les gouvernements, surtout les
totalitaires, ont tendance a appeler terroristes les groupes ou les individus qui
s’opposent de facon violente, alors que des observateurs extérieurs aux pays
considérent ces actes comme de la résistance a un pouvoir abusif. Nous avons
des exemples récents avec la Syrie et I'Egypte et plus lointains avec la
résistance pendant la 2™ guerre mondiale olU les nazis appelaient les

résistants «terroristes».

Usage calculé de la violence ou la menace de violence pour des buts politiques

religieux ou ldéologiques, au moyen de l'intimidation, la coercition et la peur
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La violence

Préambule :

Le XXeme siécle restera gravé dans les mémoires comme siecle marqué par la
violence. Témoin de destruction massive et d’horreurs infligées a une échelle
inimaginable auparavant dans I’histoire de I’humanité. Mais ce lourd fardeau,
résultat de nouvelles techniques mises au service d’idéologie haineuses, n’est
pas le seul que nous portons ni auquel nous sommes confrontés. Il Ya aussi le
fardeau moins visible, mais encours plus général de la souffrance quotidienne

Nelson Mandela.

Pour bien comprendre le phenomene de la violence il est nécessaire tout
d’abord de le définir, pour cela on s opté pour certaine définition qui nous

semble générale et claire.
1-Définition des concepts :

1-1 La violence

a-Etymologiquement

LE mot <<violence >> vient du terme latin <<vis>>qui signifie force, vigueur,
puissance usage de la force physique, mais aussi quantité, abondance, ou
caractere essentiel d’une chose, le aeur de signification du mot vis est I’idée de

force , plus particuliérement la force vitale (Michaud y.2002, p03).
b-selon L’oms :
L’organisation mondial de la santé dans son rapport en 2002 a défini la violence

comme suite :<<la menace ou I’utilisation intentionnelle de la force physique ou
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du pouvoir contre soi-méme, contre autrui ou contre un groupe ou une
communauté qui entraine ou risque fortement d’entrainer un traumatisme, un
deces, des dommages psychologie, un mal développement ou des privations>
(OMS,2002, p05).

C-Selon chaulet :

Chaulet a donner une définition plus générale a la violence ou il a défini comme
suite :<<I’emploi d’une force physique ou symbolique, pour imposer a un
individu ou une collectivité une puissance qui excédé la norme socialement
admise, pour des objectifs que cette norme ne reconnait pas >> (chaulet ; 2000 ;
p 08).

1- 2-La violence collective :
a-Selon I’'oms :

L’oms définie La violence collective comme suite k< L’utilisation
instrumentale de la violence par des personnes qui s’identifient comme membres
d’un groupe, que ce groupe soit temporaire ou qu’il ait une identit¢” plus
permanente, contre un autre groupe de personnes, afin d’atteindre des objectifs

politiques, économiques ou sociaux>> (op.cit OMS, P239)

b-Selon André Normandeau :

La collective selon la commotion d’enquéte sur la violence ou état Unis 1969 a

defini la violence comme <<tout dommage ou attaque contre les personnes ou
contre les bien, et comme tout perturbation de I’ordre sociab> (Normandeau A
1996 ; P32)

Danc la violence est aussi représenter par toutes les conduites agressives qu’un

individu plus fort physiquement ou moralement fait subir a un plus faible.
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1- 3-L’agressivité :

» L’agressivité designe la tendance a attaquer autrui, ou tout objet
susceptible de faire obstacle a une satisfaction immédiat (Berclaz, M,
2001 ; p8)

» Selon Laplanche et pantalis

<<tendance ou ensemble de tendance qui s’actualisent dans des conduites réelle
ou fantasmatique, celle-ci visant a suivre a autrui le détruire, la contrainte

I’humilier>>. (laplanche j, pontalis j-b 1996 ; p 124)
2-Types de la violence :

2-1- type de violence selon ’OMS :
L’organisation mondial de la sante dans son rapport on 2002a nivelé 3 type de

violence et cela par rapport au acteur d’ait acte.
1-1Violence auto-infligée :

Ce type comprend les comportements suicidaires et les sevices auto-infligés

(automutilation).
1-2Violence interpersonnelle :

Ce type de violence implique les violences exercées au sien de la famille a
légende d’un de ses membres et aussi les violences de comminations entre

personne et entre familiales.
1-3-Violence collective :
Elle se subdivise en économique, social et politique.

Ce type de violence est connu par des groupes de personne ou des individus ou

des états, exemple ; les guerres et le terrorisme. (op.cit OMS, P 239)
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2-2Type de violence selon chaulet:
On trouve chaulet (2002) qui a donné une typologie de la violence tout en
tenant en compte les auteurs de la violence a les fins au quelle tend cette

violence il a proposeé 3types aussi.
2-1-La violence social :

C’est la une violence diffuse, spontanée, et qui serai porteuse d’un changement

des normes social.
Dans ce type il a regroupé la violence scolaire, et aussi la violence familiale
2-2-La violence politique :

C’est une violence exercée par les états pour but de contréler le pouvoir des

autres états.
Durant I’exemple de guerre
2-3-La violence abulue:

Cette violence est déshumanisante, c’est une violence qui tend a éradiquer tout

ce qui est humain aux victimes.

L’exemple a donneé pour ce type de violence serai cela de nazisme et aussi celui

de terrorisme qui nous abondant dans un autre chapitre (op.cit chaulet, p 10).

2-3-selon CALACS :
Une autre topologie de la violence présenter par la << CALACS>>une
association canardiere un regroupement québécoise qui pour cette association

reconnais cing types de violence,
3-1-La violence psychologique :

Cette violence vise a réduire le confiance personnelle ou encore I’estime de soi
de la personne victime la, « CALACS » a donne quelque exemple comme

(gétique insulter les autres humilier)
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3-2-La violence verbale :

Elle consiste a créés un climat de peur et d’insécurité chez la personne qui
subit la violence, elle prend souvent la forme de menaces d’injures d’insulte ou

de cris, elle vise a controler I’autre par le biais de la parole.
3-3-La violence économique :

Vise a subir des conséquences financieres a la victime ce type de violence peut
aussi viser a controler une autre personne soit en le privant d’argent, de

nourriture.
3-4-La violence sexuelle :

Cette violence se rapporte généralement aux agressions sexuelle, ces derniéres
sont des gestes a caractére sexuel avec au son contact par I’utilisation de la force

ou la contrainte.

Une agression sexuelle porte atteinte aux doit fondamentaux, notamment a

I’intégrité physique et psychologie ainsi qu’a la séante de la personne.
3-5-La violence physique :

C’est lorsque la décharge est produite par le corps, dans le but de blesser I’autre
personne du contrdle de créer un climat de peur ou dans le but de se faire mal a

Soi-méme

La violence physique peut étre utilisée sur une autre personne directement sur un

objet, sur un animal ou sur soi-méme.

3-La typologie de la violence a travers la société algérienne :
Slimane MEDHAR et MAHFOUD ACHAIBOQOU dans un essai de théorisation,

ils ont essayé de nous donner une typologie de la violence. De fait quatre types

De violence peuvent étre mis en évidence a travers la société algérienne.
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3-1-La violence de I’environnement géographique et climatique :

Elle forme la base d’édification de I’organisation social traditionnelle qui sous le
couvert d’option politique ancienne ou moderne régit en profondeur la société

algérienne depuis toujours.
3-2-La violence sociale :

Elle figure comme un moyen a la fois de gestion de la vie sociale et de

participation sociale des individus.
3-3-La violence physique :

Elle constitue une procédure d’éducation des jeune et de sanction des

récalcitrants tout particulierement des épouses.
3-4-La violence armée :

Elle sert de moyen de préservation du mode de vie traditionnel (MEDHAR
S, ACHAIBOU M, 2004, P 22).

4- Les formes de violence collective :

On connait différentes formes de violence collectives dont celles-ci :

. Guerres, terrorisme et autre conflits politique violents qui se produisent a

I’intérieur des état ou entre états.

. Violence perpétrées par les états telles que les génocides, larépression, les

disparitions, latorture et autres atteintes aux droits de I’homme.

.la violence criminelle organise telle que le banditisme et les guerres de gangs.

(op.cit OMS, P 239)
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Conclusion :

La violence est un phénoméne complexe qui a traversé les siécles et envahi

presque toutes les menacant méme leur intégrité et leur existence.

Ce qui fait ca complexite c’est les multitudes de ses formes et états.

17



Chapitre |

traumatisme
psychigue



Chapitre 11 traumatisme psychique

Traumatisme psychique

Préambule

Des études récentes révelent qu’un traumatisme psychique émotionnel
peut résulter d’un événement courant tel qu’un accident de la route, une perte
d’emploi inattendue, une situation humiliante ou trés décevante, le diagnostic
d’une maladie grave ou d’un état invalidant, ou d’autres situations semblables.
Nous allons essayer de voir I’origine de cet événement les différentes théories
qui I’aborde et de le définir ainsi voir comment on peut prendre en charge une

personne traumatisée.

1-Apercue historique de traumatisme psychique :

L’historien Hérodote qui rapporte un cas de cécité d’origine psychique
developpe par un Combattant athénien « tout le reste de sa vie, il demeura
aveugle. On m’a dit qu’en parlant de Son accident, il lui avait semble voir en
face de lui un homme de grande taille et pesamment Armé dont la barbe
ombrageait tout le bouclier ; ce spectacle I’avait dépassait et avait tué son On
trouve les traces du traumatisme psychique dans les plus anciens textes de
Voisin dans le rang » (Taktak J, Tabbane K, Douki S, 2000, P50)

Les guerres constituent un terrain privilégié qui permettent aux
chirurgiens et aux Psychiatres de recolter et d’affiner leurs observations et leurs
descriptions sur le Manifestations du traumatisme, ce fut le cas pour le
psychiatre Pinel lors des guerres Napoléoniennes et qui décrit des états de
troubles psychiques causés par des chocs Emotionnels de guerre. 1l relate en

1809 I’observation d’un ancien militaire en retraite « aprés50 ans d’un service
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militaire trés actif ...devient sujet a diverses affections nerveuses comme Des
spasmes dans les membres, des sursauts dans le sommeil, des songes effrayants»
(Taktak J, Tabbane K, Douki S, 2000, P50)

Oppenheim, psychiatre allemand a crée I’entité clinique et introduit le
terme de névrose traumatique dans son ouvrage intitulé « Die Traumatische
Neurosen » paru en 1888;il a décrit 42 cas de névroses liees aux accidents de
travail ou des accidents de chemin de fer non sans indiquer I’origine psychique
de ces névroses imputées selon Oppenheim a [I’effroi qui engendre un

ébranlement psychique ou affectif

Charcot s’opposa a la caractérisation et a I’individuation de la névrose

traumatique qui est liée selon lui a I’hystérie ou a la neurasthénie.

En 1889, Janet présenta 21 cas de névroses causés par le traumatisme
psychique lors De la soutenance de son doctorat ou il décrivait la désagrégation
de la conscience répandu Chez ces patients « idée fixe, vague souvenir de
I’évenement traumatisant ...faisant bande a Part dans un recoin de la conscience
a la maniére d’un parasite, inspirant des images, des Gestes et des actes
automatiques, modalités inférieures et archaiques de I’activité mentale, Tandis
que le reste de la conscience continuait d’inspirer des pensées et des actions plus

Elaborées ».

Des 1895 Freud sur les traces de Janet défend la these de I’origine
traumatique de I’hystérie, dont la nature est sexuelle, plus tard elle devient
fantasmatique et admet le r6le des Réminiscences dans le déclenchement du
trauma psychique. Crocg, en 1896 consacra tout un volume del78 pages a la

névrose traumatique.

A I’issue de la guerre russo-japonaise (1904-1905) Honigman introduit le
concept de Névrose de guerre pour désigner les troubles observés chez les

officiers russes et qui Ressemblait dans toutes ses manifestations a la névrose
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traumatique décrite par Oppenheim. Ferenczi engagé dans la premiére guerre
mondiale (1914-1918) en tant que psychiatre De I’armée restitua au traumatisme
son éthiopathogenie psychique ; aprés avoir examiné Certains soldats atteints de
cécités hystéries, il conclut qu’en dehors de toute atteinte Organique « une
explosion de bombe, si elle est suffisamment intense rend tout étre humain Fou,

Inconscient, sans connaissance (op.sid p 52)

En 1920, Freud reconsidéra sa conception du traumatisme, d’abord en
découvrant « la Compulsion de répétition » chez ces patients puis il proposa un
point de vue économique Considérant le trauma comme un phénomene
d’effraction du pare excitation par un flux D’excitation généré par I’évenement
traumatisant, qui une fois a I’intérieur du psychisme, Celui-ci essaye soit de les

expulser ou les assimiler (ibid. p53)

Aprés la deuxiéme guerre mondiale et les désastres commis au sein des
populations, la découverte des exactions nazies ( les camps d’extermination ),
fut décrit une pathologie dénommée « le syndrome des déportés » ; avec la fin
de cette guerre les chercheurs Assistaient a la perte de I’illusion concernant la
résistance de I’enfant au traumatisme, qu’on Croyait a I’abri de toutes atteintes
en raison de son immaturité affective et intellectuelle qui le Protégeait des effets
da la guerre ; mais les travaux d’A. Freud et Burlingham (1942) sur |’état
Psychique des enfants remis en institutions ainsi que ceux de A et F. Brauner sur
les enfants Rescapés de la guerre d’Espagne et ceux des camps de concentration
a permis de mettre en Evidence I’impact traumatique des violences de guerres

sur le psychisme des enfants qui Dorénavant ne sont plus I’apanage des adultes.

Les guerres postcoloniales, apres la 2eme guerre mondiale (Vietnam,
Algérie..) n’ont Pas apportées des éléments nouveaux dans I’histoire du
traumatisme a I’exception des Sequelles psychiques qui ont touchés et marqués

toute une génération de soldats en dépit de la Couverture médicale ou
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psychiatrique de I’avant garde ; la guerre du Vietnam et la désillusion Qui s’en
suivait marqua avec ses séquelles toute une génération de soldats constitua une
Source d’inspiration pour les cliniciens et les psychiatres américains pour
promouvoir et rétablir le concept de post traumatique stress disorder.
(Boussafsaf z .2007 ; p51)

2-Définition de traumatisme :

Le traumatisme psychique ou PTSD pour Post Traumatic Stress
Disorder, introduit en 1983 dans le DSM IlI, désigne ce que les anciennes
nosographies appelaient névrose traumatique. Cette initiative s’inscrivait dans
I’éclosion considérable, outre atlantique, des cas de syndromes de guerre qui ont

résulté de la guerre du Vietnam, autrement dit des névroses de guerre.
Origine etymologique du mot:

Le mot « traumatisme » vient du grec ancien «traumatismos», qui peut
étre traduit par « blessure ». Transposé a la pathologie chirurgicale, il signifie «
transmission d’un choc mécanique violent exercé par un agent physique
extérieur sur une partie du corps et provoquant une blessure ou une contusion »
L’etymologie grecque définit le traumatisme comme une sorte de blessure avec
effraction de la peau, une bréche dans I’enveloppe corporelle. En médecine, il
deénote une lésion des tissus. (CROCQ, L.2007.p07)

Selon Laplanche et pontalis:

Le traumatisme est défini par J. Laplanche et J.-B. Pontalis (1973) comme
un « événement de la vie du sujet qui se définit par son intensité, I’incapacité ou
se trouve le sujet d’y répondre adéquatement, le bouleversement et les effets
pathogenes durables qu’il provoque dans I’organisation psychique. En termes
économiques, le traumatisme se caractérise par un afflux d’excitation qui est

excessif, relativement a la tolérance du sujet et a sa capacité de maitriser et
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d’élaborer psychiquement ces excitations ». (LAPLANCHE, J., PONTALIS, J.-
B. 1967).

Selon Freud :

en 1920, dans son ouvrage « Au-dela du principe de plaisir » définit le
traumatisme Comme suit : « Toutes excitations externes assez fortes pour faire
effraction dans la vie psychique du sujet ». (JOSS E.2006.P 6)

Selon Crocq:

« le traumatisme psychique ou trauma, ainsi nommé par emprunt a la
pathologie chirurgicale, est un processus d’effraction et de débordement du
psychique. Le psychisme a ses défenses rompues par des stimulations violentes
et urgentes apportées par des situations d’agression et il se trouve incapable de
faire face a cette agression, de la maitriser soit qu’il ne dispose plus de I’énergie
nécessaire a cette maitrise, soit qu’il soit devenu incapable d’organiser son
systeme de défense, soit enfin qu’il ne parvienne a saisir le sens de I’agression

par rapport au sens de son existence ». (Crocq 1.2000.p17).
Le traumatisme psychique selon Lacan :

D'apres G. Briole et F.Lebigot, le traumatisme chez Lacan serait cette
rencontre " non manqué " avec le réel. Dans une situation traumatique, le sujet
s'est brutalement confronté au reel cru. Le réel traumatique est ce qui est
impossible a dire ou a représenter et qui fait trou dans le signifiant. C'est parce
que dans la vie courante non traumatique, cette rencontre est manquée et le sujet
"vivant en collusion avec des morceaux choisis de réalité travestis par le
fantasme et choyés par le réve, n'est pas confronté avec ce que la réalité brute a

de dangereux et de menacant. (op.cit)
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SELON I’APA

<< L’Association Américaine de Psychiatrie>> [|’état se stress post-
traumatique est défini comme << un état morbide survenu au décoursd’un
évenement exceptionnellement violent, capable de provoquer de la détresse
pour quiconque.... Par exemple étre menacé pour sa vie ou celle de ses proches ;

étre agressé, étre victime d’un accident ou d’une catastrophe.... >>
Selon le DMS IV

Le Stress Post Traumatique est un trouble du a I'exposition a un événement
traumatique qui provoque chez l'individu de la peur, de la détresse ou de
I'norreur. Ce trouble se manifeste par une expérience persistante de I’événement
traumatique, des comportements d’évitement des stimuli associent au
traumatisme, un émoussement de la réactivité générale et un état d’hyperactivité
neurovégétative. Ainsi, I’état de Stress Post Traumatique (ESPT) est un trouble

anxieux majeur, différent des autres troubles anxieux

Ainsi, I’état de Stress Post Traumatique (ESPT) est un trouble anxieux
majeur, différent des autres troubles anxieux car, il démarre par une exposition a
une situation traumatique. Le Syndrome des Stress Post Traumatiques fait suite
a cet événement particulierement traumatisant sur le plan psychologique,

suscitant la peur intense, le sentiment d’impuissance.

Pour nous, on va adopter la définition de APA du PTSD afin de I’expliquer
et de démontrer son existence dans une famille d’un terroriste a l'aide de

traumag.
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3 Les événements traumato genes
Définition :

Un événement est considéré comme traumato géne ou « traumatique »
lorsqu’il présente deux caractéristiques. D’une part, il implique une menace de

mort ou une menace grave a I’intégrité physique. D’autre part, il a entrainé une

peur intense, de I’impuissance ou de I’horreur chez la victime (APA, 2003)

Les classifications nosographiques des psychopathologies proposent comme
exemple plusieurs types d’événements qui peuvent étre potentiellement
traumatogénes. On distingue en général trois catégories d’événements qui, dans
la littérature scientifique, sont souvent invoqués comme facteurs déclenchant un

traumatisme psychologique. On retrouve parmi ceux-ci:

— Les situations de catastrophes naturelles ce sont des événements souvent
imprédictibles et incontrolables dont la force est dévastatrice comme les
tsunamis, les ouragans-tempétes-tornades, les feux forestiers, les tremblements

de terre, les raz-de marée, les inondations, etc.

— Les actes de violence interpersonnels: il s’agit des violences exercées a
I’encontre des personnes. On y retrouve les situations de guerre, les barbaries
(camps de concentration, torture, séquestration), les victimisations ou agressions
(physiques ou sexuelles), les vols avec arme (arme blanche, hold-up.
(Boudoukha abd, 2009, p31).

4-Les catastrophes imputables a une erreur technique ou
Humaine :

On vy retrouve les désastres ecologiques ou nucléaires, les explosions
(AZF, etc.), les incendies, I’émission de produits toxiques, mais également les
accidents de voiture, de train ou d’avion, les naufrages de bateaux, les accidents

de travail, le terrorisme... etc., (ibid. ; p32)
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5-le traumatisme intentionnel:

FRANCOISE SIRONI nous parle défini le traumatisme intentionnel
comme étant des traumatismes deélibérément induits par des humains sur
d’autres humains. Ces traumatismes intentionnels peuvent également étre induits
par des non-humains (que sont par exemple les idéologies, les croyances, un
systéme ou une organisation,...), la cible étant un sujet singulier ou un groupe.
Si le vecteur du traumatisme intentionnel est généralement un étre humain, la
force agissante est en réalité un systéme ou un mecanisme dote d’intentionnalite,
L'intentionnalité est contenue dans la forme clinigue que va prendre le
traumatisme. Elle est a identifier de maniére spécifique pour chaque culture et
pour chaque systeme (politique, économique, religieux). Le concept de
traumatisme intentionnel désigne donc a la fois le nom du processus, et le nom

de la chose produite.

6-Les figures de traumatisme intentionnel :

Les traumatismes intentionnels recouvrent différents cas de figure. Nous
en avons identifié quatre :
1. Des marqueurs de l'intentionnalité politique malveillante (torture par
exemple).
2. Une expression de la recalcitrante ou de la résistance a la déculturation et a la
déshumanisation.
3. Un mode d'entrée dans la société contemporaine pour les enfants de migrants
en quéte d'acculturation rapide (bénéfices secondaires d'une dénonciation,
mensongere ou non, de maltraitance parentale, par exemple), ou pour des
mineurs isolés en provenance de Chine, d'Angola et d'autres pays (récits
conventionnels "appris" de violences supposéees avec été vécues).
4. D'authentiques techniques de meétamorphoses identitaires (fabrication de
tortionnaires, d'enfants soldats, par [l'utilisation délibérée de techniques
traumatiques...). (SIRONI F.2006, p5)
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7- Les différentes approches du traumatisme :

7-1-Approches psychologique et psychanalytique du traumatisme:

P. Janet (1889), S. Freud (1893), S. Ferenczi (1930) et O. Fenichel (1945)
ont par leurs réflexions approfondi et enrichi les connaissances sur les processus

psychiques en jeu dans les réactions traumatiques

En 1889, P. Janet est le premier a cerner ce qu’est le traumatisme
psychique : « des excitations liées a un événement violent viennent frapper le
psychisme, y pénétrent par Effraction, et y demeurent ensuite comme un corps
étranger ». P. Janet (1889) avance les hypothéses du souvenir traumatique
parasite et de la dissociation du conscient. Il invoque la présence d’idees fixes,
vagues souvenirs du traumatisme, évoluant isolément dans I’inconscient a la
maniére d’un parasite. En effet, en 1919, P. Janet propose dans son ouvrage Les
médications psychologiques une théorie explicative séduisante de la névrose
traumatique : « ce qui caractérise essentiellement le névrosé traumatique, c’est
I’impossibilité de se détacher du souvenir de son trauma. Il s’agit d’un souvenir
brut, sensoriel, subconscient, et non pas d’une représentation mentale construite

». P. Janet donne a cette souvenance le nom « d’idee fixe ». (crocq | .2012.p 7)

Quatre ans plus tard; en 1893, dans sa communication préliminaire
Freud reprend a son compte I’hypothése de Janet concernant le choc
émotionnel, I’effraction dans le psychisme ; le Corp. étranger et le phénomene
de dissociation du conscient ; et désigne la souvenance brute de I’événement par
le terme adéquat que Janet na pas su trouver, tant il est vrai que le concept
d’idée fixe évoque une construction cognitive qui n’est pas le fait de la

souvenance traumatique. (crocq | et al.2007.p07)

Le traumatisme a été décrit par S. Freud en 1919 comme un événement
réel de I’histoire notamment sexuelle du sujet. En raison de sa violence ou de

I’accroissement d’énergie psychique qu’il provoque, celui-ci ne parvient pas a
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I’intégrer dans sa personnalité consciente. Le point de départ est que le sujet a
subi dans sa petite enfance une ou plusieurs tentatives de seduction de la part
d’un adulte ; mais le traumatisme n’apparait effectivement que lorsqu’une
deuxieme scéne vient évoquer ultérieurement le premier souvenir et provoque
un afflux d’excitations psychiques et sexuelles perturbant sérieusement
I’économie libidinale du sujet (BRETTE F, 1987.p10)

Freud préconise la « méthode cathartique qui consiste a faire revivre au
patient (sous hypnose) I’événement assorti de toute sa charge d’affect et a lui
demander d’établir des associations d’idées a son sujet afin de lui attribuer du
sens et de pouvoir le réinsérer dans le continuum de I’existence, entre un avant
et un aprés. Freud a ainsi pointé du doigt les deuxaspects du trauma : son aspect
dynamique d’effraction au travers des défenses du psychisme, et son aspect

absence de signifiant...

En 1921, dans son essai<< Au-dela du principe du plaisir>>, Freud va
expliciter les aspects dynamiques de sa théorie du trauma. Il compare
métaphoriquement le psychisme a une vésicule vivante, boule protoplasmique
en constant remaniement protégée par une couche superficielle « pare-excitation
», qui sert a la fois de contenant et de protection a I’appareil psychique, et dont
le réle est de repousser les excitations nuisibles ou de les filtrer en les atténuant
pour les rendre acceptables et assimilables (plus faciles a lier). Les différences
constitutionnelles font que certains individus sont dotés d’un pare-excitation
fort, et d’autres non. En outre, dés que I’individu voit venir le danger extérieur,
il renforce son pare-excitation en mobilisant de I’énergie venant de I’intérieur du
psychisme, s’il a a ce moment-la de I’énergie disponible, ce qui n’est pas
toujours le cas Certains individus névrosés dont toute I’énergie interne est sans
cesse accaparée par la sauvegarde de leurs refoulements n’auront jamais
d’énergie disponible pour renforcer leur pare-excitation. Ce qui fait qu’un méme

événement potentiellement traumatisant fera effraction (et donctrauma) pour
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certains individus et pas pour d’autres, et pour certains individus aujourd’hui

mais pas demain. (crocq | et al.2007.p08)

Le concept de traumatisme, dit Freud, est donc tout relatif, et dépend du
rapport de forces entre les excitations venant du dehors et I’état — constitutionnel

et conjoncturel — de la barriere de défenses qui les recoit .(ibid)

Ferenczi (1930) pensait que la premiére réaction a un choc était de I’ordre
d’une « psychose passagere» impliquant une rupture d’avec la réalité ; sous
I’impact, il se produisait d’abord une « hallucination négative », vertige ou bréve
perte de conscience, immédiatement suivie d’une « compensation hallucinatoire
positive »apportant I’illusion du plaisir. Ensuite s’installait I’amnésie névrotique,
traduisant le clivage psychotique, puisqu’une partie de la personnalité allait
vivre pour son compte et chercher d’autres issues que les symptomes
psychoneévrotiques qui utilisent le symbole. Ferenczi maintenait parallélement
I’hypothese de perturbations affectives, dont celles consécutives a I’expérience
d’effondrement du sentiment narcissique d’invulnérabilité et a I’expérience
d’anéantissement du sentiment de soi, I’une et I’autre genératrice d’angoisse.
Seule I'autodestruction de sa cohésion psychique — unique solution accessible —
pouvait délivrer le sujet de cette angoisse, évitant la destruction totale et
promettant une reconstitution de soi a partir des fragments. (crocq | et al 2007, p
10).

7- 2-Approche phénoménologique du traumatisme

Cette approche a été développée par C. Barrois et L. Crocg. En 1998, dans
son ouvrage Les névroses traumatiques, C. Barrois met I’accent sur la perte de
sens éprouvé par la personne traumatisée : « le traumatisme psychique est un
effondrement de I’illusion de sens et de significations autrefois échangées,

stabilisées, dont I’immense treillis se prétait généralement a tous ».
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En 1999, L. Crocq propose un modele sur le trauma qui repose sur trois

points :

-L’aliénation traumatique : le sujet traumatisé a I’impression d’avoir
complétement changeé. L. Crocq propose le terme d’«imposture névrotique »La
personne traumatisée développe une nouvelle maniere de percevoir, de penser,

de ressentir, d’aimer, de vouloir et d’agir.

-Le bouleversement de la temporalité : chez les personnes traumatisées, le
temps s’est arrété au moment de I’horreur de la confrontation a I’évenement
traumatique, le passé est vecu en tant que présent et s’est arrété a I’expérience

du trauma.

-Le non-sens: la personne traumatisée a vecu ou a été témoin de I’horreur, elle
est confrontée a sa propre mort ou a la mort d’une autre personne sans y avoir
été préparée : « c’est-a-dire le retour au néant mysterieux et redouté, ce néant
dont il a toujours eu la certitude sans jamais pouvoir acquérir la connaissance
et sur la négation passionnée de quoi il a sans cesse fondé sa foi dans la vie : le

néant, envers de la vie et des valeurs, non-sens » (CROCQL, 2007, p. 30. )

8-Traumatisme et conflit armés :

A la différence des pays en état de guerre aigué, les personnes vivant dans
une région agitée par la violence sociopolitique (terrorisme, guerre chronique)
ont accés la plupart du temps aux commerces, aux écoles, aux transports
publigues, aux moyens de communication, etc.(par exemple, sécurité relative la
journée, danger grave limité aux périodes de tension politique, etc.). Le mode de
vie est donc proche de celui vécu en temps de paix. Le danger, occulté par une
apparence de vie « normale », n’en est pas moins présent en permanence et fait
partie intégrante de la vie quotidienne. Cependant, la stabilité de certains
éléments de la vie courante, dont la violence, permettent généralement

d’anticiper I’occurrence de cette derniére. Cette situation peut aussi mener a la
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banalisation des risques et induire chez les personnes des processus d’adaptation

qui peuvent s’avérer pathologiques avec le temps. (JOSSE E, 2006, p 18)

9- le traumatisme familial:

Pour Delage La famille dans son ensemble peut-&tre considérée comme
victime parce qu’elle est submergée par I’intensité emotionnelle qui se
développe en son sein et/ou parce qu’elle est toute entiére impliquée, dans un

accident, une catastrophe, un deuil traumatique. (Zeltner L. 2011, p2).

La perte traumatique de I’un des siens ou de plusieurs membres confronte
la famille a la menace de la destruction des liens. En effet, le traumatisme au
niveau de la famille peut étre vecu comme un véritable déchirement de
I’enveloppe groupale (on se réfere ici aux notions du moi-peau, moi-groupe,
developpées par Didier Anzieu c’est-a-dire comme une mise en cause de sa

cohérence, de son identité

C’est cette enveloppe groupale (dans une référence théorique différente, on
peut évoquer la notion de « base familiale de sécurité » qui permet a la famille
d’offrir a chacun de ses membres des conditions de vie suffisamment stables et
suffisamment récures, un niveau fiable de relations d’attachement au sein du

quel chacun se sent suffisamment en sécurité. (Clervoy p et al, 2003 ; P39).
La famille peut étre victime indirecte, ou encore « famille avec victime » :
Pour Delage en 2002 Il s’agit d’une famille avec un membre traumatisé

Nous avons alors a considérer les repercussions familiales d’un grave dommage

subi par I’un des siens. Deux comportements familiaux sont possibles :
- La focalisation sur la victime,

- Le rejet de la victime.
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La fonctionnalité de la famille n’est alors pas mise a mal par I’événement.
(op.cit Zeltner L.p02)

10-Des données épidémiologiques de I’état de stresse post

traumatique :

Des donnée épidémiologique portant sur le traumatisme psychique sont
essentiellement anglo-saxonnes il en ressort que 1 a 10% de la population

générale serait concernée par I’état de stress post traumatique (JOLLY.2000)

La prévalence de I’état de stress post traumatique aupres des victimes exposées a

un événement traumatique s’évalue a un taux variant entre 25 et 35%

La plus part des individus ont été exposés a ou moins un événement traumatique
au cour de leur vie, occasionnant selon JOLLY, chez 5 % des hommes et chez

10 a 12% des femmes un état de stress post traumatique.

perkonigg en 2000 nous a proposé Les Cinque evénement les plus fréquemment

retrouves qui sont :

-Le déces soudain et inattendu d’un proche.
- les agressions physiques.

- les accidents graves.

- étre témoin de la victimisation d’un tiers.

-les agressions sexuelles. (Morgan S, p47).

En Algérie, une premiere étude realisée par la société algérienne de
recherche en psychologie (1999), recherche épidémiologique sur la santé
mentale en Algérie, pour cela deux zones on été choisies : la zone de Sidi
Moussa, zone qui a été exposée a une violence massive (terrorisme) et la zone

de Dely Brahim, zone qui a vécu une situation de securite relative. Les résultats
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obtenus montrent une prévalence du PTSD estimée a 37% (48% chez la

Population de Sidi Moussa et 27% chez la population de Dely Brahim).

La deuxieme étude portant sur la prévalence du PTSD a été effectuée en
2002 par le ministére de la santé et de la reforme hospitaliere en collaboration
avec I’UNICEF chez les enfants scolarisés agés entre 12 ans et 18 ans et touchée

12000 enfants a travers 10 wilaya, les résultats de I’enquéte sont :

Alger 18.34%, Blida 16.64%, Constantine 9.40%, Jijel 17.26%,Médéa 26.03%o,
TiziOuzou9.58%, Bouira 4.16%, Chlef 29.23%, Saida 21.57%,Tlemcen 9.24%.

D’autres enquétes portant également sur les enfants scolariseés :

Une enquéte menée aupres de 426 éleves habitant la daira de Baraki (Baraki,

Bentalha, Sidi Moussa, Eucalyptus).

La plupart de ces éleves ont été exposés a la violence terroriste, les résultats de

cette Enquéte montrent que 42.25 % des éléves présentent un PTSD.

Une autre enquéte réalisée aupres de 400 enfants agés de 10 a 14 ans et qui sont
pris en charge par les services de la santé mentale, les résultats révelent que 36%
des enfants ont Subi un PTSD ; a rappeler que la majorité de ces enfants c'est-a-

dire 75.5% ont été exposeés a La violence terroriste. (bousaffsaf z, 2008, p43).

11-stress et trauma:

Le mot « traumatisme », apparu a la fin du XIXe siecle, fut forgé a partir
du grec trauma (« blessure ») pour nommer un phénoméne psychique qui
n’avait jusqu’alors retenu I’attention ni des médecins ni de quiconque : « le
traumatisme psychique », blessure émotionnelle profonde qu’on pouvait

observer, parfois, chez ceux qui avaient échappé de peu a la mort.

Le mot « stress », employé dans le langage neurophysiologique au début du

XXe siécle, servait a désigner I’ensemble des réactions physiologiques puis
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également psychologiques de I’organisme humain ou animal face a une menace

Ou une situation imprévue.

Ces deux termes, réservés naguere au vocabulaire médical, sont passés,
maintenant, dans le domaine public. Est qualifié de stressant ou traumatisant
tout événement douloureux ou simplement contraignant qui vient un temps

bouleverser nos existences et perturber nos émotions.(LEBIGOT F, 2005, p9).

La banalisation de leur emploi dans le langage courant, qui témoigne de
I’importance accordée de nos jours a notre vie psychique, a entrainé
I’affadissement du sens du mot « traumatisme » et une dilution du mot« stress »
qui est devenu une sorte de mot-valise, incluant a la fois I’agression et le
retentissement organique né de cette agression. Méme s’il existe la vague
conscience que la souffrance du traumatisme est plus profonde et durable que
celle du stress, ces deux termes semblent confondus I’un avec I’autre, employeés

I’un pour I"autre.

En raison de ces confusions, il convient de mieux cerner ces deux notions et

de les distinguer I’une de I"autre. (Op.cit. p10)
Origine du mot « stress » :

Le mot anglais stress est emprunté au vocabulaire des métallurgistes, qui
désignaient ainsi le comportement d’un métal soumis a des forces de pression,
d’étirement ou de torsion. En 1914, le physiologiste américain Cannon I’a
transposé a la régulation hormonale des émotions, chez I’animal. En 1945, les
deux psychiatres militaires americains R. Grinker et J. Spiegel I’appliquent a la
pathologie psychiatrique de guerre, dans leur ouvrage intituléMen under stress,
pour désigner I’état psychique des soldats soumis aux émotions du combat et
développant en conséquence des troubles mentaux aigus ou chroniques. En
1950, le physiologiste canadien H. Selye adopte le terme destress pour désigner

ce qu’il appelait depuis 1936 le « syndrome général d’adaptation » ou réaction
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physiologigue standard de I’organisme soumis a une agression, quelle que soit la

nature de cette agression. (Crocq | et all.2007 P3;
4- Définition du stress :

On peut définir le stress comme la réaction réflexe, neurobiologique,
physiologique et psychologique d’alarme, de mobilisation et de défense, de

I’individu a une agression, une menace ou une situation inopinée. (Ibid. p6)

<< Le stress est une réponse bio-psycho-comportemental a visée adaptative ou
traumatisme>> si |’effet du stress disparaissent des la fin de I’agent stresseur,
I’image du traumatisme peut s’séjourner dans le psychisme du sujet traumatisé

pendant tout sa vie (Morgan S, p 6 1).

C’est a partir du syndrome général d’adaptation (SGA) de SELYE qu’ont
été élaborées les théories biologique expliquant le développement d’état de

stress post traumatique dans les suites de traumatisme.
Le SGA se déroule en trois temps :

* une phase d’alarme ou apparaissent la premiére réaction a I’agression
avec une accélération du rythme cardiaque et des modifications de la

respiration qui deviens court et rapide ;

* une phase d’adaptation ou de résistance ou le corps est bien adapte a

I’agression ;

e une phase d’épuisement lorsque les défenses de I’organisme sont

submergées si le stress persiste. (op.cit, p 62.)

Lebigot nos présente dans son ouvrage traiter les traumatismes
psychique Le schéma métaphorique de [I’appareil psychique, que Freud a
proposé dans « Au-dela du principe de plaisir » permet d’imager les

caractéristiqgues de ces deux concepts. Freud, dans ce texte (Freud, 1920)
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représente I’appareil psychique comme une « vésicule vivante »entourée d’une

membrane qu’il nomme « pare-excitations » (fig. 1.1).

Figure 1.1, L'appareil psychique

(lebigot f, 2005, p11)

A I’intérieur de cette vésicule ne circulent que de petites quantités d’énergie,
allant d’une représentation a I’autre dans le réseau qu’elles constituent, selon les

lois du « principe de plaisir ».

Nous représenterons le stress selon le schéma de la figure 1.2.

H,
+¢ J’Jsr
VARV

Figure 1.2, Le stress

(lebigot f, 2005, p11)

Dans le stress, une grosse quantité d’énergie, une menace vitale par exemple,
fait pression sur la vésicule vivante et I’écrase partiellement (rappelons qu’a
I’origine, to stress veut dire « presser »). L’angoisse créée par I’agression
renforce la charge positive du pare-excitations et donc sa defense contre les

énergies extérieures.

Le schéma métaphorique du trauma est différent : le trauma provient d’une
menace vitale qui surprend le sujet quand il est en état de repos. L’élément de

surprise est, pour Freud, fondamental. La charge positive a la surface du pare-
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excitations étant, a ce moment-la, faible, I’image qui véhicule la menace vitale
va pouvoir pénétrer a I’intérieur de I’appareil psychique et s’y incruster (fig.
1.3).

Figure 1.3. Le trauma

(lebigot f, 2005, p11)

Stress et trauma peuvent étre présents ensemble la raison pour lagquelle le
trauma a été assimilé a un stress, d’autant que la présence du trauma peut
augmenter les manifestations du stress. A I’angoisse créée par la menace
externe s’ajoute une angoisse provenant de I’image traumatique que I’on
pourrait qualifier de menace interne. (Fig. 1.4).

menace externe
+1+

+++

menace interne

Image traumatique

Figure 1.4. Stress traumatique

(lebigot, 2005, p11)

Les symptdmes du stress sont initialement au-devant de la scéne mais ils vont

s’estomper dans un delai relativement bref. S’il y a eu trauma ses manifestations
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(syndrome de répétition) apparaissent généralement plus tard mais elles peuvent

parfois se méler préecocement aux effets du stress.

12-Tableau clinique :

Les troubles psychiques post-traumatiques ont une existence récente dans
la nosographie psychiatrique, ils n’ont fait leurs entrées qu’en 1980 dans le

systéme nosographique américain DSM lIlI.
12-1-L’état de stress post traumatique
Criteres de diagnostic des troubles psychiques post-traumatiques

Le DSM IV propose six criteres pour diagnostiquer I’état de stress post

Traumatique :

A) la personne a été exposée, a un évenement traumatique au cours duquel les

deux critéres Suivants étaient presents :

1- la personne a été exposée, témoin ou confrontée a un ou des événements qui
ont impliqués la mort ou menace de mort, ou de blessures graves ou une menace

a son intégrité physique ou a celle d’autrui ;

2- la réaction de la personne impliguait une peur intense, de la détresse ou de

I’horreur.

B) I’évenement traumatique est revécu de fagons persistantes, d’une ou plusieurs

des facons suivantes :

1- souvenirs répétitifs et envahissants de I’évenement incluant des images,

penseées, perceptions ;
2- réves répétitifs et pénibles de I’évenement ;

3- impressions ou agissements soudain comme si I’évenement traumatique se

reproduisait ;
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4- intense détresse psychologique lors de I’exposition a des stimuli intenses
internes ou externes ressemblant a un aspect du traumatisme ou symbolisant

celui-ci.

5- réactivité physiologique lors de I’exposition a des stimuli internes ou externes

ressemblant a un aspect du traumatisme ou le symbolisant.

C) evitement persistant des stimuli associés au traumatisme et émoussement de
la réactivité générale (non présent avant le trauma) qui s’expriment par trois ou

plus des symptémes suivants :

1- efforts pour éviter les pensées, sentiments ou conversations associés au

traumatisme ;

2- efforts pour éviter les activités, endroits ou gens qui éveillent des souvenirs

du traumatisme
3- incapacité de se rappeler d’un aspect important du traumatisme ;

4- réduction nette de I’intérét ou de la participation pour des activités de valeur

significative
5- sentiment de détachement ou de devenir étranger par rapport aux autres ;
6- restriction des affects (ex : incapacité de ressentir des sentiments amoureux) ;

7- sentiment que I’avenir est « bouché », que sa vie ne pourra plus se dérouler

normalement.

D) la personne présente deux ou plusieurs symptomes persistants traduisant une

hyperactivité neurovégétative(ne préexistant pas au traumatisme) :
1- difficultés de s’endormir ou sommeil interrompu ;

2- irritabilité ou acces de colere ;
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3- difficultés de concentration;

4- hypovigilance : le niveau d’éveil élevé et une perception plus active de

I’événement ;
5- réaction de sursaut exageéré.

F) le probleme entraine une détresse cliniqguement significative ou un
dysfonctionnement au niveau social, professionnel ou dans un autre domaine de

fonctionnement important
12-2-la névrose traumatique :

Il est necessaire de s’attarder sur les formes cliniques. La clinique, telle
que nous I’avons décrite, indique a juste titre que le syndrome de répétition est
pathognomonique de la névrose traumatique, et lui seul. Méme les derniers
DSM font obligation, pour pouvoir porter le diagnostic de PTSD, que soit
présent au moins un des items du critere B qui est celui des cing critéres qui est
le plus proche de notre syndrome de répétition. Si, dans la pratique, il est vrai
que nous recevons généralement des patients sur la foi de cauchemars typiques
ou de reviviscences, il n’en va pas toujours ainsi. Il faut tenir compte du
mécanisme du déni .La présence de cauchemars est attestée par I’entourage ou
par le sujet lui-méme que son agitation nocturne fait tomber du lit ou qui
s’étonne de ses réveils en sursaut, accompagneés d’angoisse. Mais aucune imagée
ne vient leur indiquer I’origine de leur activité nocturne. Le deni est encore plus
massif chez les victimes qui ont des symptdémes mais aucun souvenir de
I’épisode traumatique. Il ne faut d’ailleurs pas trop les pousser a y revenir, sous
peine de ne plus jamais les revoir, ou méme de les aggraver s’ils présentent une
affection psychosomatique. (LOBIGOT F, 2005, p 71)

On I’aura compris, le diagnostic n’est pas toujours facile, surtout quand les

patients vont porter leur plainte chez un medecin géneraliste ou le spécialiste de
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tel ou tel organe. Il est vrai qu’aujourd’hui le corps médical est de mieux en

mieux informé de cette pathologie.

Ce long préambule va nous éviter des développements un peu fastidieux.

Les « masques » les plus fréquents de la névrose traumatique sont :

— Les troubles du caractere et de I’humeur (voirsupra « La dépression post-

traumatique », « Le suicide » et I’« Agressivité et passage a I’acte ») ;

— Les troubles des conduites (signalons les états de pharmacodépendance, avec
les exemples historiques des toxicomanies des anciens GI’s [contestés parfois
dans leur rapport a la guerre], ou I’alcoolisme des anciens de I’Indochine [pas

tous bien sar]) ;

— Les plaintes somatiques avec une quéte inlassable et vaine d’un diagnostic
surtout si il y a eu des blessures physiques (traumatisme cranien ou fracture par
exemple) ; les centres antidouleur connaissent bien ce probleme (il est souvent
impossible d’entreprendre une psychothérapie Avec un patient qui nécessite

encore des soins medicaux, chirurgicaux ou de rééducation) ;

— Les grands états anxieux (attaques de panique, phobies multiples jusqu’a la

pan phobie) ;
— Les maladies psychosomatiques, les plus a méme d’engloutir le syndrome de

répétition. (Op.cit. p72)

13- Rapports de la honte et de la culpabilité au traumatisme :

La honte et la culpabilité entretiennent trois types de rapport avec le

traumatisme :

» La honte et la culpabilité peuvent étre a I’ origine du traumatisme en ceci
que ces affects perturbent, harcélent le moi, lui imposent un travail ou la

désorganisation ;
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» La honte et la culpabilité peuvent étre considérées comme des affects du
traumatisme, des effets génées par I’impact du traumatisme, qui
représente des traces de I’expérience traumatique ainsi que la manier dont

le moi est affecte par I’expérience ;

* La honte et la culpabilité, enfin peuvent étre considérées comme des
modes de traitement du traumatisme, la honte et la culpabilité imposent un
travail psychique, réalisent elle-méme un travail psychique qui traite le
traumatisme et ses effets. (CICCON A ET FERRANT A, 2009, p 34)

14-La prise en charge :

La prise en charge psychologique des sujets traumatises se démarque des
autres prises en charge et psychothérapies traditionnelles. La victime traumatisée
ne se considére pas comme un malade mental et répugne a consulter le
psychiatre ou le psychologue. D’ailleurs, dans la phase immédiate qui suit
I’événement ou I’agression, cette victime choquée n’est pas en état de formuler
une demande, et I’intervenant — psychiatre ou psychologue clinicien — doit aller

au-devant de la demande. (crocq I, 2007, p187).
14-1Intervention médico-psychologique et proposition de soins :

Dans les grandes catastrophes, les accidents collectifs et les attentats, les
équipes des Cellules d’urgence médico-psychologiquessont immédiatement sur
place, avec les Samu, et elles « proposent » des soins médico-psychologiques a
des victimes choquées qui ne sont pas en état de formuler une demande.
(Ibid. p 191)

14-2Intervention psychologique immeédiate :

L’intervention psychologique immédiate aupres des victimes de
catastrophes est aujourd’hui une pratique devenue courante depuis la mise en
place des Cellules d’urgence médico-psychologiques En cas de catastrophe,

d’accident collectif, d’attentat ou d’incident grave a forte répercussion
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psychosociale, une équipe composée de psychiatres, de psychologues cliniciens
et d’infirmiers spécialises se rend immediatement sur les lieux de I’événement
pour dispenser des soins meédico-psychologiques et assurer le triage et

I’évacuation. (crocq I, 2007 . p193)

Lorsqu’on pense a la prise en charge des traumatismes psychologiques, un
terme revient systématiquement dans les médias : le débriefing Le débriefing
peut étre defini comme la mise en place d’une intervention groupale unique et
post-immédiate, c’est-a-dire juste apres un événement traumatogene. Elle vise
a donner une information sur les répercussions possibles de I’événement
et apporter une forme de « réconfort ». Pour autant, et c’est a ce niveau que le
débriefing pose question, il est considéré comme une forme de prévention de la

survenue d’un traumatisme psychologique (op.cit boudoukha, p 100).

L. Crocq (1999) a édicté les dix principes du débriefing « a la francaise »

entrepris a la fois dans un but préventif et thérapeutique (encadré 11.1).

1-meénager un sas intermédiaire ou sont I’espace, le temps, et les valeurs
normales.

2-conforter les rescapés “dépersonnalisés’” dans leur personne, personne qui
n’a pas été abandonneée, qui est entendue et soutenue mais qui doit réecupérer
son autonomie

3-les inciter a verbalisé leur expérience vécue de I’événement.

4-les informer sur le stress et le trauma, et sur les symptémes transitoires
présents et a venir, ainsi que sur les lieux de consultation en cas de besoin.
5-aider les participants a s’arracher a leur sentiment d’isolement et
d’incommunicabilité.

6-harmoniser les relations de groupe en évitent de perpétuer le “huis clos’” et en
désamorcant ses dérives xénopatiques.

7-aider a réduire les sentiment d’impuissance, d’échec et de culpabilité.
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8-prépare les sujet a la réinsertion dans le monde, et les mettre en garde vis- a
vis des attitudes néfastes a eviter dans les retrouvailles avec la famille, les
médias, et dans leur considération des agresseurs.

9-aider les sujets a mettre un point final a leur aventure.

14-3 L ES THERAPIES DU TRAUMATISME PSYCHOLOGIQUE :
» Les psychothérapies psycho-dynamiques

Les psychothérapies psycho-dynamiques utilisent les concepts de la
psychanalyse. Mais elles affichent des buts différents. Si I’analyse est une
aventure ou I’analysant est a la recherche de sa vérité, et que la guerison ne lui
est donnée que « par surcroit », la guérison est ici ce qui est recherché. C’est elle
que les patients viennent demander. Toutefois, a la difféerence d’autres
psychothérapies, elles ne font pas du symptéme le centre de leur action. Il s’agit
pour elles de traiter un sujet, ici un sujet traumatisé. La référence a la
psychanalyse indique en premier lieu avec quelle grille d’interprétation le
praticien écoute le discours de son patient. Sur le plan de sa technique, il se
démarque beaucoup de la « cure type ». Ainsi d’abord n’est-il pas question
d’opter pour la « neutralité » bienveillante, les patients sortant d’une expérience
traumatique la prendraient pour de I’indifférence, une absence de cette empathie
gu’ils ont absolument besoin de supposer chez la personne a laquelle ils
viennent se confier. Du méme ordre est le maniement du silence, (lebigot f,
2005,168)

Nous parlent d’abord ce que nous appellerons les psychothérapies bréves
et focalisées. Elles se déroulent généralement sur la lancée des soins immédiats,

plus rarement a la suite du déclenchement du syndrome de repétition.
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Ensuite les psychothérapies a court, moyen ou long terme, entreprises dans le
prolongement des soins post-immeédiats, ou plus tard, le plus t6t étant le mieux.
Ici le détour par la névrose prenant un temps variable selon les sujets. Il arrive
que ce détour soit réduit au minimum quand la consultation initiale a été
demandée en urgence par des malades arrivés au « bout du rouleau » ; il ne leur
reste que la mort comme solution, la leur ou celle d’un autre, ils ne se résolvent
pas a passer a I’acte, mais leur certitude est que dans un délai bref I’acte projete
sera accompli, et ils en sont épouvantés. Enfin des psychothérapies intensives,
plusieurs entretiens par semaine, qui se pratiquent généralement avec des sujets
hospitalises. C’est avec ces patients que le réve et le cauchemar jouent le plus
grand role. (lebigot .2005 p 169)

.Les thérapies cognitivo-comportementales du trauma :

Le principe de base des thérapies cognitivo-comportementales(TCC) est
de raisonner a partir du comportement du patient pour conceptualiser les cas,
définir les objectifs thérapeutiques, axer les interventions, évaluer les résultats.
Les TCC visent a une modification comportementale, sous-tendant une
meilleure qualité de vie, avec une réduction de la souffrance et du handicap
fonctionnel, et une meilleure adaptation au milieu environnant. Le
comportement cible peut étre un objectif limité, pas I’ensemble des difficultés
du patient (plusieurs comportements cibles peuvent étre traites
successivement).L’amélioration ciblée a souvent des conséquences positives

plus larges avec un effet « boule-de-neige » (crocq | et al 2007, p 147)

Meichenbaum, 1994 ; Foaet al. 1989Les TCC du trauma peuvent soit
viser directement (technique d’exposition directe [DET] ou inoculation du stress
[SIT], thérapie cognitive ciblée) le trauma ¢rauma focused-therapy[ TFT]), soit
s’adresser au handicap fonctionnel du patient, éventuellement sans abord direct

de I’événement traumatique (Ibid. p 148,149)
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14-4-1 ’EMDR :

Taylor et al, 2003 L’EMDR est le sigle de Eye Movement Desensitisation
and Reprocessing, que I’on traduit en France par « désensibilisation et
reprogrammation par le mouvement oculaire ». C’est une modalité nouvelle
pour soigner le PTSD élaborée par Francine Shapiro (2001), psychologue
américaine. L’EMDR utilise la stimulation sensorielle des deux c6tés du corps
par le mouvement des yeux ou par des stimuli auditifs. Ces derniers
permettraient une résolution rapide des symptdmes liés a des événements
traumatogénes. Certaines recherches nord-américaines montrent le bénéfice de
I’utilisation de ’EMDR dans le traitement du TSPT (op.cit boudoukha, p104).

Conclusion de chapitre

Le concept du traumatisme psychique est un concept récent, il n’a fait
son apparition que ces derniéres décennies, mais en tant qu’entité
psychopathologique ses manifestations sont connues depuis longtemps. Un
évenement traumatisant peut consister en une seule expérience, une expérience
répétée ou des expériences multiples qui accablent la personne concernée a un
point tel qu’elle ne peut ni traiter ni intégrer les idées et les émotions provoqueées

par I’expérience.
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La famille

Préambule :

La structure sociale est composée d’unité dans leur fonctionnement
et gérée par des regles. La famille est I’'une de ses unités ou se fait la
socialisation comme le dit “’Bouhdiba (1995)’la famille est la cellule initiale de

tout société humaine.
1-Déférentes définition de la famille ;

La famille est la cellule de base de la société, c’est une union
socialement reconnue d'un homme et d'une femme qui vivent avec leurs enfants,
sans exclure la présence éventuelle de quelques ascendants. Et pour la définir,
on a plusieurs définitions :

1-1-La définition étymologique :

Le mot famille dérive du latin classique «familia» dérivé de
« famulus »la famille est I’ensemble forme par le pére ; la meére et les enfants ;
ensemble de personnes qui ont des liens de parenté par le sang ou par alliance.
(Sillamy N 2003, P108)

1-2La définition psychologique :

Famille, institution social, fondé sur la sexualité et les tendances

maternelles et paternelles dont la forme variée selon les cultures. (Ibid. P 110)
1-3 La déefinition sociologique :

Roger Mucchielli (1980) a envisagé la famille comme étant un « groupe

primaire naturel » cet expression groupe primaire qui a eté proposé par le
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psychologie ameéricain Cooley, qui désigne les petites groupes sociaux a
interrelation directe et de face a face. (Albernhe K et T, 2003, p ; 105)

1-4La définition anthropologique :

Pour I’anthropologue chaud-Lévi-Strauss, c’est une communauté des
personnes réunies par des liens de parenté existant dans tous les sociétes
humaines, et dotée d’un noms d’un domicile, et qui crée entre ses membre une
obligation de solidarité moral et matérielle, censée les protéger et favoriser leur

developpement social physique et affectif. (B.cap Deville, 2013, p ; 07)
1-5La deéfinition biologique :

Les « liens de sang »peuvent définir une famille dans sa fonction verticale
c.-a-d. de parentalité filiation le fondement biologique de la parenté éetant la
consanguinité. (Ibid. Albernhe K et Thierry, p104)

Aprés avoir défini la famille on parlera de son fonctionnement c'est a dire :

comment cette cellule fonctionne ??

2-Fonctionnement de la famille :

Pour parler du fonctionnement de la famille, on se réfere a Philipe Caille,

Pour lui, la famille est un systeme a finalité réflexive. En ce sens qu’il est
autocentré et que sa signification est a trouver a Iintérieure de lui,
contrairement a un systeme a finalité transitive orienté vers des objets de

production.

Il écrit que dans le cas d’un systéeme a finalité réflexive les individus sont
parfois préts a se sacrifier c.-a-d. a accepter de disparaitre entant qu’entité pour
que leur serve le systeme au nom d’un idéal commun qui les transcende. (op.cit
Albernhe K et T, p108).
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3-Les types de famille

On a trois types essentiels pour la famille
3-1 Les familles nucléaires :

Sont constituée par I’assemblage pere, mére, enfant non mariés. (op.cit.
Albernhe Ket T p 104)

3-2 Les familles multi-générationnelles :

Sont unies a la verticale, en ce sens qu’elles correspondent a un assemblage
pluri-générationnel parent-enfant-petits-enfant selon leur mode fonctionnement

centralisé le pouvoir auteur d’un pére ou d’une mere.
3-3Les familles communautaires :

Sont en revanche elargis a I’horizontal, les enfants mariés ou non
engloutinés en cellule conjugales pouvant cohabiter, I’expression de la famille
recomposée et malheureuse pour Cruy Ausloos(1998) car il s’agit pas de
recomposition encore moins de reconstitution ; « il s’agit d’une famille nouvelle,

recrée qui constitue a son tours un nouveau systeme ».

Pour cela que K et T Albernhe préferent de parler de famille néoformées
ou récrees pour insister sur le fait que I’on a a faire a un nouveau systéme et non

avec des morceaux d’ancien systéeme. (Op.cit. p105)

4-Fonction de la famille :
Réflechir aux fonctions que remplit la famille dans la sociéete
contemporaine revient en quelque sorte a se demander a quoi sert la famille

aujourd'hui et dans quelle mesure ces fonctions ont évolué au fil du temps ?

Salvador Minuchin en (1983) a relevé 5 fonctions que la famille remplisse
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4-1 Fonction social :

La famille est la matrice du développement psychosocial de ses membres,
mais elle doit aussi s’adapter a la société et assurer une certaine continuité a sa

culture.
4-2 Fonction d’identité :

La famille est la matrice de I’identité, selon I’heureuse expression du
Minuchin « dans toutes les cultures, la famille imprime en ses membres leur
identité, I’expérience humain d’identité a deux élément: le sentiment
d’appartenance et le sentiment d’étre séparé, le laboratoire dans lequel ces

ingrédients sont mélés et dispensés c’est la famille matrice de I’identité »
4-3 Fonction éducative :

Au sens fort du terme. Basée sur des relation complexes d’autorité de
loyauté, de confiance, en son sens se constitue le premier apprentissage du
manque, de la frustration et donc de la socialisation, elle fa comme I’individu et
le structure en lui procurant les habilités social nécessaires, elle participe a la

mobilisation sociale.

4-4 La famille permet d’articuler la différence des sexes et des

générations:

Elle permet a I’enfant de trouver sa place en tant que « fils » ou « fille » puis
a son tour en tant que « pére » ou « mere » tout cela grace a sa composition

parent de ses Opposes.
4-5 La fonction de transmission d’un patrimoine :

(Financier, mais aussi affectif, social, culturel) actuellement dans la société
postindustrielle, il s’agit d'avantage de privilégier I’identité personnelle et

I’épanouissement individuel que de transmettre par filiation ce patrimoine.
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5-évaluation de la famille Algérienne :

L’évaluation de la famille algérienne se fait pendant deux périodes on

commence par :
» la période de colonisation :

Comme la plupart des pays du tiers monde ; I’Algeérie a subi I’impact de
la colonisation, plus de cent Trent ans d’occupation francaise ont influencé le
mode économique des familles et ont introduit de nouveaux modeles vivant sur
un équilibre précaire une économie rurale, la terre appartient collectivement a la
tribu ou bien est exploitée, sinon possédée par une petite payames sur le monde
familial. L’unité de production demeurant fondamentalement aux grandes

familles.

La colonisation a rompu cet équilibre en attaquant a ses racines pour
attirér et fixer les européens, I’administration francaise leur a attribué des
morceaux étendus de terres qui seraient exploités selon les techniques modernes,
les terres restants aux familles Algériennes trop restreintes et demeurant
cultivées de facons traditionnelle ne suffisent plus a la subsistance de I’unité
familiale. (Benali R, 2009 ; p20)

e Apres I’indépendance :

Apres 1962 I’état Algerienne a favorisé  I’industrialisation
a I’urbanisation, ce qui pousse les cellules du clan familial pauvre a émigrer vers
les villes au elles trouvent plus facilement un emploi, cette mobilisation fut
précisément une modification brutale et inversible de I’organisation de I’univers

traditionnel.

En moins de 20ans, les traits du monde paysan en Algérie ont
complétement changé. Un déplacement de la population qui a provoquée des

mutations sociologiques et a mis en péril tout un ordre social. Au point de
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donner naissance a une nouvelle société loin de celle du systeme patrilignage
(op.cit p90)

La famille algérienne contemporaine porte en elle une certaine
contradiction, d’un part les valeurs de la famille traditionnelle, d’autre part, les
mutations sociologiques ont donné naissance a des rdles et des statuts qui ne
sont pas encore enracinés mais qui ont transformé le quotidien des individus
(Benali R, 2009. P93)

6-Le fonctionnement de la famille face a un stress :

Minuchin dans son ouvrage intitulé « Famille en thérapie » en1998,
a parler de fonctionnement de la famille face a un stresse dans le courant
structurel, dans lequel il a parlé de 4 fonctions dans 4 différentes situations ou

sources de stress:
6-1 Un contact d’un membre avec un stress extra-familial :

Si un des membres endure un stress, le reste du systeme est interpellé
a s’adapter a ce changement. Cette adaptation peut influencer tout la famille
dans son ensemble. Le stress d’un membre explique BENAISSA peut aussi
trouver des sous-systemes (autre membre de la famille) ceci peut apaiser
I’intensité du stress du sous-systeme conjugal et le transmet a I’enfant dans le

cas ou c’est les parents qui font face au stress.

Un stress d’un membre de la famille peut contaminer tout le systéeme et
de nouveaux changements et adaptation apparaissent, c’est I’exemple d’un pére

au chomage.
6-2-Un contact de toute la famille avec un stress extra-familial :

Tout le systeme familial peut étre désorganisé par un stress comme un
déménagement, changement d’emploi, émigration qui mobilise des mécanismes

d’adaptation.
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6-3-Des problemes particulier :

L’une des situations que benaissa a évoqué c’est le cas d’un enfant
handicapé dans la famille, dans laquelle elle s’adapte aux besoins de I’enfant
étant jeune mais qui grandit et rentre dans de nouvelles expériences, des
difficultés avec d’autre systemes, et par conséquent la famille peut subir une

nouvelle charge de stress, ce qui la mene a s’adapter.
6-4 Les périodes de transition dans I’évolution de la famille :

Ce sont des périodes transitoires dans I’évolution de la famille ou les
conflits surviennent. Elle peut étre produite par les changements liés au
developpement des membres de la famille, le passage de I’enfance a
I’adolescence ou autre événement dans la famille qui peut produire un stress

comme le mariage, une séparation, un déces . (BENAISSA F, 2008 p84)

Pour notre recherche, c’est cette quatrieme source qui nous intéresse le
plus, une période de changement ou un membre de cette famille a mené un
changement, un stress intrafamilial, la mort d’un membre ou I’appartenance a un

groupe terroriste, surtout en cas de mort.

Ce genre de famille nous intéresse, nous allons traiter dans ce mémoire le cas de

ces familles qui ont fait face a une telle situation.
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Le terrorisme

Préambule
Depuis un demi-siecle, il n'y a pas un jour sans qu’une bombe n’explose

quelgue part dans le monde, " Bombe, attentats, mort, extrémisme, peur,
kamikaze, ben Laden, AL Qaida , daech, autant de termes familiers pour décrire
notre quotidien et les informations internationales qui sont désormais rythmées

par le terrorisme.

I- Apercu Historique du terrorisme

L’histoire du terrorisme est ancienne, de la secte des zélotes au premier

siecle de notre ere en Palestine, a celle des assassins ismaéliens du VIII siécle
(Le Foyer de Costil g, 2008, p44).

Ce qui differencie le terrorisme ancien du terrorisme moderne c’est la
naissance de la terreur d’état lors de la révolution frangaise en 1798, le
terrorisme <<non- étatique>> prend son essort un peu plus tard, durant la
seconde moitié du XIXe siécle apparait la naissance de terrorisme moderne :
industrialisation et urbanisation, émergence des grandes idéologies. (Blin A,
pl4).

Longtemps dominante dans I’histoire, la terreur religieuse réapparait dans
la décennie 1980. Dés le XXe siécle, la violence politique était plutot
révolutionnaire, laique, surtout associée a la montée du nationalisme, de

I’anarchisme et du socialisme révolutionnaire. Dangereux mélange
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religion-terrorisme pratiqué Al-Qaida et D’aech signale la renaissance d’un
terrorisme “métaphysique” ; cette renaissance participant a une tendance plus
genérale, celle du retour du religieux dans un vide ideologique planétaire fonde
sur des impératifs divins, ce terrorisme islamiste de « quatrieme vague » est
Indissociable de I’émergence des « nationalismes religieux ». Toutefois, se
focaliser sur la religion pour expliquer sa violence extréme serait une erreur.

Un groupe avec des moyens limités peut commettre des actions violentes qui
peuvent changer le cours de la politique d’un pays. (Eldjeich.juin 2016)

Il'y a de nombreux exemples qui appartiennent au passe :

e 1800 Décembre : Napoléon Bonaparte échappe a un attentat a la bombe
perpétré par des royalistes chouans. Ce geste est souvent désigné comme le

premier acte de terrorisme moderne.

e 1914 Juin : l’attentat contre I’archiduc Francois-Ferdinand d’Autriche

précipite I’Europe dans la Premiere Guerre mondiale.

* 1980 Aot : une bombe explose en gare de Bologne (Italie), causant la mort de

85 personnes. L’attentat est attribué a des mouvements néofascistes

e 1981 Octobre : assassinat du president égyptien Anouar el-Sadate par un

commando islamiste.

» 1989 Septembre : I’attentat contre un DC-10 de la compagnie UTA au-dessus
du Niger (170 morts) est imputé a la Libye.

» 2001 Septembre : attentats suicides sur le World Trade Center a New-York et
sur le Pentagone & Washington, aux Etats-Unis. Plusieurs lettres contenant des
bactéries mortelles d’anthrax (bacille du charbon) font également 5 morts aux

états unis.
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2- Définition du concept terrorisme :

2-1 Origine du mot

Le mot « terrorisme » vient du mot « terreur » qui vient lui-méme du latin

« terrere » voulant dire trembler. Il apparait pour la premiere fois en 1798 dans

le dictionnaire de I’académie francaise. (Blin A, p 14)

2-2 Définition du terrorisme selon :

Crocq définit le terrorisme par son impact psychologique « est (ou sont
terroristes) celui ou ceux qui utilisent la violence ou sa menace pour créer
une peur extréme, ou terreur, au sein d’une Population et amener cette
population par pression —sur les gouvernants- a céder a des exigences. »
(crocq 1, 1996, p440)

Michaud de sa part considere le terrorisme comme «...lI’assassinat
systematique des ennemis politiques, dans un but d’intimidation par la
terreur ...» (Michaud, 1996, p29).

Boukra définit le terrorisme comme «...Une violence politique a
caractére Tyrannique, légale ou illégale, exercée a des fins de domination
par la peur contre un groupe Social détermine selon une logique
d’insécurité généralisée de tout membres de ce groupe une victime
potentielle ». (Boukara I, 2006, p 202).
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» Le secrétaire générale de I’ONUa proposeé une définition en mars 2005 :

<< Tout acte destine a tue ou blesser des civils et des non-combattants afin
d’intimider une population, un gouvernement, une organisation et I’inciter a
commettre un acte ou au contraire a s’abstenir de le faire >> (Ibid. Blin A, p
19).

» la définition du terrorisme de 1995 Selon I’article 87 bis du Code
penal de I’ordonnance « est considéré comme acte terroriste ou subversif
tout acte visant la sdreté de I’Etat, Iintégrité du territoire, la stabilité et le
fonctionnement normal des institutions » (BRAS J B, 2006, p450)

3- Profil d’un terroriste :

Les terroristes constituent en fait une catégorie particuliére d’ennemi de I’état.
Leur but est de détruire, mutiler, nuire, empécher et mener des actions violentes
(physiquement et/ou moralement) pour faire pression sur les populations et les
dirigeants. (OUDJANI J M, 2009, P112)

Les terroristes son souvent animés par une forme de haine ou de fantasme qui
les incite a ne pas respecter d’autres autorités et d’autres regles que la leur .
Mais il n’existe pas un profil type de terroriste, des idéalistes, de simples
citoyens défendant leur pays, des monstres froids, des fous ....cOtoient des ratés
de la vie. (Ibid. p 114).

4- Les Causes du terrorisme :
Pour Boudarene, on trouvé que les mémes données psychopathologiques
sont présentes chez tout les terroristes. Il s’agit pour la plupart de sujets jeunes,

mal ou non alphabétisés, et victimes d’un systéme scolaire qui a banni les
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valeurs de la citoyenneté pour les remplacer par celle de I’intolérance et de

I’exclusion.

Le chdmage et les conditions de vie précaires, la vie et le discours
politico-religieux, ambiant relayé par les responsables terroristes ont fini par les
embrigader dans une logique destructrice dont les répercussions psychologiques

sont fatalement désastreuses.

Pour certains sujets ¢’est un combat idéologique pleinement assuré, ces derniers
en bonne santé mentale. Sont les artisans du discours politico-religieux qui
participe d’une logique de prise de pouvoir dont la fin justifie les moyens.
(Boudaréne m, 2001, p 96)

5- L’acte terroriste :

L’acte terroriste possede une dimension politiqgue qui s’exprime par la
force symbolique de ses actes et leur sémantique : il sert a dire autant qu’a tuer
et il tue pour dire. Il n’aurait aucun sens si la cible ne comprenait pas pourquoi
elle est frappée. Le terroriste recherche un effet publicitaire, voire pédagogique;
le sang n’est que le vecteur d’un message comminatoire, aujourd’hui amplifié
par le recours aux techniques les plus modernes de I’information et de la
communication. Le terroriste ne cherche ni a convaincre ni a séduire (sauf les
éventuels partisans qu’il compte rallier) ; il montre sa force a son ennemi
et publie sa cause ; il contraint par la terreur ; il radicalise une situation en

obligeant chacun a choisir son camp. (Sommier 1, 2000, p10).

6-Types du terrorisme :

Le terrorisme peut étre local, national ou international, il prend des formes
multiples puisqu’il peut chercher a détruire des installations, tue des personnes,
casser des réseaux, endommager des sites internet, peser sur les consciences et le

discernement des individus.
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Différentes classifications ont été proposées en vue d’étudier le terrorisme.

On peut citer :

le terrorisme individuel, perpétré par des individus en lutte contre la
société : des anarchistes, des nihilistes, et, tres présents dans

I’actualité, des groupes religieux intégristes.

le terrorisme organisé, proné par des groupes défendant des idéologies

différentes (extréme gauche, extréme droite...).

le terrorisme d’Etat :

Le terrorisme d’état existe et procéde d’une autre réalité, il couvre deux

univers tres différent ;

AU niveau interne :

Le mot terroriste est né sous la révolution francaise qui a crée et
développé la terreur, I’objective du comité de salut public est de se
debarrasser physiquement des opposant ; des suspects et des ennemis de
la république par I’emploi de la violence de la peur, des miliciens (les
sans-culottes) et les force de I'ordre se livrent alors a de véritables

génocides, il arrétent des milliers de personnes qualifier de suspects .

De puis cette époque la plupart des révolutions (Russie, chine,
Vietnam....) ont connu une période de terreur qui leur a permis d’imposer

leur régime par la force. (Oudjani j. m, 2009, p115)

AU niveau international :

Il s’agit de mener au nom de la raison d’état de I’action violente et
illégale contre des pays étrangers, des organisations ou des personnes afin

de protéger I’intérét de I’état.
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Le terrorisme des groupes mafieux, tres en vogue sous la forme du cyber-
terrorisme. (Ibid. p116)

7- Le terrorisme en Algérie :

Nous sommes en juin 1990 en Algérie, aprés une ouverture démocratique
inédite dans le pays, qui a débouchée sur une explosion sociale menant le Front
islamique du salut (FIS) a remporter les élections municipales. Vainqueur lors
du premier tour des législatives de décembre 1991, il n’a pas eu le temps de crier
gloire car les forces du pouvoir en place interrompent brutalement le processus
électoral. La guerre entre le FIS, ses alliés et L’armée algérienne pousse
I’ Algérie dans une décennie sanguinaire. Cette Guerre appelée « Jihad contre le
pouvoir » par les groupes islamistes déclenche en réponse une lutte contre le

terrorisme par le corps arme. (Abbassi s, Gaillard b, 2012 p137).

Khiati (2002), Nous fait remarquer que c’est a partir de 1995 que I’aire
Géographique du terrorisme commence a se rétrécir et se concentrer dans
certaines wilayas Avec un recul par rapport a d’autres. De 1992 jusqu’au 2000,
les wilayas qui ont enregistrés les actes de violence terroriste Qualifiés de
majeurs sont en nombre de trente cing : Alger : 197 actes de violence, Blida 98
actes , Médéa 38 actes , Boumerdes 28 actes , Chlef et Tipaza 26 actes , Tizi-
Ouzou 23 actes ,Bouira 22 actes , Ain defla et Tiaret 18 actes , Jijel,
Constantine et Tlemcen 17 actes , Laghouat 14 actes , Relizane et Oran 9 actes ,
Djelfa 8 actes , Batna et Tissemssilt 7 actes , Mostaganem 6 actes , Bellabes,
Msila et Saida 5 actes , Mascara et Sétif 4 actes , Skikda, El bayadh et Annaba 3
actes, Ain temouchent, Bechar, El tarf, Oum EI Bouaghi et Tamanrasset 2 actes ,
Souk Ahras, Tébessa et Ghardaia.(BOUSSAFSAF Z -2008, p65).

Des populations entieres des femmes, des hommes, des enfants et méme des
bébés sont victimes , ils ont assassinés soit individuellement soit ont fait I’objet

de massacres collectifs voir de génocide.
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8- Les conséquences du terrorisme en Algérie :

Khiati 2002 Le terrorisme a un impact direct sur la santé de I’individu en
causant un taux de mortalité élevé au sein des populations quelque soit I’age ou
le sexe, Comme elle occasionne des blessures physiques voire des incapacités
durables. En I’absence de statistiques officielles sur le nombre exact des déces,
nous nous sommes Référés a certaines estimations émanant de plusieurs
sources : Le président de la république « Bouteflika » a estimé que le nombre de
victime atteint les 100.000 morts Blessés.

Le quotidien d’Oran 2002 a publié les donnée réveélés par général Maiza,
lors du colloque international sur le terrorisme en Algérie, des Chiffres sur le
nombre de victimes entre 1992 et 2000 qu’il a estimé a 37000 morts alors que
le Nombre de blessé est évalué a 30700

L’institut international de recherche pour la paix situe le nombre de
victimes mortes entre Les 40.000 et 100.000 entre 1992 et 1998. De sa part le
département d’état américain estime que le nombre de victime est de 70.000
entre 1992 et 1998.

Le terrorisme a provoqué le deplacement et I’exode de plusieurs familles
fuyant leurs terres, leurs maisons cherchant un brin de sécurité dans les villes,
mais ces déplacements ont accentué la précarité et la pauvreté de ces familles
livrées a elles mémes. Par la destruction des entreprises eéconomiques et des
institutions publiques, plusieurs travailleurs se sont retrouvés au chémage et par
la méme, plusieurs familles sont sans ressources ce qui augmente leur
vulnérabilité (BOUSSAFSAF Z op.cit p70).

9- La stratégie algérienne de lutte contre terrorisme :
La stratégie algérienne de lutte contre le terrorisme est fondée sur I’expérience
Acquise au cours de la terrible décennie noire de la guerre civile Des années

1990. La stratégie suivie par le gouvernement algérien durant La premiére phase
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de la guerre civile, de 1992 a 1997, était celle « du tout Sécuritaire », consistant
a éliminer militairement les groupes islamistes armés actifs dans le payé. Durant
cette période, une violence extréme S’est déchainée et a fait plusieurs dizaines
de milliers de morts, essentiellement Civils. Cette stratégie a affaibli les groupes
islamistes armés mais N’a pas permis de les éradiquer. La deuxiéme phase
(1997-2000) a alors été Enclencheée. Celle-ci commenca par un dialogue avec les
groupes armes Et aboutit, des 1997, a un cessez-le-feu avec I’Armée islamique
du salut (AIS) et la Ligue islamique pour la dawaa et le combat (LIDC).

La « Loi Sur la concorde civile » de septembre 1999 amnistiait tous les
combattants Islamistes s’engageant a renoncer a la violence. La troisieme phase
aboutit A la « Charte sur la paix et la réconciliation nationale » de septembre
2005, Qui étendait la loi de 1999, en accordant I’absolution définitive aux
combattants repentis et « non coupables de crimes de sang ».

La lutte contre le Terrorisme dans la période précédant 1997 aurait ainsi
montré les limites

De I’utilisation de la force armée et la nécessité de prendre en charge
certaines

Dimensions sociales, juridiques et politiques du terrorisme. Les lois de
1999 et de 2005 ont permis de vider les maquis de 7 000 hommes.

Enfin, la decision d’intégrer certains partis islamiste tel le Hamas
djihadiste, et d’associer I’aile la plus modérée du mouvement islamiste au
Gouvernement du pays. (djallil 1 ,2013 ; p149).

L’Algérie est I’un des rares pays a avoir mis en place, dés I’apparition du
phénomeéne terroriste, un dispositif juridique étoffé en vue de le prévenir et de le
combattre. Le cadre législatif et réglementaire a été progressivement amélioré
et adapté pour mieux prendre en charge I’évolution des activités terroristes
et leur nature transnationale. L’arsenal juridique existant couvre I’ensemble des
activités liées au terrorisme et répond aux besoins de la coopération

internationale. »
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10- Les peines applicables aux actes terroristes :

Pour la détermination des peines applicables aux actes terroristes, ils ont
adoptent une démarche similaire : définition d’infractions spécifiques, comme
I’incitation au terrorisme, son apologie, son financement, la création
d’organisation terroriste, I’adhésion et la participation a ces organisations (sur le
territoire national et a I’étranger), I’usage d’armes, D’explosifs et de munitions,
etc. et des (lourdes) peines s’y rapportant ; I’aggravation des peines pour
I’ensemble des crimes et délits commis en relation avec un acte terroriste (peine
de mort quand la peine initialement prévue est la réclusion perpétuelle, réclusion
perpétuelle se substituant a la réclusion a temps de longue durée, doublement
pour d’autres peines) Art. 87 bis 1 et 2 du Code pénal (ordonnance 95-11 du
27/2/1995) ; le prononcé de peines a minima pour ces mémes infractions (bras
jp, 2010, p 153)

11-Famille de terroriste :

Les familles de terroristes sont cependant stigmatisées par les autres
membres de la communauté qui les percoivent comme « des assassins », car leur
histoire est entachée de sang et de violence : « Ils disent que nous sommes des
tueurs », Cette stigmatisation et cette exclusion sociale ne sont reconnues que
par les meres. Ainsi, et malgré les tentatives de passer sous silence leur passe
familial, la réprobation sociale est la pour rappeler Aussi bien aux adultes
gu’aux enfants la « tache » ou le « vice » dont ils sont porteurs.

Non verbalisée, elle est pourtant effective et pesante et ce d’autant plus que
ce qui fait porter la honte s’est produite dans des situations qui ont réellement eu
lieu, méme si elles sont indicibles par leurs auteurs. L’ensemble des membres la
famille apparait ainsi accablé et stigmatisé par la honte publique. A cette honte
se surajoute la rancune de toute une population pour qui justice n’a pas été
rendue. (Belaroucil, 2010, p114)
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Ces familles ont subi les exactions, les persécutions, les arrestations arbitraires
et les harcelements des forces de I’ordre. Le pouvoir en place a mis en pratique
une logique comparable a celle des terroristes, a savoir I’utilisation de la terreur
et de la répression a I’égard des familles de terroristes et de leurs proches,
notamment celles soupgonnées de soutien et de collaboration avec les terroristes.
La nature des actes de violence commis aussi bien par les terroristes que par les
représentants de I’ordre ont produit une véritable psychopathologie collective,
(op.cit, p 108)

Conclusion du chapitre :

Le terrorisme est un acte violent destructeur quel que soit son type ou son acteur
c’est un acte qui détruit I’individu ainsi que I’état la société les grandes victimes

son les simples citoyennes parmi eu leur propre familles.
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Chapitre V la méthodologie de la recherche

La méthodologie

Préambule
Dans ce chapitre on présentera toute les étapes dans lesquelles notre
recherche a été réalisée. Rappelons d'abord que la problématique est de savoir si

les familles dite « familles de terroriste » représente un traumatisme.
1-Démarche de recherche et groupe d’étude

a- la pré-enquéte

Cette éetape dans la recherche scientifique est trés importante, elle est en
effet, la premiére étape que le chercheur doit faire avant de commencer sa
recherche proprement dite. Elle lui permet de déterminer sa recherche, et de
délimiter sa problématique et de bien choisir les cas sur lequel il appuiera son

étude.

De plus, elle permet de recueillir plus d’informations concernant les cas et
les sujets a choisir. En ce qui concerne notre pre-enquéte, elle a était faite en
mars 2017. A ce moment-la nous avons commencé d’abord par rechercher un
cas repréesentatif pour notre étude, et c’est difficile de trouver une famille d’un
terroriste qui accepte d’étre sous la lumiere. Dans le cadre de la pré-enquéte,
nous avons essayé d’avoir d’abord des cas, dans difféerentes Wilaya telles que
Blida et Médéa.

Nous avons eu notre cas grace a des personnes de connaissances; au debut
on a contacté une famille de Médéa possédant deux fils terroristes, mais avec le
temps cette famille s'est retirée pour des raisons inconnues. Puis on a contacté
une autre famille a Blida qui a enfin accepté de nous accorder un entretien pour
cette pré-enquéte. On a commencé par expliquer a notre cas, la nature et le

déroulement de notre travail, on lui a expliqué gu’il s’agit d’un entretien semi-
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directif suivi d’un questionnaire et qu’aucune information personnelle ne sera
deévoilée, tous se passera dans I’anonymat et que le but est purement
scientifique. L’entretien est réalise avec la seur du terroriste qui est
actuellement la fille ainée, vu que sa mere était malade, et sa belle-seur (la

femme du terroriste) s’est remarié et a refuse de nous répondre.

Nous considérons le travail que nous avons effectué avec cette femme
comme une premiére étape qui nous a servie a déterminer la problématique et a

réaliser ce travail.

Notre cas est une femme de 37 ans mariée et mére de 3 enfants, seur d’un
terroriste et niece de deux autres terroristes, tous abattus par I’armée. Le choix
des cas est par ailleurs limité par la méthode choisie « I’étude de cas » qui ne
nécessite pas I’obligation de recourir a un grand nombre de sujets. Aussi, vu la
difficulté de trouver d’autres cas. Notre cas M™ C.H (initiale du nom et
prénom) est une femme a fort caractere et qui est mariée avec son cousin, ce
dernier a été emprisonné pendant 1 an pour avoir été soupconné de terrorisme
mais il a été libéré par manque de preuves. Mme C.H a également été
soupconnée de soutien et de collaboration avec les terroristes elle a été en

contact avec son fréere lorsqu’il était avec ces confreres terroristes.

Son frére 4gé de 21 ans a décider de prendre les armes pour une cause
terroriste sans rien dire a sa famille, mais apres avoir rejoint les djihadistes il a
pris contact par téléphone pour les informer qu’il a choisis sa route et qu’il ne

reviendra pas. Sans leurs donner aucune chance de discuter avec lui.

Notre cas a recu la nouvelle de I’assassinat de son frere via youtube
lorsqu'elle voit le cadavre de son frere dans une vidéo publiée pour montrer le
travail fait par I’armée algérienne. Cela a été le grand choc pour M™ c.h qui n'y
a pas vraiment cru en restant dans le déni «Non ce n’ai pas lui ! Non !! Jamais

c’est impossible ». Deux jour aprés la DRS (direction des renseignements
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secrets) a informé la famille que leur fils fut abattu. Elle ajoute «Mon marie été
choqué ». Sa mere elle par contre disait «j'étais slre, je I'ai senti, je le savais ».
Elle contenue a répété ca durant deux jours, elle ne disait rien d’autre. La famille
s'est retrouvée seule, stigmatisée par les autres membres de la communautéapres
I’assassinat de leur fils.

D’aprés I’entretien et les résultats de passation du questionnaire, nous
avons Constaté que notre cas M™ c.h éprouvés des symptomes qui sont majorité
manifestes immédiatement apres I’événement certains symptéomes ils ont duré
quelque mois et se sont progressivement atténués pour disparais elle a obtenu la
note brute de 108 avec I’étalonné de 4 montre que M"™ c.h a un traumatisme fort
est-elle est trop stressé et angoissé de sa situation, elle a une vision pessimiste
Enver I’avenir ce qui nous a mené a conclure que notre pré-enquéte nous a
permis de voir que nous sommes sur le bon chemin et nous a aider a sélectionner

les caractéristiques de notre population d’étude.

b-la méthode de recherche :

La question du traumatisme est une question d’une extréme sensibilité qui
peut réveiller chez les personnes interrogées de nombreuses blessures. Elle exige
pour cela une approche méthodologique adaptée qui permettra de révéler le
contenu psychique en lien avec ce traumatisme. Pour cela on a opté pour utiliser
une méthode clinique.

b-1 La méthode clinique :

Lagache défini La méthode clinique « envisage la conduite dans sa
perspective propre, relever aussi fidelement que possible la maniere d’étre et
d’agir d’un étre humain concret et complexe aux prises avec cette situation,
chercher a en établir le sens, la structure et la genese, déceler les conflits qui la

motivent démarche qui tendent a résoudre ces conflits »

66



Chapitre V la méthodologie de la recherche

b-2 Objective de choix :

Afin de cerner les dimensions plurielles que sollicite la question du
traumatisme nous nous sommes appuyées pour notre étude de terrain sur une

méthode clinique.
b-3 Etude de cas

<< L’étude de cas, elle fait partie des méthodes descriptives, elle consiste
en une observation approfondie d’un individu ou d’un groupe d’individus,
L’etude de cas est naturellement au aeur de la méthodologie clinique et les
cliniciens y font souvent référence, c’est une méthode pratiquée déja par les

premiers psychologues>>. (chahraoui et bénony, 2003, p124).

2-présentation de lieu de recherche
La wilaya de Médea, est une wilaya algérienne ayant pour chef-lieu la ville
du méme nom. Elle est située entre les régions des Hauts Plateaux et du Tell sur

un territoire appelé sous I'administration ottomane le Titteri

Superficie : 8 866 km2 population : 830 943 (2008) communes: 64
Densité : 92 hab. /km?, dairas : 19

3-le groupe de recherche

3-1 la sélection de notre groupe de recherche

Notre groupe de recherche comprend quatre cas que nous avons
sélectionnés sur les critéres suivants :
Les critéres d’homogénéités (inclusion):
- Notre recherche s’est effectuée avec des membres d’une seule famille.
- Famille dite « famille de terroriste »est une famille dans laquelle leur
fils est abattu par I’armée algérienne.

- Une famille dans laquelle on a eu I’accord de tous ces membres.
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- Les critéres exclusion):

- On aéliminé les familles dans lesquelles on n’a pas eu I’accord de tous
ces membres.

- Tout individu qui n’a pas de lien sanguin avec le terroriste

- Individu qui on pas de lien de fraternité ou de parente.
3-2 les caracteristiques de notre groupe de recherche

La population de recherche est constituée uniquement de sujets de sexe

féminin, nous n’avons pas eu acces aux hommes, leur age : plus de 20 ans
Elles parlent toutes la langue arabe et elles sont de la wilaya de Médéa.

3-3 tableaux recapitulatifs

Tableau n 01 : récapitulation des caractéristiques de la population d’étude

Nom Age Sexe Lien avec|Niveau Situation
le d%instru - familial
terroriste |

ction

K.B 60 ans Féminin |Sa mere |Analph veuve

abete

D.B 33 ans Féminin |Sa sceur [3as marie

D.S 25 ans féminin |Sa sccur |[6eme \/euve

D.M 21ans féminin |Sa sceur |3as Célibataire

4- les techniques utilisées

La recherche qu'on a mene auprés de la famille dite « famille de terroriste »
et la méthode qu'on a utilisée nous ont poussés a adopté une certaine attitude et
technique afin d'arriver a recueillir les informations et les données concernant

notre theme de recherche.
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Nous avons eu recours a deux (02) instruments que nous considérons
comme complémentaires et adaptés a nos objectifs de recherche et a la
population concernée.

e L ’entretien
e Le Traumag : questionnaire d’évaluation du traumatisme

4-1-1L 'entretien clinique semi directif :

Le chercheur dispose ici d'un guide d'entretien avec plusieurs questions
préparées a l'avance mais non formulées d’avance ; elles sont Elles sont posees
a un moment opportun de l'entretien clinique, par exemple a la fin d'une
sequence d'associations. Comme dans I'entretien non directif, le chercheur pose
une question puis laisse le sujet associer sur le theme proposé sans l'interrompre.
L’entretien semi-directif consigne de départ fixe, Puis les divers thémes du
guide d’entretien sont introduits en fonction du déroulement de celui-ci, s’ils ne
sont pas abordés par le sujet spontané. L'aspect spontané des associations est
moins présent dans ce type d'entretien dans la mesure ou le clinicien chercheur
propose un cadre est une trame qui permet au sujet dérouler son récrit (op.cit

chahraoui et bénony, P143).

4-2 le guide d’entretien clinique semi-directif

Ce guide nous a permis de recueillir des informations concernant notre
population d’étude et I’événement traumatisant ainsi que leurs réactions. Ce
guide nous a permis de gagner beaucoup de temps, dans notre entretien et de se

focaliser sur les informations que nous voulons avoir et on I'a présenté ainsi :

Informations personnelles
1. quel est votre age ?
2. quel est votre situation familiale ?

3. quel est votre classement dans la fraternité ?
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4. quel est votre niveau d’instruction ?
5. quel est votre profession ?

6. quel est votre lien avec le terroriste ?

1°" axe : le vécu de I’événement
1. Pourriez-vous me parler de ce qui s’est passé a votre parent ?
2. Ou étiez-vous au moment ou votre parent ft abattu ?

3. Qui vous a transmis la nouvelle de I’abat de votre parent ?

2'*me axe : circonstance dans laquelle I’événement a été vécu
1. Quel est votre sentiment au moment ou vous avez recu la nouvelle de
I’abat de votre parent ?
2. Comment été votre premiére réaction ?
3. Avez-vous une personne proche qui vous a consolé apres cet événement ?

4. Comment été la réaction de votre famille?

3me axe : vécu quotidien de la famille aprés I’événement
1. Comment a été la réaction de la société apres I’événement ?
2. Ya-t-il des personnes qui ont donné de I’aide a votre famille ?
3. Quelle sont les conséquences de cet evénement sur vous ?
4. Ya-t-il du changement dans votre mode de vie ?

5. Sivous avez une chose a changé dans votre vie, ce sera laquelle ?

4-3 le TRAUMAQ:
Questionnaire d'évaluation du traumatisme psychique, mis au point par Carole
Damiani, et Maria Pereira-Fradin. Il s’agit d’un questionnaire qui permet

d’évaluer la fréquence et I’intensité des manifestations du traumatisme
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psychique pendant et apres I'événement. Il se compose de 65 items répartis sur
10 échelles.

Selon les deux auteurs, ce questionnaire s’intéresse exclusivement au
traumatisme psychique consécutif a un événement grave, potentiellement
mortel. Le sujet a veécu, a été témoin, ou bien a été confronté & un ou des
événements, durant lesquels des personnes sont mortes ou ont été menacées de
mort, ou ont été gravement blessées, ou bien durant lesquels sa propre intégrite

physique ou celle des autres a été menacée.

Le questionnaire TRAUMAQ ne mesure pas le stress. Il évalue le
syndrome post traumatique, suite a I’exposition a un événement comportant une
menace de mort pour soi ou pour les autres (critere A du DSM-1V). Les outils
psychométriques actuels sont géneralement construits a partir de la classification
du DSM. Or, en raison des réserves, les auteurs ont préféré envisager le
traumatisme psychique de facon beaucoup plus globale. Outre les symptomes
genéralement observes (le syndrome pathognomonique de répétition, les
évitements phobiques, les symptdmes neurovegétatifs), le TRAUMAQ évalue
également des symptomes fréquemment associés, notamment |’état dépressif et
les somatisations. Est également pris en compte le « vécu traumatique » et plus
Particulierement la honte, la culpabilité, I’agressivité et les répercussions sur la

qualité de vie.

Objectifs :

- Evaluer les troubles traumatiques aigus et chroniques, voire des modifications
de personnalité suite a un événement traumatique.

- Contribuer a la recherche épidémiologiqgue.

- Participer a la validation d’un traitement thérapeutique.

Ainsi, intégré a la pratique du clinicien, le questionnaire TRAUMAQ peut
apporter une aide au diagnostic. Il peut aussi étre un outil de recherche en vue
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d’études épidémiologiques ou au controle de [I’effet d’un traitement

psychotherapeutique.

Population concernée :

Le questionnaire s’adresse aux adultes, a partir de dix-huit ans, confrontés
directement et de facon brutale avec le réel de la mort. Ce sont les sujets qui ont
eu une perception directe de I’événement, comme :

-Les adultes qui ont été des victimes directes ou témoins d’une infraction penale
(agression sexuelle, viol, coups et blessures, agression a main armeée, prise
d’otage, séquestration, etc.).
-Les adultes qui ont été victimes ou témoins d’un sinistre majeur avec une
menace de mort. (\Voir liste des événements dans le questionnaire).
-Les adultes victimes ou témoins d’un accident de la voie publique.
Sont exclus :
-Les adultes qui n’ont pas été exposés directement.
-Les enfants victimes.
-Les adultes victimes de situations repétées de victimisation(inceste, maltraitance,
etc.).
-Les proches des victimes.
Contenu du questionnaire :

D’aprés Damiani et Pereira-Fradin, les items du questionnaire ont été
rédigés par des psychologues cliniciens et des psychiatres spécialisés en
victimologie. Les items et les échelles ont fait I’objet d’études pré

expérimentales afin de supprimer les ambiguités et les items non pertinents.
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Le questionnaire est composeé de deux parties :

Partie 1 : Les réactions immédiates (pendant I’événement) et Les

troubles psychos traumatiques (depuis I’événement) :

Cette premiére partie est composée de dix échelles. Elle mesure le vécu
durant L’événement et les réactions postérieures a I’événement. Elle constitue

la Base du questionnaire permettant d’établir le diagnostic

Partie 2 : Délai d’apparition et durée des troubles décrits (échelle

facultative) :

Cette partie permet de prendre en compte des manifestations qui peuvent
avoir disparu au moment de I’administration du questionnaire. Elle se compose
de 13 items qui correspondent aux grands groupes de symptéme évalués dans la
premiere partie du questionnaire. Elle mesure le délai d’apparition et la durée
des troubles décrits (échelle facultative). Elle donne des informations
complémentaires qui peuvent étre utiles au clinicien, a I’expert ou au chercheur.
Informations générales :

Le questionnaire TRAUMAQ permet de recueillir un grand nombre
d’informations de facon a réaliser un bilan complet. Ces informations se

présentent sous forme de rubriques sur les deux pages du guestionnaire.
Informations concernant I’événement et le sujet :

. Informations concernant I’événement.

- Informations concernant le sujet.
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Informations concernant la période antérieure et la période

postérieure a I’événement :

- La situation familiale et professionnelle de la personne sont a préciser.
- Les problemes de santé antérieurs a I’événement.
- La forme de la psychothérapie (antérieure et / ou postérieure a I’événement).

- Les évenements antérieurs qui ont profondément marqué la personne.

Administration et cotation :

Ce questionnaire a été concu pour étre utilisé en hétéro-passation et le
temps d’administration varie d’une personne a I’autre. Il convient de préciser
une consigne genérale : « vous devez répondre a toutes les questions. Vous
pouvez revenir en arriere, passer une question si vous avez du mal a y répondre
sur le moment mais il faudra y revenir par la suite ».

Consignes de cotation :

Pour la partie 1 du questionnaire (excepté pour I’échelle J), le sujet choisi
parmi quatre méthodes de réponses correspondant a I’intensité ou la fréquence
de la manifestation :

*Nulle (échelon 0) «Faible (échelon 1) «Forte (échelon 2)

*Trés forte (échelon 3).

L’echelle J composée de neuf items pour lesquels le sujet doit répondre par oui
ou par non. Certains items sont inversés : il convient pour la cotation d’utiliser la

grille présentée dans le tableau

Validité externe du TRAUMQ :
La validité de ce questionnaire a été étudiée a partir de deux critéres
concourants : la note al’Impact of Event Scale-Revised (Weiss et Marmar, 1996)

et une évaluation clinique. Les donnees ont été établies a partir d’un sous
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échantillons de 125 sujets (tous issus de I’échantillon de I’étalonnage) constitué
de 42 hommes et 83 femmes, agés de 18 ans a 85 ans (age moyen : 40.7 ans).

L’Impact of Event Scale-Revised est une echelle d’évaluation du traumatisme
développée par Weiss et Marmar (1996) et traduite en francais par Brunet, King
et Weiss (citee par Bouvard et Cottraux, 2002). 1l s’agit d’une version ameliorée
de I’Impact of Event Scale construite par Horowitz en 1979. Ce questionnaire
d’autoévaluation repose sur le cadre théorique du DSM-IV. Le choix de cette
échelle pour I’étude de la validité du TRAUMAQ a ete base sur sa fréquence et
sa présence dans la littérature. Le diagnostic établi a partir du TRAUMAQ a
également été confronté a une évaluation clinique réalisée par les psychologues

en contact avec les sujets.

Etalonnage normalisé en cing classes (Partie 1 : Réactions

immédiates et troubles psycho-traumatiques) :

Afin de faire apparaitre les différents niveaux de gravité du syndrome post
traumatique et compte tenu des distributions des notes brutes aux différentes
échelles et pour la note totale (proches des caractéristiques de distributions
normales), un etalonnage normalisé en cinq classes a été construit pour les notes
brutes par échelle et pour la note totale de la partie 1.Classes 1 2 3 4 5 Notes
brutes 0-23 24-54 55-89 90-114 115+ Evaluation clinique Absence de
traumatisme, Traumatisme léger Traumatisme moyen Traumatisme fort

Traumatisme tres fort ( Damiani, C ; Periera-Fadin, M 2006)
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6- Le deroulement de la pratique

Notre recherche c’est dérouler auprés des membres d’une famille dite
« famille de terroriste », on s’est présentée en tant qu’étudiant en Master 1l
spécialité psychologie clinique, pour effectue une recherche intitulée. « Le stress

post-traumatique chez les membres d’une famille dite « famille de terroriste » »

6-1 le déroulement de I’entretien clinique de recherche semi directif
Le travail de terrain a été effectué en langue arabe

Il nous a fallu nous rendre a plusieurs reprises a Médéa mais sans réussir
a travailler avec nos sujets tels que nous le souhaitions. Exemple La grande
mere a eu une crise cardiaque, et elle a été dans le coma ou moment de notre
recherche, ce qui a rendu le travail déficele avec nos cas. On a fait nos entretiens
avec chacun de nos cas individuellement, cas par cas, chaque cas a pris une
journée de notre recherche, on a commenceé avec les cas qui été disponible selon
les jours de déplacement a leur domicile, et on a commencé avec la fille la plus
grand, ensuite avec la cadette, puis la deuxieme et enfin la maman. Il y avait une

méfiance a interpréter d’un point de vue politique et idéologique.
6-2 déroulements de questionnaire

Le questionnaire s’est déroulé dans de bon circonstances a part que le

questionnaire été long d’apres les commentaires des cas.
Les questionnaires du Traumagq été traduit en langue arabe

On a passé le questionnaire le lendemain de chaque entretien avec nos cas. Sauf
le dernier cas « la maman » on a fait le questionnaire quatre jour apres

I’entretien vue I’état de santé de sa mere.

Nous avant pris une journée pour Chaque cas afin de passer le questionnaire.
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L’entretien et le questionnaire se sont déroulé au le domicile de la famille, ce
qui nous a facilité la tache, elles sont dans leurs entourage. Le travail été fait

sans la présence d’un psychologue ni de cadre.
6-3 I’analyse et traitement des données

Apres la récolte de données sur le terrain, on a procedé a leur analyse.
L’analyse sera une analyse qualitative des données de I’entretien axe par axe et

une analyse gquantitative et qualitative des données de questionnaire traumag.
6-4 I’attitude de chercheur

Parmi les principales attitudes du chercheur on trouve I’objectivite, la

neutralité et I’écoute, le chercheur ne doit pas intervenir sauf si le sujet (parle
hors de sujet, parle trop, trouve les difficultés a s’exprimer, dans la
reformulation des phrases).
Parfois on trouve chez les sujets le sentiment de tristesse, dans ce cas le
chercheurs doit respecter les avis des sujets; c’est pour cela Avant de
commencer les entretiens, il est demandé au sujet s’il accepte que son
intervention soit enregistré tout en lui expliquant que son nom va étre tenu
secret. En évitant toute suggestion, et en gardant la souplesse, facilitant la
verbalisation des sentiments.

7- les difficultés rencontrées

Dans cette recherche, nous avons été confrontés a plusieurs difficultés :

* Lanon-disponibilité des données épidémiologiques, concernant le nombre
de terroristes abattus dans la wilaya de Médéa ou dans I’Algérie entiére,

soit dans la décennie noir ou apres.

* | ’absence de la documentation sur les familles de terroriste, que ce soit

dans la bibliothéque de notre université ou dans les autres universités.
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» Le refus de beaucoup de familles de coopérer avec nous.
e En général I’absence du cadre de recherche.

 Ecouter les souffrances vécues par les victimes du traumatisme extréme
telles qu’elles sont vécues par nos cas d’études n’est pas une tache facile.

C’est un sujet si sensible qu’il requiert une certaine qualité d’écoute

» Difficulté avec la langue vue gque nos cas ne maitrisent que la langue
arabe on a trouvé des difficultés a traduire soit le questionnaire ou le

guide d’entretien ou I’entretien.

Conclusion du chapitre

La partie méthodologique est une partie essentielle dans notre travail
de recherche, puisque elle nous a permis d’assuré une meilleure organisation de
notre recherche et de présenter la démarche que nous avons suivi pour accomplir

notre recherche et de présenter les outils utilisés pour la récolte de données.

78



Chapitre VI
préesentation et
analyse des donneées



Chapitre VI Présentation et analyse des données

Présentation et analyse des données

Préambule
Dans cette partie, nous présentons I’analyse de I’entretien semi directif

ainsi que les résultats obtenus au questionnaire d’évaluation du traumatisme, « le

TRAUMAQ ». Ensuite nous allons parler de nos hypothéses de recherche.

I-présentation et analyse des données I’entretien et les données
du traumaq des cas

1- présentation analyse des données du ' cas M™ D.B

a- présentation et analyse des données de I’entretien clinique de £ cas
Présentation de 1" cas M™ D.B. :

M™ D.B agée de 33ans (27ans en 2012) mariée et ayant 3 enfants,
troisiemes dans la fraternité d’un garcon et 5 filles, son niveau d’instruction est
2AS (en sciences humaines), habitante a Médéa, issue d’une famille pauvre, elle
porte le voile intégrale (bourgou3) et femme au foyer. Elle est la seur du
terroriste abattu. Elle vit dans la maison de ses parents avec son mari.

L’entretien s’est déroulé dans la maison de ses parents a Médéa. M™ D.B n’a
pas de difficultés a s’exprimer, elle répond juste au nécessaire. Elle a coopére

pour le bon déroulement de I’entretien.
Des informations sur le terroriste abattu :
Son frere est mort a I’a4ge de 30 ans, marié sans enfant, ainé de sa famille,

le seul gargon avec 5 sceurs, son niveau d’instruction était 9AF.
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b-analyse des données de I’entretien clinique de recherche semi directif

Le vécu de I’événement

M™ D.B a ete le premier membre de la famille de terroriste qui a été
interviewé apres avoir donné des informations sur son frere.M™ D.B nous a
parlé sur ce qui s'est passé avec son frere, elle est stresser vu qu’elle va revivre
une autre fois un événement stressent on le révélant, donc elle commence des le
début, il y avait une caserne militaire dans la région ou un groupe de terroristes
active, dont son frere fait partie, lord d’un accrochage avec les militaires. Tous
les terroristes se sont enfuit sauf son frere car il était blessé, un gendarme s’est
adresseé a lui, en évoquant son prénom, afin qu’il se rend, mais son frere refusait,
son frere perdez du sang pendant (04) jours, il f(t atteint a la téte par une balle,
mais il ne savait pas encore s’il a succombé a ses douleurs ou il a été achevé par
une balle au cou, A= o, e <<Dieu seul le sait>>. Ajoute-t-elle des A Las ite 107
Ina iy U gl I La JbIS Se o gl e Mals il reste a savoir si ce n’est pas les forces
de I’ordre qui I’ont abattu, car ce sont eux qui hous ont raconté cette version
de I’histoire, notre cas comme ses autres seeurs ne croient pas a la version
officielle de I’état, elles accusent I’état pour ce qui est arrivé a leurs frere .et s’il
y a des lacunes -seul Dieu le sait- ajout-elle. Elle est croyante et elle pense que
tout ce que s'est passé ne s'est déroulé que par la volonté de Dieu. elle est calme

au moment de I’entretien.

Circonstances dans laquelle I’événement a été vecu

Au moment de la tragédie dit-elle, c’était le jour des fiancailles de sa
petite sceur, et ils n‘ont appris la nouvelle que le lendemain de sa mort il est

décédé le vendredi aprés-midi dit-elle on a remarqué un changement brusque
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des qu’il s’est rappelé de I’événement. Avec une grande tristesse. Et ils I'ont su
le lendemain vers 23 heures, c’était leur cousin qui a informé son époux, notre
cas semblait étre fort mais au moment ou elle a commencé a parler de la réaction
de sa mere, nous avons vu ses yeux se remplirent de larmes. baie a8 che Ly caa
&L caan & <<j’al entendu le cri strident de ma mére quand elle a apprit le
drame. >>

Elle éprouve un fort sentiment d’angoisse. Elle nous raconte que son cousin a
été informe par le biais des autorités, car ils avaient écoute le dernier appel, qu’il
a adressé a son frere, dans lequel il essayait de le persuader de rentrer a la
maison.

La réaction de M™ D.B apres I'annonce de la nouvelle, fut choquante, elle s’est
évanouie et a perdu connaissance. Cette expression était une réponse spontanée
et une justification d’avoir vécu une mauvaise situation traumatique.

Apres avoir sit la mort de son frere elle dit Ly ciba Ui, Lad Us 8 Usel gy 208 La 2l
tlan<<Personne n’est resté nous soutenir sauf nous entre seurs>>. Les
membres de la famille n’ont pas cru a la nouvelle, sa femme était partie chez ses
parents et c’était son frére qui lui a appelé.

Tout a changé pour elle, La société comme, peu a peu, s’éloigner de leur famille,
méme les plus proches ont pris leur distance, méme les gens aux funérailles
n’étaient pas nombreux car ils avaient peur. Deux mois et dix jours apres la mort
de sa grande sceur et son unique frére decedé aussi. D.B a pris la responsabilité
de la famille apres tous ces événements, elle essaye toujours d’étre raisonnable
rassurante pour ses sceurs et sa mere. Malgré sa force on remarque une grande

souffrance intérieure.

vécu quotidien de la famille apres I’événement

Apres I’événement Il n’y avait que la famille de sa mére qui les a aidés, s¥s
&alall sy La g flay il <<on est devenu redouté apres I’incident>>dit-elle aprés un
souffle et un regret qui apparait sur son visage.
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Elle s’exprime avec des concepts profonds malgré son discours Usa ta &l sy
O LasS il Lo lala L) Jacad ¢pa 84S Ll g il p 1B Ll 5Ll aala Lnna<<Apres le drame on est
devenu perdus, et on a perdu le golt de la vie, notre mode de vie a totalement
été altéré, on craignait n’importe quoi mais ce n’est plus comme avant>>
apres le drame notre cas ne se santé pas en sécurité et elle n’a confiance on
personne.

Son souhait est de revenir en arriere et retrouver ceux qu’elle a perdu, son frere,
son pére et sa sceur, et que toutes les choses redeviennent comme avant malgré
la simplicité de leur vie, et ce qui a attiré notre attention c’est cette phrase st sl
il o) sl 70N retrouve I’estime des gens >> Elle exprimer ici sa honte et son
amour pour sa sceur tandis que les autres sceurs souhaitent vivre comme avant
mais personne n'a parlé de leur seur décédée. Son oublié ici qu’elle ne

culpabilise pas la société mais plutot son frere.

Synthese des données de I’entretien avec M™D.B

Apres I’entretien avec M™ D.B on conclut que I’événement qu’elle a vécu a
affecté sa qualité de vie psychique. Elle joue le rdle de la grande seur et celui
de la maman pour ses sceurs, tandis que sa mere est malade. Elle essaye d’étre
forte pour sa famille, elle revive toujours I’événement comme des flash-back

malgré son angoisse, elle se montre forte.

C- Présentation et analyse du contenu des données du questionnaire du
traumaq :

M ™ D.B répond au questionnaire deux jour de I’entretien,

Tableau n°2 : Récapitulatif des résultats du traumaq du cas D.B :

Echelle A | B | C|DJ|E|F|G|H | J | TOTAL
Notes

23 |1 8 |12 9 | 13| 3 | 5 |11 |12 | 6 103
brutes

82



Chapitre VI Présentation et analyse des données

Notes

étalonnées

Dans ce tableau représentatif les résultats du questionnaire du traumag de M'E
D.B : elle a obtenu une note brute de 103 étalonnée de 4 ce qui signifie une

présence de traumatisme FORT.

* Premiere partie

L’intensité de la manifestation du traumatisme est mesurée a |’aide d’une

échelle se composant de nulle « 0 » a trés forte « 3 ».

L’Echelle A: composé de 8 items, concerne le ressenti pendant le
déroulement de I’événement. M™ D.B a cette échelle a obtenu un score de 23
(max=24) avec un étalonnée de 4 ces résultats obtenu reléve un état traumatique
trés éleve elle avait senti d’angoisse et de frayeur et impuissance au moment de

I’événement.

Les échelles (B, C, D, E, F, G, H, I, J) abordant le ressenti actuel, depuis

I’événement.

L’échelle B : (4 items) vérifie le symptdome pathognomonique de répétition.
Elle a obtenu le score de 8 (max=10 et plus)avec un étalonnée de 4 M™ D.B
revoie des images plusieurs fois par jour et méme la plus part du temps elle le
revive dans ces réve, elle ne trouve pas des grandes difficultés a en parler de

I’événement pour elle peut étre en parlent elle va s’y habitue.

L’échelle C : vérifie le trouble du sommeil. Mme D.B a obtenu la note 12
(max=14 et plus) avec un étalonnée de 4. L’item C1 confirme les difficultés
d’endormissement, I’item C2 durant la nuit, le cas étudié fait des cauchemars,

I’item C3 révelent que le réveil nocturne est présent chez notre cas, I’item C4
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vérifie que notre cas a I’impression de ne pas dormir, C5 montrent que notre
cas est dans un état de fatigue au réveil. Les résultats obtenus a I’échelle C

montrent que les troubles du sommeil sont présents chez notre cas.

L’échelle D : vérifie I’état d’angoisse, I’état d’insecurité et les évitements
phobiques. D.B a obtenu le score de 9 (max=14 et plus) avec un étalonnée de 3.
D’aprés les résultats des : item D1, D2, D3 M™ D.B représente un état
d’angoisse et le résultat d’item D 4 montre que notre cas ressent de I’insécurité.
Mais le résultat de I’item D5 reléve que notre cas n’est pas dans un eétat
d’évitement.

L’échelle E : vérifie les changements survenus sur le plan de la sensibilité
perceptive (bruit, méfiance, irritabilité, colere, agressivité, la perte de controle).
Elle a obtenu a cette échelle le score de 13 (max=15 et plus) avec un étalonnée4
d’apres le résultat d’item E1 notre cas est sensible au bruit et d’apres I’item E2
M™ D.B est devenu plus méfiante et les autres items montre que notre cas est
devenu plus irritable, a du mal a se maitriser, elle est devenu agressive<<mais
avec des parole et avec mon fils seulement->.une agressivité a I’égard de son

fils seulement.

L’échelle F : vérifie les réactions psychosomatiques. Notre cas a obtenu le score
de 3 (max=10 et plus) avec un étalonnée 2. M"™ D.B sens des maux de téte

lorsque elle repense a I’événement sino elle n’a pas de plaintes somatiques.

L’échelle G : verifie les troubles cognitifs M™ D.B a obtenu le score de 5
(max=8 et plus) avec un étalonnée 3 le résultat de I’item G1lmontre que notre cas
rencontre des difficultés de concentration dans sa vie quotidienne et I’item G2
releve des trous de mémoires chez notre cas. Et le résultat de I’item G3 no

informe que M™ D.B na pas de difficulté a ce rappeler de I’événement.

L’échelle H : 8 items, vérifie I’état de dépression .le score obtenu a ce test est

de 12 (max=18 et plus) avec un étalonnée 4 M™ D.B se sont toujours la fatigue,
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elle a perdu son enthousiasme, des crises de larmes pour elle la vie neveux pas la
Paine Les résultats montrent que elle a un état dépressif son avoir une tendance a

s’isolé.

L’échelle 1 :(7 items), vérifie la culpabilité, la honte, le changement dans sa

facon de voir la vie.

M™ D.B a obtenu dans ce test le score de 12 (max=17et plus) avec un
étalonnée 4 d’apres le resultat des items 12, 11, 14, notre cas ne ressent pas
qu’elle est responsable de ce qui est passé, ni de la grande culpabilité mais elle
se sent humilié de ce qui passé et elle n’est plus comme avant Les réponses a
I’échelle | révélent que le sentiment de culpabilité n’est pas fort chez notre cas,

mais elle sent de la honte.

L’échelle J : (11 items), vérifie les répercussions sur la qualité de vie. Le score
obtenu est 6 (max=8 et plus) avec un étalonnée 4 M™ D.B elle a abandonnée
toutes ces activites professionnelles elle a rompu des relations sauf avec deux
amies elle n’a pas trouvé de soutien auprés de ses proches, Les réponses a

I’échelle J révélent que la qualité de vie est complétement dégradée.

» Deuxieme partie

La plus part des troubles présenté chez M™ D.B ont apparu le jour de
I’événement, deux trouble entre une semaine et 3 mois, I’isolement et la honte
sont apparu aprés un ans et plus de I’événement tous les troubles persistent
jusqu'a aujourd’hui. Sauf la crainte de retourner sur les lieux et I’augmentation
de la consommation de certains substances se son des trouble qui ont pas

pressentie chez notre cas.
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Courbe 1 : Représentation graphique du profil MME D.B : traumatisme
psychique FORT

Synthese des données du traumaq

D’aprés les résultats de M™ D.B on constat, qu’elle souffre d’un traumatisme
élevé, de fait qu’elle a perdu son seul frere d’une facon affreux et dans des
circonstances difficile (abattu par I’armé pour cause de terrorisme) la facon
dont il est parti I’a beaucoup touché, les réactions de I’entourage I’on bouleversé
et I’on rendu méfiante, le jour ou elle a été une nouvelle maman, pour un garcon
de 40 jours et sa fessai deux mois du déces de sa grand seur. Le Traumaq révéle

aussi que notre cas n’a jamais eu acces a une prise en charge psychologique.

Syntheése du cas:

Apres I’analyse de I’entretien clinique et du questionnaire le traumag, on peut
dire que M™ D.B souffre d’un traumatisme psychique fort qui reléve de forte
réaction telle que le trouble de sommeil, les cauchemars, comportement
d’évitement, anxiété, elle n'a pas d'idées suicidaires elle ne cherche pas a

s’isoler et elle est en colére contre la société.
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2- présentation analyse des données du 2™ cas M'"® D.M.

a- présentation et analyse des données de I’entretien clinique de 2™ cas
M''e D.M.

Présentation de cas :

M'"® D.M agée de 21 ans, (16 ans en 2012) célibataire, cadette d’une famille
d’un garcon et 5filles, son niveau d’instruction est de 3AS, demeure a Médéa,
issue d’une famille pauvre ; est une fille voilée et sans emploi, elle est la seur

du terroriste abattu.

L entretien s’est déroulé dans la maison de ses parents a Médéa. M* D.M ne
parlait pas beaucoup, elle est discréte, elle avait I’air timide, mais elle n’a pas de
difficultés a s’exprimer, elle répond juste au nécessaire. Ses réponse son courtes
et méme des fois trés courtes, elle a coopéré pour le bon déroulement de

I’entretien.

b-présentation des données de I’entretien clinique de recherche semi
directif :

Le vécu de I’événement

Nous avons commencé notre entretien avec M D.M comme I’autre entretien,
par ce qu’elle est au courante de I’engagement de son frere dans ce groupe de

terroriste.

Ce qu’elle savait, c’est qu’une fois il y avait un accrochage entre les forces de
I’ordre et le groupe auquel appartenait son frére, ils lui ont tiré dessus et ils I’ont
atteint. Les forces de I’ordre essayaient de le convaincre de se rendre mais il a

refusé. Elle ajoute tous cela est d’apres eux (elle a I’aire de ne pas croire ce
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qu’elle dit.) elle ajoute : shy ssas e 5 dala cieia 3 i wis U MOI J’€tals petite je ne

savais rien. Ils ne me racontent rien.

Aprés avoir vu le cadavre ; ils ont remarqué des blessures sur lui. Mais les
autorités ont refusé de leur confier le cadavre, elle est submergé dans une
tristesse, elle est vulnérable, elle croit que son avenir et vraiment ruing, ils ont
mis 4 mois, ils n’ont pas laissé la famille le voir. Elle ajoute avec colere et
tristesse & daagdje pb goli L) Cigdd (i e (b aie ol Al oy JS 95 s Ly Ma meére
s’y rendait en cachette pour qu’on ne le sache pas mais ils ne I'ont pas laissé
voir sa depouille, excepté une seule fois !

On sent une colére, lorsque elle parle de la DRS, elle parlait avec désespoir elle

a perdu confiance en elle et surtout en I’état.

Ce qui I'a beaucoup bouleversé et surtout ce qui est resté gravé dans sa memoire
c’est quand ils sont allés pour le voir apres I’autorisation de la DRS ils ont
mobilisé plusieurs véhicules de sécurité, afin de les laisser entrer le voir ¢« 5
Ul e g3 shay 518 |es forces de sécurité ont laissé leur armes pres de nous...

un grand sentiment d’angoisse et de peur son ressenti par notre cas.

Circonstance dans lequel I’événement a été vecu

Dans cette question elle a été la plus touchée. Elle a pris beaucoup de temps
pour y répondre ; elle a mis du temps pour prendre le souffle ; et essayé de
raconter I’histoire comme si ¢a ne la concerne pas ; elle essaye de cacher ces
sentiment, car le jour de I’évenement c’était le jour de son fiancailles , elle dit
dala e )y b WwaON @ Senti le coup venir, et au moment ou I’on a appris la
nouvelle ¢ca a été un grand choc pour la premier fois depuis le début de
I’entretien, je voie des larme sur ses yeux ,s.=s & << j’ai pleuré a chaudes
larmes et j’ai crié comme une damnée, elle exprimait la réaction des gens

ainsi : L desa ils Ulug Le 1)y pErSoNNe NOUS a consolé, ¢a a été un choc.
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vecu quotidien de la famille aprés I’événement

Avec un désespoir elle raconte que les gens commencent a leur fuir,cusl g, wat
osdage ON S’eSt retrouvé marginalises, elle ajoute c’est épouvantable, d’apres
elle, personne ne les a soutenu sauf ceux qui ont vécu le méme drame qu’eux
(les autres familles de terroriste), ce fOt la grande désolation, ce qui a créé chez
notre cas une coléere envers I’état et la société. Elle a perdu confiance, cette
événement la beaucoup changé, elle ajoute ! s B4ad sue il javais de la
joie dans ma vie ils I'ont enlevé Son pere, a terriblement été affecté, il est
tombé malade, sa mere est devenue diabétique, sa famille est désormais
insociable.

Elle dit que son ancien mode de vie lui manque ¢ Giss i diludall S il 3 el Liba
Uas g Ul 159 L A (iilea ey UaieNOtre mode de vie a radicalement changé, notre
maison auparavant grouillait d’invité, mais ce n’est plus le cas, maintenant
nous sommes seuls. Elle réclame I’insécurité par sa déclaration suivante s
Ul Wb ale Lsd B Jaud 1] N’y a pas d’hommes a la maison, mon frére est
mort, mon pére également. La on voit le besoin de la sécurité de I'homme, ce
que D.M n'a pas déclaré, c'est que son marie I'a quittée apres I’événement de 14
mois, car sa famille ne voulait pas de seur de terroriste dans leur famille. Mais
a aucun moment elle n'a fait illusions a cette histoire et elle termine cet entretien
par son souhait : clels s s b laj e sdims gagai gLy Ligdy A aglad g oll Glajll (A ga s olS ol
" Si seulement le temps revenait en arriére, et que je retrouve mon frére et

mon péere et que I’on vive comme autrefois, dans la sérénité et la paix."

Synthése des données de I’entretien clinique de cas M®D.M
Aprés I’entretien avec M'® D.M on peut dire que I’événement qu’elle a vécu a
affecté sa qualité de vie psychique ; malgré qu’elle a été réservé, la présence de

résistance été pertinente, elle essaye de contréler ses parole, c’est une fille
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timide est fermé sur soi ; elle a un grand manque de confiance. Elle cache son
besoin pour I’autre, elle s’isole beaucoup et elle est la plus touché de ca famille

par cet événement.

c- Présentation et analyse des données du traumaq :

M ™ D.M répond au questionnaire deux jour de I’entretien, le sujet a déja vécu
un evénement marquant auparavant 5 ans

- Tableau n°3 : Récapitulatif des résultats du traumaq du cas D.M

Echelle A B | C D E F | G H I J | TOTAL
Note

14 |10 |10 9 [ 12| 7 | 4 | 14 | 6 | 5 91
brutes
Note
) ) 3 5 4 3 4 3 3 4 3 3 4
étalonnée

Dans ce tableau représentatif les résultats du questionnaire du traumagq de M®
D.M a obtenu une note brute de 91 étalonnée de 4 ce qui signifie une présence

de traumatisme fort.

* Premiere partie

L’intensité de la manifestation du traumatisme est mesurée a |’aide d’une

échelle se composant de nulle « 0 » a trés forte « 3 ».

L’Echelle A : composé de 8 items, concerne le ressentipendant le
déroulement de I’événement. M"® D.M a obtenu la note de 14(max=24) avec
un étalonnée de 3 elle a eu un sentiment fort de frayeur, et de I’angoisse un trés
fort sentiment d’étre dans un état second et des tres fortes manifestations

physique, faible sentiment d’étre abandonnée par les autres, et d’impuissance.

Les échelles (B, C, D, E, F, G, H, I, J) abordant le ressenti actuel, depuis

I’événement.
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L’échelle B : (4 items) verifie le symptdme pathognomonique de répétition. Elle
a obtenu le score de 10(max=10 et plus) M' D.M a validé I’échelle elle a
developpé un syndrome de répétition sous forme de réve et d’image répété elle
trouve des grande difficultés de parlé de I’événement et un fort sentiment

d’angoisse lorsque elle repense a I’événement.

L’échelle C : vérifie le trouble du sommeil. Elle a obtenu le score de 10 (un
max=14 et plus) avec un étalonnée de 4 de puis I’événement elle trouve
beaucoup de difficultés d’endormissement, avec des réveils nocturnes et une

grande fatigue au réveil.

L’échelle D : vérifie I’état d’angoisse, I’état d’insécurité et les évitements
phobiques. M"® D.M le score obtenu 9(max=14 et plus) avec un étalonnée de 3
D’aprés les résultats des : item D1, D2, D3 M'"® D.M représente un état
d’angoisse et le résultat d’item D 4 montre que notre cas ressent de I’insécurite.
Mais le résultat de I’item D5 reléve que notre cas n’est pas dans un eétat

d’évitement.

L’échelle E : verifie les changements survenus sur le plan de la sensibilite
perceptive (bruit, méfiance, irritabilité, colére, agressivité, la perte de
controle).M" D.M a obtenu le score de 12(max=15 et plus) avec un étalonnée
de 4 d’apres le résultat d’item E1 notre cas est sensible au bruit et d’apres I’item
E2 M" D.M est devenu plus méfiante et les autres items montre que notre cas

est devenu plus irritable, a du mal a se maitriser, elle est devenu agressive.

L’échelle F : vérifie les réactions psychosomatiques. Notre cas a obtenu le score
de 7 (max=10 et plus) avec un étalonnée 3.M'" D.M sens des maux de téte
lorsque elle repense a I’événement il des changements ou niveau de son poids

elle souffre des plaintes somatiques.
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L’échelle G : vérifie les troubles cognitifs. M D.M a obtenu le score de 4
(max=8 et plus) avec un étalonnée 3 le résultat de I’item G1 montre que notre
cas rencontre des difficultés de concentration dans sa vie quotidienne et I’item
G2 reléve qu’elle na pas des trous de mémoires. Et le résultat de I’item G3 no

informe que M" D.M a des petites difficultés a ce rappelé de I’événement.

L’échelle H : 8 items, vérifie I’état de dépression .le score obtenu a ce test est de
14 (max=18 et plus) avec un étalonnée 4 M'* D.M se sont toujours la fatigue,
elle a perdu son enthousiasme, des crises de larmes pour elle la vie ne veut pas
la Paine Les résultats montrent que elle a un état dépressif avec une tendance

fort a s’isolé.

L’échelle 1 :(7 items), vérifie la culpabilité, la honte, le changement dans sa
facon de voir la vie. M"® D.M a obtenu dans ce test le score de 6 (max=17et
plus) avec un étalonnée 3 elle se sent pas coupable de se qui passé<< j’été petit
je savais rien >> elle se sent humilié de ce qui passeé et elle n’est plus comme
avant elle ressent une grand colére Les réponses a I’échelle | révélent que le

sentiment de culpabilité n’est pas fort chez notre cas.

L’échelle J : (11 items), vérifie les répercussions sur la qualité de vie. Le score
obtenu est 5 (max=8 et plus) avec un étalonnée 3 M® D.M elle na pas
abandonnée tout ces activité professionnelle elle na pas rompu ces relations elle
a trouvé de soutien auprés de ses proches (sa famille), elle a arrété ses loisir,

Les réponses a I’échelle J révélent que la qualité de vie est dégradée.

» Deuxieme partie

La plus part des troubles présentés chez M D.M ont apparu le jour de
I’événement et persiste jusqu’a aujourd’hui sauf les crises d’angoisse, la

tendance a I’isolement, et la tristesse, qui on commencé un an apres I’événement
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et persiste jusqu'a aujourd’hui, le sentiment de honte est apparu un mois apres

I’événement jusqu'a 8 mois.

cas D,M

= Cas D,M

Courbe 2 : Représentation graphique du profil MME D.M :
traumatisme psychique FORT

Synthese des données du traumaq

D’aprés les résultats, M"® D.M souffre d’un traumatisme fort, di a I’assassinat
de son frere d’une facon affreuse, et le jour de son fiancailles juste apres deux
mois de la mort de sa grand sceur ; tous ces événements choquons ont beaucoup

affecté sa qualité de vie psychique et sa qualité de vie actuel.

Syntheése du cas:

Apres I’analyse de I’entretien clinique et du questionnaire le traumag, on peut
dire que, M"® D.M souffre d’un traumatisme psychique fort qui reléve de forte
réaction, telle que trouble de sommeil, les cauchemars, comportement
d’évitement, anxiété ,son avoir des idées suicidaire, elle cherche a s’isoler et elle

a une colére envers la société, malgré sa timidité et son court discours .
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3-presentation et analyse des données du 3™ cas Mme D.S.

a- présentation et analyse des données de I’entretien clinique de cas M™
D.S.

Présentation de 3*™ cas :

M™ D.S agé de 25ans, (20 ans en 2012), veuve, femme au foyer, la cinquiéme
d’une fraternité de six enfants un garcon et 5 filles, mére de deux enfants un
garcon et une fille, M™ DS est une femme voilée elle porte le voile intégral

(borgo3) habite a Médéa issue d’une famille pauvre, son niveau d’instruction est

sixieme année primaire .elle est la sceur d'un terroriste abattu.

L’entretien s’est déroulé dans la maison de ses parents a Médéa, vu qu’elle a
quitté sa maison conjugale a Blida aprés le décés de son mari. M*® D.S ne
parlait pas beaucoup mais elle n’a pas eu de difficultés a s’exprimer, elle a

coopéré avec nous pour le bon déroulement de I’entretien.

b-analyse des données de I’entretien clinique de recherche semi directif :

Le vécu de I’événement

Nous avons commencé notre entretien avec M™ D.S par ce qu’elle savait a

propos de I’engagement de son frére dans ce groupe de terroristes.

D’apres elle, au moment ou son frere a décidé de s’engager dans ce groupe, elle
a été chez elle dans sa maison. Tout ce que elle savait c’est qu’il été en voyage
de travail car il vend des téléphones portables, elle ajoute e 5. i Use (ais L gile
=U 4 <<c'est pour cela qu’on avait aucune idée de sa vrai destinatiors>.
Car il avait I’habitude de voyager pour un mois ou deux. Elle déclare ¢ca avec
une grande tristesse. Ce qui a déranger le plus M™ D.S c'est que ce dernier n'a

méme pas pris le temps de la voir. Elle I’aimait et elle été beaucoup décgue et en
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colere, on trouve le sentiment de désespoir et de chagrin, il a passe (04) mois
sans aucunes nouvelles de lui, ce qui a poussé sa mere a le déclare, aupres de la
police, afin qu’ils le retrouvent, car elle le croyant disparu. Au bout de quelques
mois la police lui ont dit que son fils est dans le « maquis» et qu’il ne
commercialise plus de téléphones. Un moment de silence puis elle dit«iss pay

La gl LG sl g ols g e 0 WL desa hélas  c’était le choc on avait personne, papa
été malade. 1l a été notre seul support» on remarque son besoin d’étayer sur
son fréere, une relation d’étayage et d’attachement, ce que confirme charlotte
moreau dans son ouvrage I’indispensable de la psychologie <<s’étayer sur
guelgu’un signifié que cet autre est indispensable et que c'est par support

gu’une progression est possible.>>

Les informations que M™ D.S a sur I’événement Viennent de ce que la
police leur a dit. Que c’est a la suite d’un accrochage avec les militaires pres de
la caserne, il y avait des victimes dans les deux rangs, selon la premiere version,
ils ont dit qu’il est décéde sur le coup, et selon la deuxieme, il a été blessé, et a
perdu par conséquent beaucoup de sang, et il a di rester une semaine blessé,
puis il est décédé. On tout il est resté un an dans le maquis avant de succomber a
sa douleur.

L’événement s'est produit le jour du mariage de sa petite seur. Une
telle journée supposé étre une journée joie pour leur famille, mais ¢a a tourné au
drame. Il était 11h 25min, quand on frappait a la porte, et ce fat I’époux de sa
sceur qui ouvre la porte, pour tomber sur leur cousin et il lui dit :gusa e s
«J’ai besoin de ma tante pour une urgence». lls sont montés a I’étage
supérieur et ce dernier lui a dit que la DRS I’a informé que son fils a été abattu.
Elle a essayeé de cacher sa douleur durent I’entretien, elle me fuit le regarde pour

que je n’apercois pas les larmes qui été sur ses yeux.
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Circonstance dans lequel I’événement a éte vécu

La nouvelle de I’assassinat de son frere est arrivée le jour des fiancailles
de sa petite sceur, et ca a fait un grand choc pour eux, la premiere réaction
qu’elle a eu, c'était de fondre en larmes, (elle cherchait de quoi se distraire)
pendant le récit de cette extrait. La premiére chose quand elle a appris la
nouvelle, c'est de pense a sa mere, la en voit le grand attachement de la fille a sa
mere ; cette derniere quand elle a su la nouvelle elle a cassé quelque chosg ¢
ol 530k 2l s <<]] N’y avait personne pour me soutenir> dit-elle, elle cherchait
le soutien dans des moments-1a, mais ¢a a été une déception pour elle. by L &
Ul A Ll g8 9 L8 cbd) ia Sauf nous entre saeeurs, on s’est soutenues les unes
les autres ajout-elle. La réaction de sa mere était tres violente, quand a ses

sceurs, elles n’avaient pas du-tous le courage.

vecu quotidien de la famille aprés I’événement

Avec un grand souffle de désespoir, elle nous parle de ses proches et
leurs réactions, qui l'ont beaucoup touché, tout le monde a changé d’un coup et
les gens commencent a s’éloigner de sa famille, tout le monde, et personne ne
les a aidé.
Apres tout ce qui s’est passe, c’était son pére qui est le plus préjudicié, et sa
meére a attrapé toute sorte de maladies (le diabete, la tension, et des maladies
cardio-vasculaires (cceur)), sa famille aprées cet événement a sombré dans la
confusion.

i B aaly Wl sl LA 5 Ul B siea sl sl A cladh olse <<Et ST seulement le temps
revenait en arriére et je redeviendrai jeune, moi ainsi que mes geurs, ne
serais-ce qu’une seule journée dans ma vie- on remargque que M™ D.S apres
I’événement s’est attachée a ses seurs et que dans son souhait, elle a supprimé

son frere ce qui prouve la colére qu’elle a envers lui.
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Durant tout I’entretien, M™ D.S parlait de son frére avec un sentiment de
désaveu, elle parle sans aucun sourire. Durant tout I’entretien elle avait un
visage fatigué et triste.
Synthése des données recueillis a partir de I’entretien avec M™
D.S

Aprés I’entretien avec M™ D.S on conclut, que I’événement qu’elle a vécu
a affecté un peu sa qualité de vie psychique, malgré qu’elle a été réservée et que
sa patience a été solide, elle essaye tout le temps de se montrer calme, elle a de

I’espoir tant que ses sceurs sont avec elle.

C - Presentation et analyse du traumagq :

Présentation du cas M™D.S:

M ™ D.S répond au questionnaire deux jour de I’entretien, le sujet a déja vécu
un evénement marquant auparavant 5 ans

Tableau n°4 : Récapitulatif des résultats du traumag du ces de MED.S :

Echelle A | B | C D E F | G H I J | TOTAL
Notes

18 8 (11| 7 | 9 (7|4 10| 8 | 6 | 88
brutes
Notes
) ) 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3
étalonnées

Dans ce tableau représentatif les résultats du questionnaire du traumaqg de ME
D.S a obtenu une note brute de 88 étalonnée de 3 ce qui signifie une présence de

traumatisme moyen.
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* Premier partie

L’intensité de la manifestation du traumatisme est mesurée a |’aide d’une

échelle se composant de nulle « 0 » a trés forte « 3 ».

L’Echelle A : composé de 8 items, concerne le ressentipendant le

déroulement de I’événement.

M™ D.S dans la premier échelle elle a obtenu le score de 18 pour un (max=24)
avec un étalonnée 3 le résultat obtenu reléve un état traumatique moyen, elle
ne comprend pas ce qui s'est passé, elle avait senti d’angoisse et de frayeur et

impuissance au moment de I’événement.

Les échelles (B, C, D, E, F, G, H, I, J) abordant le ressenti actuel, depuis

I’événement.

L’échelle B : (4 items) vérifie le symptéme pathognomonique de répétition. M™
D.S a obtenu le score de 8 pour un (max= 10 et plus) avec un étalonnée 4 elle
revoie des images de I’événement, elle le revive dans ces réve. M™ D.S n'a pas
de grand difficulté a parler de I’événement méme si cela la touche beaucoup<<

ca me fait de la peine quand je parle de ce qui s'est passé->.

L’échelle C : vérifie le trouble du sommeil. M™ D.S elle a obtenu le score de
11pour un (max=14 et plus) avec un étalonnee 4 ces résultat nos montre que
notre cas souffre des troubles de sommeil de puis I’événement, L’item C1
confirme les difficultés d’endormissement, I’item C2 durant la nuit, cas étudié
fait des cauchemars, I’item C3 révelent que le réveil nocturne est présent chez
notre cas, I’item C4 vérifie que notre cas a I’impression de ne pas dormir, C5

montrent que notre cas est dans un état de fatigue au réveil.

L’échelle D : vérifie I’état d’angoisse, I’état d’insécurité et les évitements
phobiques M™ D.S a obtenu dans cette échelle 7 pour un (max=14 et plus)

avec un étalonnée 3 item D1, D2 ne montre que notre cas représente un état
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d’angoisse et le résultat de I’item D3, D5 nos montre que M™ D.S ne craigne
pas de se rendre sur les lieux en rapport avec I’événement et item D4 montre

que notre cas ressent de I’insécurité.

L’échelle E : veérifie les changements survenus sur le plan de la sensibilité
perceptive (bruit, méfiance, irritabilité, colere, agressivité) M™ D.S a obtenu le
score de 9 pour un (max=15 et plus) avec un étalonnée 3 d’apres le résultat de
item E1, E2, E6 elle est n’est pas des grands changements dans ca vigilance et
elle na pas des comportement agressifs mais le résultat des items E3, E4,E5 ,

montre que notre cas est devenu plus irritable, a du mal a se maitriser.

L’échelle F : vérifie les réactions psychosomatiques. M™ D.S a obtenu le score
de 7 pour un (max=10 et plus) avec un étalonnée 4.apres I’événement elle a eu
des problemes de santé le rhumatisme, elle na pas des variations dans son poids

et elle nous a confirmé gu’elle na pas consommeé aucune substance.

L’échelle G : verifie les troubles de mémoire. M™ D.S a obtenu le score de
4pour un (max=8et plus) avec un étalonnée 3. Elle souffre un peu de difficultés
de concentration et ces difficultés sont apparues un an apres I’événement, elle a
des trous de meémoire. M™ D.S ne se rappelait pas de I’événement le plus

clairement possible.

L’échelle H : 8 items, vérifie I’état de dépression. M™ D.S a obtenu le score de
10 pour un (max=18 et plus) avec un étalonnée 3 elle a perdu I’intérét pour des
choses <<J'ai perdu le charme de vie>> elle a perdu un-peu de son enthousiasme
la plupart du temps elle a des crises d'émotions ( tristesse , pleurs ...), M® D.S
n'a pas eu de difficultés dans ses relation affective d’apres elle son mari et ses

Ssceurs étions toujours a ses cotés elle ne s’isole jamais<<je déteste la solitude-s.

L’échelle 1 :(7 items), verifie la culpabilité, la honte, le changement dans sa

facon de voir la vie.
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M™ D.S a obtenu le score 8 pour un (max=17 et plus) avec un étalonnée 3
d’aprés le résultat des items 12, 11, M™ D.S ne ressent pas qu’elle est
responsable de ce qui est passé, ni de la culpabilité, item 13, 15, montre que elle
se sent humiliée par ce qui s’est passé et sa facon de voir la vie a changé, le
résultat des items 14, 15, 17, montre qu’elle ressent de la colére, elle ressent

qu’elle est dévalorisée et elle n’est pas comme avant .
L’échelle J : (11 items), vérifie les répercussions sur la qualité de vie

Le score obtenu est 6 pour un (max=8 et plus) avec un étalonnée 4 pour elle sa
vie a changé, elle sent que personne ne la comprend, sa famille été toujours a
ses coté, sa famille pour elle est un support dans cette vie, elle a toujours eu
envie d’étre entourée elle pratique toujours ses loisirs mais sans y prendre

plaisir.
» Deuxiéme partie

Chez M™ D.S les troubles de sommeil des angoisses, état d’insécurite,
les problemes de santé son apparus directement le jour de I’événement et
persiste jusqu’a aujourd’hui les souvenir de I’événement sont apparus apres une
semaine, et persiste jusqu'a ce jour , une tendance a s’isoler est apparue apres la
mort de son mari les sentiments de honte et de culpabilité sont apparus un mois
apres I’événement apres avoir vu la réaction de la société et a duré presque 3
mois, les autres troubles sont apparus apres plus d’un an et durent jusqu'a

aujourd’hui.
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Courbe 3 : Représentation graphique du profil MME D.S : traumatisme
psychique MOYEN.

Synthése des données recueillis a partir de questionnaire traumagqg

D’aprés les résultats de M™ D.S, on constate qu’elle souffre d’un
traumatisme moyen. Elle a un fort caractére, elle essaye d’étre forte pour elle et
pour sa famille, les réactions de la société et de I’état envers sa famille I'ont
beaucoup touche, les événements qu'elle a vécu (la mort de son frere, le déces de
sa grand sceur, le déces de son mari) ont bouleverse sa vie et influencé sa qualité

de vie actuel.

Syntheése du cas:

Apres I’analyse de I’entretien clinique et du questionnaire le traumag,
on peut dire que M™ D.S souffre d’un traumatisme psychigue moyen, qui releve

de fortes réactions telles que trouble du sommeil, cauchemars, comportement
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d’évitements, d'anxiété, elle n'a pas D’idées suicidaires, elle ne cherche pas a

s’isoler et elle est en colére envers la société.

4-présentation et analyse des données du4™® cas M™ k.b

a- présentation et analyse des données de I’entretien clinique du
cas M™ k.b

Présentation de cas :

M™ K.B agé de 58 ans, (53ans en 2012), veuve, femme au foyer, la cinquieme
d’une fraternité de cinq enfant, trois garcons et deux filles, et mere de six
enfant, un garcon et cing filles, demeure a Blida, issu d’une famille riche, elle
est analphabéte, femme voilée, a trois maladies chronique. Elle est la mere du
terroriste abattu.

L’entretien s’est déroulé dans sa maison a Médéa. M™ K.B ne parlai pas
beaucoup, elle a des difficultés a s’exprimé, elle a coopéré pour le bon
déroulement de I’entretien, malgré qu’on a été obligé d’Interromprel’entretien

vu son I’état de santé et celui de sa meére.

b-analyse des données de I’entretien clinique de recherche

semi directif

Le vécu de I’événement

M MEK.B a commencé son histoire depuis le début, que son fils est parti faire
du commerce comme d’habitude, mais cette fois-ci il n’ait pas revenu, elle parlé
avec regret il Js s sl gl S8 & << pourtant il m’avait dire qu’il va faire du

commerce et rentrer a la maison>>son visage parai fatigué et c’est le cas
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depuis la mort de son fils, elle ressenti de la Paine, de la fatigue, elle trouve
beaucoup de difficultés a terminé sa phrase. Quand elle a constaté son retard
elle informa la police siia b 4 s ol o8 a9 ,<<]€ SUIS partie informer la police,
leur dise que mon fils a disparu>>. La police a commencé leur recherche et elle
s’y rend souvent pour se renseigner, s’il y a de ses nouvelles, la souffrance de
M™ K.B a commencé le jour ou elle a pris la réalité de sonfils gb b G Jgs s
...... lo s Jus oLl Jiall << jusqu’au jour ou je réalise qu’il a rejoint le maquis Son
pére est paralysé et moi.......... >> . Elle pleure et elle ne termine pas sa phrase.
La elle le décrit avec regret et y’avait des interrogations dans son visage s z.si o
SLA ol cllgsws suie |1 eSt marié, et il a une responsabilité envers ses seur, on
remarque le sentiment de I’étayage chez elle & 1a gl @il s iy Giilsa guly
«a« mon fils ne connais pas le maquis, confirme la mére en larmes, il était
contre tout ¢a », son pere est tombé malade suite a la nouvelle, elle pareille u/
AN a1 gl (e 1S58 ia lad e g @) pl) L QBN (s 5 Sull s 73T décClenché le
diabéte, les problémes cardiaques, et le tension artérielle, et je souffre jusqu’a
présent depuis le jour ou j’ai appris le nouvelle (réaction immédiate inadapté ).
C’est arrivé soudainement sans le prévoir, ici louis croq confirme I’idée de
Freud que I’effet de surprise et la brutalité du choc permettent I’incrustation de
I’image mortifere. « Le traumatisme psychique est occasionné par un événement
soudain et violent, menacant un sujet qui ne s’attendait pas et s’est une
rencontre tragique avec la mort qui agresse son intégrité physique et mentale».
La police a contactés son neveu pour lui demander de transmettre la nouvelle.

L’information leurs est arrivée a 23h.

Circonstance dans lequel I’événement a été vécu

Son pere s’est effondré sous le choc durant toute la nuit, il I’aimait trop, et il est

décedé suite au traumatisme. Elle a été chez elle quand I’événement est arrivé,
A8 hl) 03¢y g elal g 2885 Jalus (pdile Alilad) p18 Alla 030 (1S9 B S Apaud AW U el (i) b (3 Ak jlgd (S

ce fut le jour du Fiancailles de ma petite fillg ¢a nous a inflige trop de peine
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psychologiqguement, ¢a a été le cas de toute la famille Ce n’est pas facile de
perdre un fils de cette maniére, et elle met sa téte sur ses jambe et elle pleure on
remarque qu’elle n’a pas pu s’en sortir, comme si I’événement été le méme jour
de I’entretien. On remarque le sentiment de la hante dans ses dire ¢ cuis g )
L ¢ gall i s Cest la journée la plus triste de ma vie, j’ai vu la mort de mes
propres yeux. M™ K.B est tellement angoissée elle attendait son retour chaque
jour, et depuis ce jour-1a, le gouvernement ne I’a pas laché, des interrogatoires
au quotidien. Elle ne voulait pas parler de ce qui c’est passer la-bas pendant les
interrogatoires, mais la seul chose qu’elle a ditui juai JaY ey il Ja Mo (&I Jaals
adladle ul! juai ¥ il meas J€ SUPPOTtE tout mais mes fille non je peux supporter je
peux mais non mais fille non je supporterai tous pour eux.Elle ressent de la
frayeur comme si sa vie est on danger et surtout celle de ses fille, comme
I’affirme louis croq « beaucoup de personne traumatisées ont ressenti, ou
moment méme du trauma, de la frayeur, de la peur ou de I’épouvante, et
surtout de I’effroi ».

Personne ne I’a soutenu, toute la famille I’a laché, et il n’y avait que ses filles,
son époux et sa belle-fille, ce fut un drame pour ma famille, la plus horrible
des choses est la perte d’un fils unique et de cette facon la mére été trés touche
et s’exprimer avec des mots profond. La sociéte les a délaissés et ils se retrouvés
seuls.

vécu quotidien de la famille apres I’événement

Cet événement a durement marqué la famille, mais laissons I’affaire au Bon
Dieu dit-elle, lui seul est le savant, mais celui qui prétend étre bien est un
menteur. La elle fait une description mais avec métaphore

Ses filles n’ont pas trouvé de la compassion, ni oncle ni cousin, son discours
montre que leur maniére de vivre a radicalement changé, ca a été tel un
labyrinthe. Son attachement se montre de ses dire s Ul s ga g dlall Jal; g4 GlS sl
aai g1 JsiiMon fils etait I’homme de la famille, a mesure qu’il grandisse je

me disais que la maison se comble. Si seulement mon fils et ma fille
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reviendront, la mer tarirait si je me mets a raconter, sauf que je n’aime pas en
parler, a mes risques et périls.

Waa g & Jalll B g QIS A5 gl S La gy Gl o ol A 2 Bl i Ma fille cadette est la
plus touchée, mais elle n’en dit rien, elle dissimule tout, et la nuit elle se met a
pleurer toute seule. Malgre toutes ses douleurs La meére pense a sa fille cadette
et sa situation a beaucoup influencé sur sa sante.

Interruption de I’entretien vu I’état de santé de la mére.

C - présentation et analyse du traumag :
M ™ K.B répond au questionnaire quatre jour aprés |’entretien,

Tableau n°5 : Récapitulatif des résultats du traumag du ces de M'E K.B

Echelle A B C D E F | G H | J | TOTAL
Note

24 | 11 | 15|14 | 15|11 | 8 | 23 | 20 | 9 150
brutes
Note
] ] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
étalonnée

Dans ce tableau représentatif les résultats du questionnaire du traumag de M'E
K.B a obtenu une note brute de 150 étalonnée de 5 ce qui signifie une présence

de traumatisme trées fort.

e Premier partie

L’intensité de la manifestation du traumatisme est mesurée a |’aide d’une

échelle se composant de nulle « 0 » a trés forte « 3 ».

L’Echelle A: composé de 8 items, concerne le ressenti pendant le
déroulement de I’événement. M™ K.B a obtenu un score de 24 pour un
(max=24) avec un étalonnée de 5. Notre cas a validé I’échelle, ces résultat

obtenu reléve un état de traumatisme trés éléve, Les réponses montrent que
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submergée par I’angoisse et s’est sentie abandonnée, impuissante, incapable de

réactions adaptées.

L’échelle B : (4 items) vérifie le symptdme pathognomonique de répétition.
Elle a obtenu le score de 11 (max=10 et plus)avec un étalonnée encore dans cet
échelle notre cas la validé ces résultat releve que M™ K.B revive I’événement
chaque jour sous forme d’un filme d’image elle a des grand difficultés de parle

de I’événement elle est toujours angoissé lorsque elle repense a I’événement

L’échelle C: verifie le trouble du sommeil. M™ K.B a obtenu le score de
15pour un (max=14 et plus) elle a encore validé I’échelle depuis I’événement
elle a developpé des troubles de sommeil, Cet état est confirmé par les dires elle
s’endorme avec une machine qui laide a respiré et a endormir mieux et que elle
fait des cauchemars avec des nuits chargées d’angoisse caractérisées par des

réveils nocturnes.

L’échelle D : vérifie I’état d’angoisse, I’état d’insécurité et les évitements
phobiques. M™ K.B a obtenu le score de 14 pour (un max=14 et plus) ces
résultat montre que notre cas ne peut jamais retourner sur les lieux << nous

avant démenager de notre dernier adresse>> elle ne sent plus en sécurité.

L’échelle E : verifie les changements survenus sur le plan de la sensibilite
perceptive (bruit, méfiance, irritabilité, colere, agressivite) M™ K.B a obtenu le
score de 15 pour un (max=15 et plus) depuis I’événement elle est devenu plus
méfiante sensible ou moindre bruis elle se contrdle plus est plus agressive qu’a

avant .et encor une autre fois elle valide I’échelle.

L’échelle F : vérifie les réactions psychosomatiques. M™ K.B dans aussi cet
échelle elle a validé avec le score de 11 pour un (max=10 et plus)notre cas

d’apres ces résultat a eu une grande plaintes somatiques .depuis I’événement
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jusqu'a aujourd’hui elle a des méme réactions physique lorsque elle pense a
I’événement, elle a pris beaucoup de poids, et elle souffre d’un diabéte suite a
I’événement traumatique. D’autre part, elle se plaint d’un cholestérol et une

maladie de ceeur.

L’échelle G : vérifie les troubles cognitifs. M™ K.B A cette échelle a obtenu
un score de 8 (max = 8). Le résultat obtenu révele des difficultés a se concentrer

et a manifester une quelcongue attention pour ses taches quotidiennes.

L’échelle H : 8 items, vérifie I’état de dépression .le score obtenu a ce test est de
23 pour un (max=18 et plus) M™ K.B encor validé I’échelle H .elle se plaint
d’un état dépressif important qui génere un isolement, la fatigue, Elle pleure
sans cesse, la vie n’a pas de sens elle essayé de ne le pas montré a ses filles ses

souffrances.

L’échelle 1 :(7 items), vérifie la culpabilité, la honte, le changement dans sa
facon de voir la vie. M™ K.B a obtenu le score de 24(max=18 et plus) ses
résultat montre qu’elle souffre elle se sent la responsable de ce qui passe elle
ressent une grande culpabilité <<si je savais je ne laisser pas partir, si je ....>>
Les réponses a I’échelle | revélent que le sentiment de culpabilité et de la honte

sont tres fort chez notre cas.

L’échelle J : (11 items), vérifie les répercussions sur la qualité de vie. M™ K.B
a obtenu le score de 9 (max=8 et plus) aprés I’événement tout a changer pour
M™ K.B son statu de mére de terroriste a laisser tout le monde s’éloigner d’elle
toute la famille la quitter elle n’a pas trouvé de soutien de la part de ses proches.
Appart sa mére Elle ne trouve plus le méme plaisir qu’auparavant. Mais cela ne
la pas laisser senti inutile dans la vie des autre ou contraire elle se son

responsable et plus protectrice de peur de revivre la méme chose.
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e Deuxiéme partie
Apres 3 jour de I’événement M™ K.B revivre I’événement sous forme d’image
les autre troubles on manifesté chez elle le jour méme de I’événement et

persiste jusqu'a aujourd’hui mais notre cas ne consomme aucune substance.

K-B

——K-B

Courbe 4 : Représentation graphique du profil ME  K.B : traumatisme
psychique tres fort

Synthése des données du traumagq

D’apres les résultats de M™ K.B, on constat qu’elle souffre d’un traumatisme
tres élevé vu I’expérience qu’elle a vécu, la mort de sa fille aprés deux mois et
quatre jour I’assassinat de son fils, elle souffre la nuit avec des cauchemars et
des réveille nocturne de sommeil ansai un grand sentiment de culpabilité sa

hante et son la depression grave qu’elle a eu suite a cet événement.
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Synthése du cas

Apres I’analyse de I’entretien clinique et du questionnaire le traumag, on peut
dire que M™ K.B souffre d’un traumatisme psychique trés fort qui releve de
fortes reactions, telle que trouble de sommeil, comportement d’évitement,
anxieté, elle chercher a s’isoler, elle a une colere on elle Enver la société, la
famille, les proche et Enver les terroristes qui d’apres elle ont trahis son fils, Ses
témoignages aupres de la DRS chaque jour, le regard de la société qui n’éte pas
tolérant envers sa famille, elle a d{i se battre pour ses filles et leur sécurité. Tous
ses facteurs ont étaient responsables de sa vie psychosomatique (diabéte,
probléemes cardiaques et la tension artérielle), notre cas a affirmé le
questionnaire du traumagq apres avoir eu dans toute les échelles la note complet
et I’étalonnage de 5. Qui affirme que notre cas présente un traumatisme tres

élevé et tres fort qui nécessite une intervention psychologique.

5-Synthese générale des cas :
Les résultats que nous allons présenter ici, montre le degré du

traumatisme de Tous les cas comme suit : 103+91 +88+150 =432.

432/4 = 108 On peut dire que le degré du traumatisme psychique dans la
famille dite « famille de terroriste » est mesuré fort.

L’analyse du contenu des cas qui constituent notre échantillon, nous
permet de dégager quelque constatation.

D’abord tous les sujet, ont vécu I’événement comme événement
traumatique, parce qu’ils étaient, face a une situation inattendue, qui a créé chez
ces sujets une souffrent, de syndrome post-traumatique avec une intensite
différente, d’un cas a un autre, dans la plupart des cas, il éprouvent de sentiment
d’angoisse et de peur, comme le cas de M™ K.B « sa été un grand choc un
scandale » d’autre part on trouve un fort sentiment de tristesse dans le méme

cas et celui de D.B « Aprés le drame on est devenu perdus, et on a perdu le
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goQt de la vie » on plus on trouve le sentiment de la frayeur comme le cas de

D.M« on s’est retrouve seul c’est épouvantable» .

Pour conclure, on peut dire que le sentiment d’angoisse, de peur et de

tristesse sont des symptdomes dominants dans la plupart des cas.

Tableau n°6 : Récapitulatif présentent la synthése des cas :

Synthese de I’entretien Synthese des questionnaires
sujet clinique Du traumaq
Interprétation clinique de Interprétation clinique de
I’événement traumatisant I’événement traumatisant
d’apres la syntheése et| d’apres la synthése et I’analyse
I’analyse de contenu de des questionnaires
I’entretien clinique | Du traumaq
CasD.B Fort Fort
Cas D.M Fort Fort
Cas D.S moyen moyen
Cas K.B Tres élevé Tres fort
Pourcentage | Tres 1 25% | Tres fort 25%
fort
fort 2 50% | fort 50%
moyen 1 25% | moyen 25%

On a constaté d’apres interprétation des données, qu’il y a 50% des cas,

qui représente le degré de trauma fort et cela d’aprés la synthese et I’analyse de

I’entretien clinique des cas de notre recherche, d’apres I’analyse de traumaq

comme on constate notre groupe de recherche a 25% qui présente un

traumatisme tres éleveé. et a 25% qui presente un traumatisme moyen.
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Chapitre VII discussion des hypotheses

Discussion des hypothéses :
Aprées I’analyse des entretiens clinique de recherche et du questionnaire

du traumaq, nous arrivons a la discussion de nos hypothéses présumée, qui
viennent répondre aux questions de notre problématique, I’objectif de cette
présente de recherche, est de tenter d’expliquer I’existence du traumatisme
psychique et le degré chez les membres d’une famille dite «famille de
terroriste ».

Pour répondre a nos questions de recherche et nos hypotheses on a utilisé
I’entretien semi directif, et questionnaire du traumag.

Tableau n °7: tableau récapitulatif des résultats de la recherche

Groupe de Note brute du Note étalonnée du Niveau d’intensité
recherche trauma trauma
Cas k.b 150 5 Traumatisme
TRES FORT
Cas D.B 118 4 Traumatisme
FORT
Cas D.S 88 3 Traumatisme
MOYEN
Cas D.M 91 4 Traumatisme
FORT

On résume que d’apres ce tableau, que deux (02) de nos cas présente un
traumatisme psychique fort est un cas présent un traumatisme psychique tres fort
avec une note trés élever de M™ K.B150. et un cas qui présente un traumatisme

moyen.
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=6—K,B
=i—=D,B
D,M
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Courbe N°5 : Representation graphique du profil du groupe de recherche

Discussion des hypothéses :

En effet, a travers I’analyse du contenu des entretiens clinique de
recherche, nous établions une discussion de notre hypothése en lumiéres des
entretiens, pour pouvoir répondre aux questions de notre problématique.

On reprend dans ce chapitre nos hypothéses pour pouvoir les discuter
selon les résultats qu’on a obtenus dans notre pratique.

e La premiere hypothese :

Les familles dites « famille de terroriste » représentent un stress post
traumatique, vu qu’elles ont affrontés deux événements; en premier lieu
I’acteur qui a commis I’acte terroriste est I’un de ces membres et en second lieu

la mort de ce membre.

e La deuxiéme hypotheése :

Les membres de la famille représentent un degré de traumatisme qui se
diverge d’un membre a un autre.
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Les résultats sont comme suit :

Casde M™ D.B

D’apres I’analyse des résultats, I’entretien effectué avec notre cas D.B
on constate un changement remarquable dans la qualité de vie de notre cas
méme apres des années de I’événement. La réaction de la societe et I’absence de
soutien psychologique n’a pas aidé notre cas a dépasser son traumatisme.

Et d’apres les résultats du questionnaire traumag. M™ D.B présente un
traumatisme psychique fort vu son exposition a deux événements traumatisant
on deux mois, ce qui a affecté sa qualité de vie actuel.

Casde M™ D.S

D’aprés I’analyse des résultats, I’entretien effectué avec notre cas D.S
on constate un changement léger dans sa qualité de vie, malgré les trois
événements qu’elle a vécu, elle a toujours de I’espoir et elle essaye de surmonté
ses douleurs, elle trouve la présence de ses seurs une source de bonheur.

Et d’aprés les résultats du questionnaire traumag on note I’existence d’un
traumatisme psychique moyen, et des troubles de sommeil de I’angoisse, état

d’insécurité et une tendance a s’isoler.

Cas de Me'*D.M

D’apres I’analyse des résultats, I’entretien effectué avec notre cas D.M
on constate un changement remarquable dans sa qualité de vie de notre cas et
que I’événement qu’elle a vecu, a affecté sa qualité de vie psychique. Elle est
devenu quelqu’un de réservé, fermeé sur soi et elle s’isole.

Et d’aprés les résultats de questionnaire traumag. M™ D.M présente un
traumatisme psychique fort vu son exposition a deux évenements traumatique

on deux mois (02) seulement, qui a affecter sa qualité de vie actuel.
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Cas de M™ k.b

Nous avons constaté d’apres les résultats de I’analyse de I’entretien et du
questionnaire traumag que M™ K.B a valider le questionnaire et que elle souffre
gravement et que les événements qu’elle a vécu ont influencé énormément sur
son état physique et psychique, qui est confirmé par les manifestations tel que
submergée par I’angoisse, impuissance et de conduite d’évitement chargée
d’angoisse caractérisé par des réveils nocturnes et un trouble dépressif des

maladie chronique .

S’syntheése des hypotheses :

D’apres ces résultat obtenu dans notre discussion des hypothéses de nos
quatre cas, qui représentes les membres d’une famille dite «famille de
terroriste », est apres avoir confirmé la presence de traumatisme psychique
dans tous les cas vu, que la réaction de nos cas impliqué une peur intense, de la
détresse et d’efforts pour eéviter les pensées, sentiments ou conversations
associés au traumatisme ; et difficultés de s’endormir et sommeil interrompuon
confirme notre premier hypothese que Les familles dites «famille de
terroriste » présentent un stress post traumatique vu qu’elles ont affrontés deux
événements ; en premier lieu, I’acteur qui a commis I’acte terroriste est I’un de

ces membres et en second lieu I’abat de ce membre.

Et d’aprées les mémes résultats, on remarque que deux cas ont un
traumatisme fort, un cas présente un traumatisme moyen et le cas de K.B
présente un traumatisme tres éleve et tres fort ; ce quiconfirme notre deuxieme
hypothése «les membres de la famille représentent un degré de traumatisme

qui se diverge d’un membre a un autre ».
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Conclusion

Ce mémoire est le fruit d’une réflexion menée tout au long de I’année, on
ne le considéere pas comme un aboutissement, mais plutét comme le début d’une

nouvelle étape dans notre carriere professionnelle.

Et comme Chaque début a toujours une fin, notre mémoire a atteint sa fin,

nous devons montrer les résultats au quel nous avons aboutis.

Ce mémoire est consacré a I’étude du stress poste traumatique dans une
famille dite « famille d’un terroriste ». Précisément pour savoir si elles peuvent

présenter aujourd’hui un PTSD.

Dans notre recherche, on a posé des questions, aprés consultation des
ouvrages et une pré-enquéte. Et on a proposé deux hypotheses a cet égard,
qu’on a essayé de vérifier sur le terrain, notre groupe de recherche est constitue
de quatre cas, issu d’une méme famille demeurant dans la wilaya de media. Le
degré de traumatisme psychique présent chez les membres de la famille, qui se
manifeste généralement durant I’entretien par les sentiments qui peut étre
defavorable comme culpabilité, détresse, angoisse, le repli sur soi, I’isolement
et la mefiance excessive ou favorable qui se manifeste par la confiance entre les

membres de la famille et I’autonomie, qui se differe d’un cas a I’autre.

Cependant la réalité sur le terrain nous informe que les personnes ayant un
terroriste dans la famille, représentent un traumatisme psychique d’apres ces

évenements, qui reflet la blessure psychique et qui influence sur le la famille et
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leur entourage de multiples modifications physiques et psychiques qui sont

souvent difficiles a vivre.

Cette catégorie qui est marginalisée par la société et I’état du pays, se
trouve seule a affrontée le choc, la réalité affreuse de leurs parents, les regards
de la société, les accusations de I’état; Pour ce fait, nous avons posé des
questions de recherche sur la qualité de vie psychique de ses personnes,
comment les membres de cette famille ont vecu I’événement? Son t’ils
traumatisés ? S’ils sont traumatisés, qu’elle est I’intensité du traumatisme ?
Qu’elle est la réaction de I’entourage vis-a-vis de cet événement? Et ces
question nous ont guide vers I’utilisation d’outil de recherche, qui nous ont aide

et facilité le choix de la collecte d’information et notre appui théorique.

Et afin de répondre & nos questions de recherche et confirmer ou infirmer
nos hypothéses. On a eu recours a deux outils de recherche, ou I’entretien
clinique semi directif structuré nous a permis de voir comment I’événement
traumatisant a modifié radicalement et influencé la vie de cette famille, et
comment cette événement a bouleversé leur intégrité sociale. On a expliqué la
situation de ces personnes ou de cette famille dans la société, leur vécu de
I’événement et les circonstances dans lesquelles cet événement été vécu, et leur
vie quotidienne apres I’évenement. Ainsi le questionnaire qui nous a aidés a

saisir les changements vécus au moment de I’événement et aprés a long terme.

Aprées I’analyse des données, nous avons confirmé notre premiere
hypothése de la présence du traumatisme psychique dans la famille dite« famille
de terrorisme », et cela avec tous les cas étudier qui varié de traumatisme

moyen pour le cas D.S et fort pour les deux cas D.B, D.M, et tres fort pour K.B.
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Et pour la deuxieme hypothése «les membres de la famille représentent
un degré de traumatisme qui se diverge d’un membre a un autre> on a confirmeé
cette hypothese d’apres les résulta de I’analyse de questionnaire traumaq qui
releve des note brute obtenue par nos cas qui sont tres éleve avec étalonnage de
5et 4 qui montre que le traumatisme présenté chez les membres de cette famille

et varié entre fort moyen et tres fort, ce qui confirme notre deuxiéme hypothése.

A la lumiére de ce modeste travail on peut dire qu’on a pu comprendre le
traumatisme psychique et I’influence du terrorisme sur la société, mais aussi sur
la propre famille du terroriste et qu’un tel événement peu engendre des douleurs
psychique profonde chez leurs familles.

A la fin Nous espérons a travers cette recherche avoir mis la lumiére sur
cette catégorie qui est marginalisée par tous les membres de la société et par
I’état. Qui a besoin d’aide sociale et d’une prise en charge psychologique,
aussi particulierement d’ouvrir de nouvelle perspectives éventuelles pour
d’autres recherches ultérieures, en posant des questions suivante :

» L’estime de soi chez les familles dite « famille de terroriste ».

> La résilience chez les familles dite « famille de terroriste ».

Cette recherche reste une bonne expérience pour nous, en termes

d’apprentissage et de découverte.
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Les annexes

Guide d’entretien :

Informations personnelles
1. quel est votre age ?
quel est votre situation familiale ?
quel est votre classement dans la fraternité ?
quel est votre niveau d’instruction ?

quel est votre profession ?

o U A W N

quel est votre lien avec le terroriste ?
1¢" axe : le vécu de I’évenement
1.  Pourriez-vous me parler de ce qui s’est passé a votre parent ?
2. Ou étiez-vous au moment ou votre parent fat abattu ?
3. Qui vous a transmis la nouvelle de I’abat de votre parent ?
2eme axe : circonstance dans lequel I’événement a été vécu
1. Quel est votre sentiment au moment ou vous avez recu la nouvelle de
I’abat de votre parent ?
2. Comment été votre premiére réaction ?
3. Avez-vous une personne proche qui vous a consolé apres cet événement ?
4.  Comment été la réaction de votre famille?
3eme axe : vecu quotidien de la famille aprés I’événement
1.  Comment a été la réaction de la société apres I’événement ?
2 Ya-t-il des personnes qui ont donné de I’aide a votre famille ?
3 Quelle sont les conséquences de cet événement sur vous ?
4, Ya-t-il du changement dans votre mode de vie ?
5

Si vous avez une chose a changé dans votre vie, ce sera laquelle ?
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