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Psychologie Clinique : Recherche et Pratique
Journées scientifiques du Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique

et du Centre d’Aide Psychologique Universitaire

Les 10 et 11 mai 2014

Argument :
Intimement liées, la recherche et la pratique en psychologie clinique s’alimentent
mutuellement pour donner un corps de connaissances et un savoir-faire, utiles a I’aide que les
psychologues cliniciens proposent aux différentes demandes qui leur sont adressées.
Connu surtout pour sa vocation thérapeutique, le Centre d’Aide Psychologique Universitaire
(CAPU) est un lieu d’exercice clinique, ou des enseignants-chercheurs exercent leur savoir
dans le diagnostic psychologique et dans la prise en charge de patients. L’expérience acquise
par ce corps de praticiens-enseignants-chercheurs est alors transmis aux étudiants en
graduation et post-graduation dans un discours ou s’entremélent les données empiriques
(quantitatives et qualitatives) et théoriques de la psychologie clinique.
Associées a la mesure des conduites psychologiques dans cette discipline, les recherches au
Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique (LAPCM) tentent d’appuyer cette pratique
clinique par I’apport des résultats de recherche. Les différentes activités de recherche menées
au sein de ce laboratoire allient les observations cliniques au corps théoriques qui les
expliquent et contribuent a orienter le travail clinique dans les directions tracées par les
processus psychiques. Ces derniers ne peuvent étre isolés de leurs origines somatique et
culturelle dans «une conception de la causalité psychique entre nature et culture ». Des
exemples de recherche en psycho-dermatologie seront a 1’ordre du jour. De méme, la culture
sera elle aussi, directement ou indirectement interpelée.
Les deux structures s’associent pour présenter, pendant deux jours, leurs travaux cliniques,
quantitatifs et qualitatifs, issus des deux cadres dans lesquels sont observés des individus aux
prises avec des situations humaines différentes : situation clinique et situation de recherche.
La prise en considération des deux registres sans se cantonner a 1’'un d’entre eux garantit les
trois criteres sur lesquels s’appuient la pratique et la recherche clinique : a savoir ce que font
les cliniciens, comment et pourquoi ? En effet, sans des descriptions et des explications
vérifiables, on fait dire a la clinique ce qu’on veut, ce qui se traduirait par des résultats de
recherche contestables et une pratique clinique dévoyée, ce que nous nous attelons a proscrire
de nos deux activités : pratique et recherche.
L’analyse au cas par cas que préconise la psychologie clinique n’exclut pas la mesure des
conduites psychologiques de son champ d’application. Cependant, cette mesure ne prend son
sens que confrontée a la mesure obtenue aupres de groupes d’appartenance li€s a la culture,
I’age, le sexe et de cohortes d’individus vivant une situation particuliére. L’ interprétation des
données recueillies dans la perspective qui est la ndtre doit nécessairement se faire, sous le
contrble de la théorie, des groupes de supervision et de synthése, ainsi que des normes
algériennes qui constituent actuellement un domaine important des préoccupations de notre
laboratoire ; car elles visent a fournir aux cliniciens algériens des références pour
’interprétation judicieuse de leurs données.

Dalila Samai Haddadi



PROGRAMME DES JOURNEES SCIENTIFIQUES

DU LABORATOIRE DE PSYCHOLOGIE CLINIQUE ET METRIQUE
ET DU CENTRE D’AIDE PSYCHOLOGIQUE UNIVERSITAIRE
10 et 11 mai 2014

PRATIQUE ET RECHERCHE

8h30 : Accueil des participants

9h-10h: Ouverture par: le Directeur Général de la Recherche Scientifique, le Directeur
Général de I'Institut National de Santé Publique, le Directeur Général de I'Agence Thématique
des Sciences de la Santé, le Recteur, le Vice-Recteur de la post-graduation, le Vice-Recteur de
la Pédagogie, Le Directeur Général de I'Agence Nationale des Sciences Humaines et Sociales,
le Doyen de la Faculté des Sciences Humaines et Sociales, le Chef du Département de
Psychologie des Sciences de I'Education et d'Orthophonie.

Premiere Journée

Premiére séance:
Président de la séance: Bekkouche- Belkacem Ourida

10h- 10h30 : Pléniere : Andronikof Anne : Recherche et pratique en psychologie clinique:
une relation circulaire

10h45- 11h: Arar Fatima: Contenance et dérives de 1’équilibre individuel chez des
adolescents demandant une aide psychologique

Pause cafe.

11h30-11h45: Gahar Sabrina: «Rokia» et Thérapie Cognitivo-Comportementale.
Antinomie ou complémentarité ?

11h45- 12h: Sadouni Messaouda : Victimes d'évenements traumatogénes multiples,
intervention dans le chaos: étude de cas

12h- 12h30 : Discussion.

Deuxiéme séance :
Président de la séance: Tayeb Belarbi

13h30-13h45: Bedad-Fedala Nadia : Transmission transgénérationnelle et dermatoses
13h45- 14h : Chaker Hanane : Perception de soi et des relations dans 1’eczéma de 1’enfant
14h-14h15 : Outarbah Fouzia : Encoprésie et agressivité

14h45-15h: Hassas- Boumghar Leila: Cancer du sein: chirurgie et qualit¢ de vie —
observations préliminaires

15h-15h15 : Ben Bachir Fatma Zohra ; Sahraoui Akila : Méres d’enfants atteints de maladie
rare et intervention psychologique

15h15- 15h30 : Seffari Loubna : Enveloppe psychique et Maladies de peau: recherche d’une
seconde peau ?

15h30-16h: Discussion.



Deuxiéme Journée

Premiére séance
Président de la séance: Benhalla Nacir

9h30-9h45 : Samai-Haddadi Dalila : Le cas Katia revisité par le systéme intégré

9h45- 10h: Bouskine Salima: Les tendances psychologiques des toxicomanes et le
phénomene des scarifications de la peau.

10h- 10h15: Fergani Louhab : Suicide et Rorschach : premiers résultats d’une recherche en
cours.

10h15- 10h30 : Touati Meriem : Hyperactivité et WISC IV : éléments pour un diagnostic de
certitude.

10h30- 10h45 : Hafdallah Rafika : Le biais culturel dans les tests d’intelligence. Exemple de
la NEMI 2

Pause-café

11h-11h15 : Boukherraz Assia : L'étude de la perception visuelle chez les éleves dyslexiques
et dysgraphiques de la troisieme et quatriéme année primaire )

11h15-11h30: alews £ 1,3 s il le a1 daad) Dol (sl a1 (et Jalaily 4i83le 5 Madi) elSYY
galaall

11h30-11h45: dad ;) il selss O saSll Al jo (8 4 paall Gl Ha8l Bl pde 5 Gulily LiBdle 5 dpaddl)
11h45-12h30: Discussion.

Deuxiéme séance
President de la séance: Haddab Mustapha

13h30-13h45 : Belmihoub Keltoum : Pratique Clinique au CAPU : Théorie et Pratique
13h45-14h: Zioui Abla : A propos de la recherche rétrospective en psychologie clinique
14h-14h15 . Berrazouane Haciba: Le Centre d’Aide Psychologique Universitaire : Un
modele de transmission du savoir clinique

14h15-14h30 : Samai-Haddadi Dalila et Krarzia Mohamed : Recueil des données de 1’étude
normative du Rorschach

14h30-15h: Discussion.

15h-15h30: Remise du prix du meilleur Poster

Comiteé Scientifique: F. Arar, M. Benkhlifa, K. Belmihoub, S. Chouial, A. Sahraoui, D.
Samai-Haddadi.
Comité d’organisation: S. Gahar, A. Sahraoui, D. Samai-Haddadi, F. Zinet, A. Zioui et les
étudiants et doctorants du Département de Psychologie des Sciences de I’Education et
d’Orthophonie.



RESUMES

CONFERENCE
Recherche et pratique en psychologie clinique : une relation circulaire
Anne Andronikof*
Résumé :

Toute démarche de recherche répond a des criteres scientifiques et
déontologiques universels, qui seront rappeles.

Cependant la psychologie clinique, de par son objet, nécessite des conditions
supplémentaires et introduit une rupture conceptuelle entre démarche clinique et
démarche de recherche.

La clinique s’applique a des personnes concretes, alors que la recherche ne peut
porter que sur des objets abstraits.

Tout I’art du chercheur consiste donc a transposer ses interrogations, issues de la
clinique, dans le registre du monde des idées, des concepts, des paradigmes.

Et pour que cette recherche soit pertinente et légitime, il faut qu’elle débouche
sur des applications cliniques.

C’est ce parcours qui va de la clinique a la recherche pour revenir a la clinique
qui sera exposé.

Mots clés : clinique, recherche, psychologie clinique.

! Professeur en psychopathologie a 'université Paris Ouest — Nanterre La Défense. Responsable de 1’accord de
coopération franco-algérienne sur « Etude normative franco-algérienne du Rorschach en systéme intégré »
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Contenance et dérives de I’équilibre individuel chez des adolescents
demandant une aide psychologique

Arar Fatima®
Résumeé :

Certains  adolescents vivent des situations conflictuelles  décrites
classiquement mais trouvent des voies multiples pour les contenir ; notamment
dans des investissements variés et reguliers parmi lesquels on peut citer entre
autres : la musique, les études, une activité sportive, les relations avec les pairs
y compris avec le sexe opposé etc....

Ces intéréts ne semblent pas déstabiliser les limites de la personnalité de
I’adolescent ; ils constituent en général une sorte de tremplin qui participe au
fonctionnement habituel de celui-ci, voire a son épanouissement ; en couvrant
toute la période de I’adolescence de maniere régulicre. D’autres adolescents, au
contraire, semblent completement perturbés pour trouver un équilibre entre le
systeme familial avec ses exigences, les relations avec les amis, les intéréts
personnels et la scolarité. Ils ne peuvent plus maintenir les régulations
antérieures, leur adaptation a leur environnement se rompt et c’est le drame et
I’appel a 1’aide. Les remaniements psychiques viennent souvent bousculer un
équilibre précaire de la personnalité mais on peut également souligner, a
I’origine de cette perturbation, un contexte relationnel et environnemental qui
perd I’équilibre antérieur en précipitant le jeune vers des situations plus ou
moins dangereuses.

C’est a cette problématique que 1’auteure va s’atteler pour souligner a partir de
vignettes cliniques, certaines voies empruntées par des adolescents dans la
recherche d’un équilibre individuel et relationnel adaptatif, devant cette
dynamique propre a ’adolescence.

Mots clés : Adolescence, remaniements psychiques, personnalité, équilibre
environnemental, aide psychologique.

* Professeur en Psychologie Clinique a I’'Université d’Alger 2.
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Transmission transgénérationnelle et dermatoses
Bedad-Fedala Nadia®
Résume :

Le concept de transmission transgénérationnelle se définit comme étant une
forme de continuité entre les générations de ce qui se transmet a travers elles tels
que les habitudes, les attitudes, les secrets de familles, les maladies, les interdits
etc...

La dermatose en tant que maladie, comme tant d’atteintes somatiques,
constitue une rupture de I’équilibre général d’un sujet 2 un moment donné de
I’évolution de sa vie.

Partant de cela, nous nous demandons s’il n’y aurait pas un lien entre
I’atteinte dermatologique et la transmission transgénérationnelle de cette
maladie a travers trois génerations ; et si la dite transmission ne concerne pas la
maladie de la peau, quelle serait 1’atteinte qui apparaitrait dans le sens d’un
balancement de la symptomatologie mentale et somatique de méme
qu’apparaitraient des spécificités dans la mentalisation chez le malade atteint
d’une dermatose.

Des questions auxquelles nous essaierons de répondre a travers la présentation
de deux illustrations cliniques de dermatoses différentes ; la premiere concerne
une maladie systémique associant une double symptomatologie cutanée et
musculaire a savoir la dermatomyosite et la seconde se caractériserait par
I’apparition au début de bulles au niveau des muqueuses pour se genéraliser
dans tout le corps connue sous I’appellation de pemphigus ; illustrations qui ont
été soumises a la passation de trois outils cliniques :entretien clinique,
génogramme familial et Rorschach.

Mots clés: transmission transgenérationnelle, mentalisation, génogramme
familial, Rorschach.

> Maitre-Assistante A. Membre au Centre d’Aide “sychologique Universitaire. Doctorante au Laboratoire de
Psychologie Clinique et et Métrique.
9
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Personnalité, harmonie et dysharmonie cognitive a phase de latence.
Belhouchet Rafika®
Résumé :

Considéré comme le motif de consultation psychologique le plus fréquent chez
les enfants en période de latence, 1’échec scolaire est 1i¢ en grande partie aux
capacités cognitives du sujet. Le besoin d’une évaluation quantitative et
qualitative de ces capacités cognitives et 1’identification de ses caractéristiques
cliniques s’imposent pour comprendre et prendre en charge 1’échec scolaire.

Pour répondre a cette problématique, notre recherche vise a connaitre la nature
des relations qu’entretiennent la personnalité, les émotions et les caractéristiques
des capacités cognitives (harmonie et dysharmonie), comment elles se donnent a
voir a I’age de latence et leurs rapport avec la réussite et I’échec scolaire.

Nous supposons I’existence d’une relation directe entre les caractéristiques de la
personnalité, I’harmonie ou la dysharmonie cognitive et la réussite ou 1’échec
scolaire. Autrement dit, plus la personnalité est forte, moins il y a une
dysharmonie cognitive et moins il y a un échec scolaire.

A cet effet, nous présenterons dans cette communication deux cas cliniques :
I’un d’un enfant en situation de réussite scolaire et le deuxieme qui présente un
retard scolaire, en analysant les résultats obtenus aux deux tests : le Children
Apperception Test (CAT) et les Echelles Différentielles d’Efficiences
Intellectuelles Révisées (EDEI. R).

Mots clés : Personnalité, harmonie cognitive, dysharmonie cognitive, échec
scolaire, période de latence.

® Maitre-Assistante A, Doctorante au Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique.
12
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Pratique Clinique au CAPU : theorie et pratique
Belmihoub Keltoum®™
Résumé :

Les enseignants de psychologie qui pratiquent la psychothérapie au sein du
CAPU apportent une aide psychologique aux souffrances des différentes
catégories de la composante humaine de 1’Universit¢ d’Alger 2, 1 et 3:
enseignants, étudiants, travailleurs et leurs familles. Ces derniers souffrent de
troubles psychologiques tels que I’anxiété, la dépression, les phobies, les
obsessions compulsifs. Comme on peut rencontrer des problemes relationnels,
des problemes de scolarité, des problemes familiaux, des troubles de la
personnalité et méme des troubles psychotiques.

Chaque psychothérapeute recoit ses patients une fois par semaine. La duree de
la prise en charge dépend de la séveérité du trouble. Au cours de la réunion de
synthése qui rassemble tous les thérapeutes du centre qui se tient deux fois par
mois, chacun présente un cas que le groupe discute, ce qui permet de discuter
d’un éventail trés large de troubles psychopathologiques, d’une variété d’outils
employés dans le diagnostic, des différentes stratégies thérapeutiques et des
résultats réalisés.

Dans cette communication nous présenterons d’une part le role du centre d'aide
psychologique dans la prise en charge de la de santé mentale des différentes
catégories de la communauté universitaire et d’autre part son rdle dans la
formation continue des praticiens.

Nous présenterons les activités du CAPU a travers les résultats de I'observation
de 1'é¢tude des rapports annuels des psychothérapeutes et d’un questionnaire.

Mots clés : Troubles psychologiques, psychothérapies, théories psychologiques,
pratique clinique.

1% professeur en Psychologie Clinique. Membre titulaire du Centre d’Aide Psychologique Universitaire.
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Meéres d’enfants atteints de maladie rare et intervention psychologique
Ben Bachir Fatima Zohra ™
Sahraoui Akila™
Résume :

Les maladies rares présentent des caractéristiques communes, tres
souvent graves, chroniques et évolutives. Elles peuvent aussi, dans certains cas,
mettre en jeu le pronostic vital. L’atteinte des fonctions motrices implique
souvent une perte d’autonomie et des invalidités qui peuvent altérer la qualité de
vie de I’enfant ainsi que celle de toute sa famille, notamment celle de la mere.
Cette derniére, traumatisée dés I’annonce de la maladie, va subir une
dégradation de ses représentations et de sa qualité de vie, surtout en raison de
la charge économique et sociale qu’impose la maladie rare de son enfant.

Quel serait alors I’effet de I’intervention psychologique, sous forme de
groupe de parole sur les représentations de la maladie et sur la qualité de vie des
meres ?

Pour y répondre, nous etudierons un groupe de meres en deux phases. La
premiere, consiste a leur passer 1’échelle de représentations de la maladie de leur
enfant et celle de leur propre qualit¢ de vie. La seconde réévalue leurs
représentations de la maladie et leur qualité de vie, apres leur participation au
groupe de paroles, et ce, un an apres.

Mots clés : maladies rares, représentations, qualité de vie, groupe de parole.

"Doctorante au Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique
12 Maitre de Conférence A. Membre titulaire du Centre d’Aide Psychologique Universitaire. Chercheur au
Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique.
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Le Centre d’Aide Psychologique Universitaire : Un modele de transmission
du savoir clinique

Berrazouane Haciba °
Résume :

Maitre de Conférence B a I’Université d’Alger 2, j’ai adhéré au CAPU en
tant que stagiaire pendant que je préparais ma thése de Doctorat. Comme cette
adhésion s’effectue selon un Reglement Intérieur qui stipule dix séances en tant
qu’observateur et la réalisation d’un examen psychologique sous le contrdle de
deux parrains, j’ai accompli ce parcours dont j’exposerai les grandes lignes de
ses effets sur I’acquisition d’outils théoriques et techniques actualisés avec leurs
retombées pédagogiques sur mon enseignement.

En effet, pendant les dix sé€ances d’observation, il €tait question de relever
les arguments en faveur d’une intervention thérapeutique mais aussi de suivre la
dynamique des examens psychologiques présentés par les membres titulaires.

Suite a ces dix séances d’observation, mes marraines m’ont chargée de réaliser
un examen avec quatre épreuves : La WAIS 1V, le Rorschach en systeme intégré
ameéricain, le TAT et la figure complexe de Rey. En ce qui concerne, le systeme
intégré, la passation, la cotation et I’interprétation du Rorschach recueilli ont été
réalisées suivant la formation instaurée par I’accord de coopération entre notre
Université et I’'Université de Nanterre pendant deux ans.

C’est un mode¢le de formation qui s’appuie sur la complexité des processus
psychiques dans la mesure ou, en psychologie clinique, nous travaillons avec
nos processus psychiques sur les processus psychiques des personnes
demandeuses d’aide psychologique.

Dans cette contribution, il sera donc question d’exposer et de commenter un
modéle de formation qui allie la pratique a la theorie tout en maitrisant la
méthodologie de la relation.

Mots clés : Aide psychologique, pratique, formation.

'® Maitre de Conférences B, Stagiaire au Centre d’Aide Psychologique Universitaire.
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Rorschach : Lecture clinique et projective de la période normothymique
dans les troubles bipolaires

Bouchicha Katiba'®
Résumé

Les troubles bipolaires connaissent un grand intérét de la part des spécialistes,
de par son évolution nosographique qu’on dénommait psychose maniaco-
dépressive, et qu’actuellement on appelle les troubles bipolaires.

Ces troubles se caractérisent par la succession d’épisodes maniaques et
déepressifs, qui se composent en deux types, le trouble bipolaire type | a
prédominance maniaque avec des épisodes dépressifs et le trouble bipolaire type
Il & prédominance dépressive avec des episodes hypomaniaques.

L’alternance entre des états émotionnels allant de I’euphorie et de 1’excitation
jusqu’a la tristesse et la dépression, induit des changements fréquents de
I’humeur, qui donnent lieu a des symptomes opposés difficilement
compréhensibles, ce qui va influer d’une fagcon négative sur la vie affective,
cognitive , sociale et professionnelle du sujet ; et qui peut avoir de lourdes
conséguences sur sa Vvie.

Ce qui caractérise aussi ces troubles, c’est les phases d’intervalle libre entre les
épisodes maniaques et depressifs qui donnent lieu a une atténuation des signes
psychopathologiques ce qui permet au sujet de retrouver un fonctionnement
psychique plus au moins ordinaire, mais qui reste fragile au risque de rechuter.

L’intérét de notre recherche porte sur 1’étude de la spécificité du fonctionnement
psychique des troubles bipolaires dans la phase normothymique a travers le
Rorschach ; en dégageant les processus narcissiques relationnels et affectifs,
facteurs susceptibles d’apporter une explication aux troubles de ’humeur.

A travers cette communication nous allons présenter les premiers résultats de
cette ¢tude a partir des facteurs Rorschach en référence a 1’axe narcissique a
savoir la représentation de soi , I’identit¢ et 1’axe de la qualit¢ de
I’investissement des représentations relationnelles et affectives.

Mots clés : troubles bipolaires, phase normothymique, fonctionnement
psychique, Rorschach.

'8 Maitre assistante A, membre du Centre d’Aide Psychologique Universitaire, doctorante.
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L'étude de la perception visuelle chez les éleves dyslexiques et
dysgraphiques de la troisieme et quatrieme année primaire

Boukherraz Assia®

Résume :

Cette étude a pour but de connaitre la relation entre la perception visuelle , la
lecture et I’écriture chez les enfants de la troisieme et quatrieme année primaire ;
en focalisant sur certains parameétres. Pour atteindre les objectifs de cette etude,
un test de perception visuelle, un test de lecture et un test de 1’écriture sont
appliqués a un groupe d’enfants composé de 60 sujets ayant des difficultés de la
lecture et de I’écriture et un age entre 8 et 12 ans ; apres avoir Vérifié la validité
et la fiabilité de ces tests. Pour répondre aux problématiques de 1’é¢tude, le calcul
des moyennes et écarts-types a éete effectue, ainsi que le test « t » pour le calcul
des différences entre les résultats des membres du groupe ; que ce soit sur le test
de perception visuelle ou celui de la lecture et de 1’écriture. L’étude a montré
qu’il y a une relation statistiquement significative entre la perception visuelle et
les difficultés de la lecture et de I’écriture. Les résultats ont €galement montré
une différence statistiguement significative dans les compétences citées
précédemment (la lecture et I’écriture) due au facteur cognitif (la perception
visuelle).

Mots-clés: perception visuelle, des difficultés d'apprentissage, la lecture,
I'écriture.

2% Doctorante au Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique
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Perception de soi et des relations dans I’eczéma de I’enfant
Chaker Hanane®
Résume :

Le psychisme et la peau entretiennent a plusieurs titres des liens privilégiés.
Dans le tissage de ces liens, les échanges tactiles précoces avec le personnage
maternel jouent un role important. L enfant acquiert la perception de sa peau
comme surface, a I’occasion des expériences de contact de son corps avec le
corps de sa mére, et dans le cadre d’une relation sécurisante d’attachement avec
elle. Par « moi peau » Didier Anzieu désigne une figuration dont 1’enfant se
servirait, au cours des phases précoces de son développement, pour se
représenter lui-méme comme Moi a partir de son expérience de la surface du
corps.

D’abord, nous rappellerons les études menées dans ce domaine qui s’accordent
toutes sur la carence du toucher et ’absence de 1’angoisse de I’étranger chez
I’enfant qui présente un eczéma précoce, qui seraient a I’origine de distorsions
de la perception de lui-méme et des autres.

Ensuite, dans le but de mettre a 1I’épreuve ces hypotheéses, nous donnerons
quelques résultats préliminaires de notre recherche que nous appuierons par un
exemple de protocole de Rorschach en systéeme intégré et une grille de
I’attachement, recueillis auprés d’un enfant en phase de latence.

L’objectif de cette contribution est de dégager des éventuelles spécificités de
la qualité de la perception de soi et de la perception des relations dans I’eczéma
de I’enfant en étroite relation avec le type d’attachement.

Mots clés : I’eczéma, Perception de soi, Perception des relations, attachement.

*? Doctorante au Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique.
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Suicide et Rorschach : premiers résultats d’une recherche en cours

Fergani Louhab *
Résume :

Un siécle apres sa mise au point par le psychiatre suisse Hermann Rorschach, le
test de Rorschach demeure le test de personnalité le plus utilisé dans le monde.
La finesse de cet outil alimente actuellement des recherches en vue de proposer
un diagnostic de certitude du potentiel suicidaire létal. C’est en effet au
psychologue américain John Exner, fondateur de I’approche intégrative du
Rorschach, que nous devons un travail original dans ce domaine qui a abouti,
dans les années 1970 aux Etats-Unis, a I’établissement d’une constellation
suicidaire (S-CON) a 12 variables. Néeanmoins, les chercheurs et cliniciens des
autres pays, qui souhaitent utiliser la méthode Exner sont appelés a vérifier sa
validité et sa fiabilité et éventuellement d’y apporter les ajustements nécessaires.

Ainsi, en nous intéressant dans le cadre de notre thése de doctorat au suicide au
regard du Rorschach, nous nous proposons de présenter les résultats d’une
trentaine de protocoles de sujets appartenant a quatre groupes de recherche : (1)
sujets suicidants présentant une pathologie mentale, (2) sujets non-suicidants
présentant une pathologie mentale, (3) sujets suicidants sans pathologie mentale,
(4) sujets présentant une pathologie mentale avec idéations suicidaires. Tous les
protocoles ont été récoltes au service de psychiatrie de CHU Frantz Fanon de
Bejaia. La passation et la cotation se sont deroulées selon la procédure de John
Exner, et le traitement des données statistiques a été effectué avec le logiciel
CHESSSS, publié en fin 2013.

Mots clés: Suicide, Constellation suicidaire, Rorschach Systeme Intégré,
groupes de recherche.

**Maitre Assistant A a 1'Université de Béjaia, chercheur au Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique de
I’Université d’Alger 2.
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« Rokia » et Thérapie Cognitivo-Comportementale. Antinomie ou
complémentarité ?

GAHAR Sabrina®
Résumé :

Le phénoméne de la consultation d’un « Raki » : exorciste musulman dont le
registre prophylactique se fonde essentiellement sur le Coran, est devenue
depuis I’avenement de la décennie noire en Algérie une pratique tres recherchée
par les différents patients. Ces derniers sont en quéte d’une guérison de leurs
souffrances psychologiques quand la médecine traditionnelle et/ou orthodoxe ne
sont pas disponibles et/ou inabordables pécuniairement ou n’arrivent pas a
répondre a leurs attentes.

Les raisons invoqueées ci-dessus ne sont parfois qu’un alibi pour les différents
patients qui, souvent, en désespoir de cause, multiplient les consultations méme
si parfois elles nous paraissent antinomiques dans le but d’augmenter leurs
chances de guérison.

Le probléme qui se pose avec acuité n’est pas tant dans la nature des quétes
entreprises par les malades qui peuvent se bousculer et s’affronter tant elles se
réferent a deux entités différentes voire a deux identites diameétralement
opposées. Il s’agit de la psychologie clinique délimitée par notre pratique des
TCC versus une pratique d’inspiration religieuse sans fondement scientifique.
Le probleme se pose quand le patient imprégné d’une pratique religieuse et y
croyant fermement se retrouve pour différentes raisons chez le psychologue
auquel il veut imposer sa croyance.

Quelle attitude doit- on adopter dans ces cas ?
Quelles sont les reaménagements apportés au modele de références ?

Nous présenterons une vignette clinique pour tenter de répondre a ces deux
questions.

26 Psychothérapeute au Centre d’Aide Psychologique Universitaire.
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Le biais culturel dans les tests d’intelligence. Exemple de la NEMI 2
Hafdallah Rafika®

Résumeé :

L’intervention tente de montrer les difficultés liées a I’utilisation de tests
d’efficiences en Algérie, en 1’occurrence, la Nouvelle Echelle Métrique
d’Intelligence 2, derniere version de cette épreuve, parue en 2006.

Notre choix a porté sur la NEMI 2, pour les raisons suivantes :

1. Simplicité et rapidité d’administration, comparées a la complexité et la
longue durée d’autres tests, tels le WISC.

2. Souplesse d’administration des épreuves et des consignes, comparée a la
rigidité du WISC.

3. Ses résultats sont interprétables d’un point de vue quantitatif et qualitatif,
soutenus par un rationnel théorique, ce qui permet d’enrichir I’approche
clinique avec un gain de temps, tout en évaluant la performance intellectuelle
réelle de ’enfant de maniére fine et variée.

Cependant, adaptée, étalonnée et standardisée sur une population francaise, la
NEMI 2, a D’instar des autres épreuves d’efficience, en 1’absence d’études
normatives, est en effet appliquée avec sa version francaise en Algérie, ce qui
souleve la problématique du biais culturel. Notre étude vise a apporter des
éléments empiriques et théoriques pour son adaptation aux enfants algériens.

La comparaison des résultats obtenus par une population infantile algéroise et
ceux obtenus par une population infantile francaise, nous permet de dégager des
différences ou des similitudes entre les deux populations, a méme de fonder les
bases d’une adaptation de cette épreuve en vue de son utilisation dans le travail
des cliniciens algériens.

Mots clés : NEMI 2, adaptation, etalonnage, biais culturel.

®Maitre assistante —A- Université de Blida 2. Doctorante au Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique
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Cancer du sein : chirurgie et qualité de vie — observations préliminaires
Hassas-Boumghar Leila*
Résume

Gréace aux progres realisés dans sa prise en charge et dans les taux de survie, le cancer du sein
ne constitue plus une question de vie ou de mort mais pose plutdt la problématique de la
qualité de vie des femmes qui en sont atteintes et ce, tout au long de leur parcours, depuis le
diagnostic jusqu’aux différentes étapes du traitement et méme apres la fin des traitements.

Et si le cancer du sein a des effets indéniables sur la qualité de vie des patientes qui en sont
atteintes, les effets des traitements ne sont pas en reste, notamment la chirurgie qui marque les
patientes d’une empreinte durable voire indélébile, tant sur le plan physique que
psychologique.

La chirurgie constitue le traitement de choix du cancer du sein, C’est souvent une chirurgie
mutilante avec 1’ablation de tout ou partie du sein avec, toutefois, la possibilité de sa
reconstruction. Est-ce que la mastectomie, en tant que chirurgie mutilante altére la qualité de
vie des patientes ? Est-ce que la reconstruction mammaire, en tant que chirurgie réparatrice,
améliore la qualité de vie des patientes ? Est-ce quele traitement conservateur permet une
bonne qualité de vie des patientes ? Quelles sont les stratégies de coping auxquelles elles ont
recours et quel est leur degré d’efficacité ?

C’est pour apporter des ¢léments de réponses a ces questionnements que nous menons une
recherche visant a étudier la relation entre le type de chirurgie et la qualité de vie des patientes
atteintes de cancer du sein et les stratégies d’ajustement utilisées dans chaque cas a travers
une étude comparative de patientes ayant bénéficié de mastectomie seule, de mastectomie
avec reconstruction mammaire ou de traitement conservateur.

L’investigation se fera a partir de deux échelles de qualité de vie, a savoir le questionnaire de
qualité de vie cancer (EORTC QLQ C30 version 3) et du QLQ BR 23, spécifique au cancer
du sein et le questionnaire de coping de Paulhan. Les données recueillies seront ensuite
confrontées aux résultats obtenus au test de Rorschach en systéme intégré, en vue d’établir
des correspondances avec le fonctionnement psychique au cas par cas.

Dans cette communication, nous présenterons quelques observations préliminaires de ce
travail a travers I’exploration de deux cas de mastectomie totale, constituant les tous premiers
sujets de notre groupe de recherche.

Mots-clés :Qualité de vie, stratégies de coping, cancer du sein, mastectomie, Rorschach en
systeme integre.

%% Doctorante au Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique
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Agressivité, normalité et phase de latence, quelle relation ?
Outarbah Fouzia®*
Résume :

Les manifestations agressives a la phase de latence peuvent prendre différents
modes d’expressions parmi lesquels 1’encoprésie. Considérée comme un
symptbme a expression somatique, entrant dans différentes constellations
psychopathologiques, peut-elle jouir du statut de conduite psychologique
témoignant d’une expression de 1’agressivité propre aux filles en bonne santé
psychique ? A-t-elle un réle maturatif ou au contraire, est-elle, a la phase de
latence, un signe de régression? Est-elle normale ou pathologique ?

Pour apporter des éléments de réponses a cette problématique nous nous
appuierons sur une illustration clinique d’une fille encoprétique, agée de 10 ans
que nous avons examinée a 1’aide du Rorschach en systeéme intégré. La grille
d’observation et de codage des interactions agressives chez I’enfant a été utilisée
pour évaluer la quantité et la qualité de son agressivité.

La confrontation des données des deux outils de notre recherche permettra de
mettre en évidence le potentiel agressif et son lien avec les criteres normatifs des
données interpreétatives du Rorschach.

Concernant cette disposition féminine de 1’agressivité, nous ¢étudierons
I’éventuelle répression de 1’agressivité agie chez la fille. Si ¢’est le cas, nous
nous attendons a ce que les filles a I’image de cette illustration ont une
expression de I’agressivité propre a elles qui les différencient significativement
des gargons.

Mots clés : agressivité, normalite, phase de latence, test de Rorschach,
encoprésie.

%% Doctorante au Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique
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Victimes d'évenements traumatogenes multiples, intervention dans le
chaos:

Etude de cas
Sadouni Messaouda*
Résume :

La décennie «noire » que 1’Algérie a vécue durant les années 1990, a
laissé des séquelles indélébiles chez les enfants, les adolescents et les adultes.

Outre la violence intentionnelle que la population de certaines régions,
massivement investies par les terroristes, a endurée, viennent se greffer d’autres
évenements de vie traumatogenes qui vont compliquer la gestion du traumatisme
psychique qui devient alors multiple et donc complexe.

Pour illustration, nous présenterons un cas qui a bénéfici¢ d’une prise en
charge au Centre d’Aide Psychologique de Sidi Moussa de la SARP.

Il s’agit d’une adolescente de quatorze ans qui a ét€ amenée par sa mere
(elle-méme patiente au Centre) pour énurésie et angoisse intense. La mere
souffrant de maladie cardiovasculaire devrait subir en urgence une intervention
chirurgicale. Elle vivait dans la précarité extréme avec ses deux filles issues de
deux peres différents qui n’ont pas voulu reconnaitre la paternité de leurs filles
respectives car le mariage s’est fait uniquement par la Fatiha (+=34ll) sans état
civil. La mere a di se déplacer de région en région pour fuir les actes terroristes,
et lors de la prise en charge, elle avait comme refuge une barague sans aucune
commodité, livrée a elle-méme avec ses deux filles.

La présente communication se propose d’apporter des éléments sur la
prise en charge des victimes de traumas multiples et un éclairage sur les
stratégies theérapeutiques mises en place sur le tas et dans le chaos par ’équipe
du Centre d’Aide Psychologique de Sidi Moussa

Mots clés : traumatisme psychique, violence intentionnelle, victimes de violence
extréme, trauma chronique et complexe.

** MCA, Département de Psychologie, des Sciences de I’'Education et d’Orthophonie. Université d’Alger 2
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Le cas Katia revisité par le systeme intégré

Samai-Haddadi Dalila *

Résumeé :

Recueilli en 1994, le protocole Katia fut donné comme illustration clinique de la
névrose obsessionnelle symptomatologiquement organisée, en 1999.

Relu avec I’approche d’Exner, en 2013, il montre la pertinence de la cotation en
systéeme intégré pour la description fine des conduites psychologiques concretes,
traduisant le fonctionnement psychique de cette jeune fille tel qu’il s’exprime
cliniguement.

Le phénomeéne kinesthesique semble le facteur le plus pertinent qui départage
les deux types de cotation, celle d’Exner et celle de Paris V. Aussi, la prise en
compte, dans la cotation d’Exner des réponses reflets introduit une
différenciation utile au diagnostic psychologique.

La contribution vise donc a poser les jalons de réflexion sur les fondements
théoriques et le rationnel des cotations dans le Rorschach intimement liés a la
qualité de la cotation dépendante directement de sa standardisation.

La comparaison des deux cotations permet de relever les écarts objectifs entre
les définitions des cotations et des processus psychiques qui les sous-tendent, ce
qui contribue a optimiser les vertus diagnostiques du Rorschach quelle que soit
I’approche.

Mots clés : Rorschach, cotation, standardisation, fonctionnement psychique.

% professeur a I'Université d’Alger 2. Responsable des projets national et international sur la normalisation du
Rorschach.
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Enveloppe psychique et Maladies de peau: recherche d’une seconde peau ?

Seffari Loubna®®

Résume :

L’enveloppe psychique est située aux frontiéres de différents espaces psychiques
et que Ion peut représenter comme un creux offrant un appui dans le contact
peau a peau sur le corps de I’autre.

L’apport du modéle des enveloppes psychiques dans la pratique
dermatologique constitue la préoccupation de notre recherche sur le psoriasis et
le vitiligo. Les deux dermatoses touchent la peau mais la premiere est une
atteinte  érythémateuse squameuse tandis que la deuxiéme est une
dépigmentation.

Notre contribution tente de répondre a la question de la qualité des enveloppes
psychiques dans ces deux dermatoses a travers la FCR (Figure complexe de
Rey) et le Rorschach et dans quelle mesure peuvent-elles constituer une seconde
peau de protection contre les excitations pulsionnelles ?

Nous présenterons deux illustrations cliniques d’un vitiligo et d’un psoriasis
recueillies dans le cadre de notre recherche au service de dermatologie de
I’hopital Mustapha Bacha.

Ces deux illustrations visent a montrer a travers la FCR et le Rorschach
comment se traduisent les éventuelles défaillances du Moi peau et quels peuvent
étre les fonctionnements psychiques qui leur sont associes.

Mots clés : maladie de peau, enveloppe psychique, Rorschach, FCR.

%% Maitre-assistante A 3 I’'Université de Msila. Doctorante au Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique.
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Hyperactivité et WISC IV : éléments pour un diagnostic de certitude
Meriém Touati®
Résume :

Les services de pédopsychiatrie ont connu, ces derniéres années une nette
augmentation de consultations des enfants hyperactifs, avec ou sans deficit
d’attention. La prévalence de ce trouble est estimée selon le DSM IV entre 3 et
7% des enfants d'age scolaire. Cette prévalence elevée a, d’abord interpelé les
spécialistes sur d’éventuelles erreurs de diagnostic. Ensuite, elle les a amenés a
proposer ['utilisation de tests pour parer a ces éventuelles erreurs. Les tests
proposés a des fins diagnostiques de certitude sont : les échelles de Conners, le
stroop test et les tests d’intelligence. Pour ces derniers, le WISC IV occupe une
place privilégiée. En effet, de structure spécifique avec ses quatre indices, a
savoir la vitesse de traitement, 1’organisation perceptive, la compréhension
verbale et la mémoire de travail, le WISC IV parait bien indiqué pour détecter
I’hyperactivité¢ chez I’enfant. Dans cet ordre d’idées, une question s’impose :
quelle est I'utilit¢ du WISC IV dans le diagnostic de I’hyperactivité ? Pour y
répondre, nous étudierons deux groupes de sujets en phase de latence: un groupe
d’enfants présentant une hyperactivité et un autre groupe témoin.

Mots clés : Hyperactivité, WISC-1V, diagnostic de certitude.

* Doctorante au Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique
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A propos de la recherche rétrospective en psychologie clinique.
Zioui Abla®
Résumé :

L’auteure se propose de se pencher sur la question de la recherche rétrospective
en psychologie clinique. En effet, le sujet de la recherche a partir de la pratique
clinique pose plusieurs problemes méthodologiques. Il est difficile d’élaborer
une recherche a partir de la pratique cliniqgue compte tenu de I'existence de
différences au niveau des méthodes sur lesquelles se basent la recherche et la
pratique.

Pourtant, la recherche sur la pratique clinique parait indispensable. C’est ainsi
que le recours a la recherche réalisée par des chercheurs retirés de la pratique
cliniqgue a démontré les limites de leurs recherches. De ce fait, le probleme ne
réside donc pas dans la nécessité de prouver la validité de la recherche a partir,
sur ou autour de la pratique, puisqu’elle y est nécessairement lorsque la pratique
est cohérente et rigoureuse, mais plutét de la rendre officielle au niveau des
universités afin de I’enregistrer dans le domaine de la recherche scientifique et
des publications universitaires.

Cette contribution sera donc une tentative de réflexion sur la complémentarité de
la pratique et de la recherche dans le domaine de la psychologie clinique a
travers des exemples cliniques qui illustrent I'importance de la recherche qui
découle de la pratique clinique comme domaine favorisant 1’¢laboration des
problématiques et des hypothéeses et I'exercice de I'exploration clinique grace a
«la capacité de rester seul en tant que praticien avec I'existence du chercheur»
c’est-a-dire la capacité a atteindre une autonomie suffisante pour intervenir sur
lien qui existe entre la pratique et la recherche.

Mots clés : La pratique clinique, la recherche clinique, 1’exploration clinique, la
relation pratique- recherche.

** Maitre Assistante A. Membre titulaire du Centre d’Aide Psychologique Universitaire. Doctorante au
Laboratoire de Psychologie Clinique et Métrique.
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Le recueil des données de I’étude normative du Rorschach

Samai-Haddadi Dalila et Krarzia Mohamed
COMPTE RENDU

Wilaya : Tébessa District : Commune de Tébessa + commune de
Ouenza

Nom et prénom des examinateurs : KRARZIA Mohamed Akram / Debzi Samah / Gasmi
Manel

District de I'ONS

Nombre de sujets ayant Motifs des refus : -
accepté : 10 - Parmi les personnes qui ont accepté, 3 seulement se
sont présentées, dont une seule a fini le protocole.
Nombre de refus : - Méfiance par rapport a la conjoncture actuelle
22 - Indisponibilité de la personne
- Meéfiance par rapport au but du projet

Mode de transport v [ Véhicule personnel
v [] Transport assuré par votre établissement

[JAutre:
Problémes de transport Refus du responsable de service de mettre a notre disposition
rencontrés un véhicule tous les jours de I’enquéte

Opération de distribution | L’opération s’est déroulée le mercredi 26 et jeudi 27 mars
des avis de passage (j’ai moi-méme bossé le samedi 29 mars pour finir la
distribution). Le mardi 25 mars a été destiné a la prise de
contact avec les responsables (EPSP, DDS et EPH).

Le district a été plus ou moins facile a trouver, reste qu’il y a
eu quelques contraintes a aborder les ménages ciblés.

Nombre de ménages Motifs de leur absence :

trouveés 22 - Certains membres ne voulaient pas nous parler a
cause de I’absence du pére de famille.

Nombre de ménages non - Deux ménages étaient introuvables sur le site.

trouves 2 - D’autres ménages ont déménagé du quartier.

- Certains ménages nous demandaient de revenir le
lendemain (continuellement)
- Certains étaient tout simplement absents.

Nombre de protocoles recueillis dans | 20-30ans | 31-40ans | 41-50 ans | 51-65ans
le district de 'ONS

F M F M F M F M

0 0 0 0 0 0 1 0
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INFORMATIONS CONCERNANT LES AUTRES DISTRICTS

Nombre de protocoles recueillis
dans d'autres districts

20

F
2

-30 ans | 31-40 ans 41-50 ans 51-65 ans
M F M F M F M
2 3 4 2 2 4 2

INFORMATIONS CONCERNANT TOUS LES DISTRICTS

Nombre de consentements éclairés 19
signés en arabe
Nombre de consentements éclairés 2

signés en francais

Lieux du recueil des protocoles

- Polycliniqgue Mentouri — Tébessa - Bureau de
consultation du psychologue
- EPH commune Ouenza — Tebessa — Bureau de
consultation du psychologue

Nombre de protocoles en arabe

exclusivement 11
Nombre de protocoles en francais

exclusivement 2
Nombre de protocoles en berbere

exclusivement (préciser kabyle, 0
chaoui ou autres dialectes)

Nombre de protocoles

multilingues 8
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