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AVANT-PROPOS

L’accés a des études doctorales s’effectue suite a 1’obtention d’une maitrise de
recherche. Ces études doctorales donnent, en principe, lieu a la réalisation d’une thése de
recherche. Selon les normes de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique, la
these est un travail qui couronne la fin du troisieme cycle universitaire. Ce troisiéme cycle est
généralement une formation par et pour la recherche qui comporte, dans le cadre des
formations doctorales, la réalisation individuelle d’un travail scientifique, c’est-a-dire la
rédaction puis la soutenance publique d’un mémoire appelé thése de doctorat. Le doctorat est,
de la sorte, le dipléme universitaire le plus élevé, un titre qui sanctionne une expérience de
recherche. Les formations doctorales sont le lieu ou nous faisons nos premiéres armes en tant
que doctorant, chercheur débutant. La présente étude s’inscrit dans ce cadre spécifique, pour
I’obtention du grade de docteur.

Si le doctorat en sciences sociales, par exemple, est I’issue d’un cursus universitaire
débuté depuis le premier cycle, il n’en demeure pas moins qu’il est le commencement d’une
carriére de chercheur. Le titulaire du doctorat de recherche est donc un chercheur débutant qui
entreprend le lent mais exaltant voyage de ’exploration scientifique. Pour nous donc, la
recherche scientifique est un cheminement long, progressif et continuellement inachevé de

I’accés au savoir, a la connaissance.
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INTRODUCTION GENERALE

Nos sociétés, aujourd’hui, sont confrontées a des problématiques sociales infantiles de
plus en plus complexes, multiples et diverses. En effet, a travers le monde, les enfants et les
adolescents sont confrontés a divers probléemes qui minent leur quotidien. Ils sont exposes a
toutes les formes d’abus, d’atteintes et de violences, car les crises dans les différentes spheres
de la vie societale (politique, économique, éducative, institutionnelle et sociale) sont lourdes
de conséquences. Ces situations révelent une réalité qui se présente sous des formes et des
aspects divers et nombreux, regroupant : les enfants de la rue, les enfants dans la rue, le trafic
et ’exploitation économique des enfants, les enfants et adolescents orphelins victimes du
SIDA, etc.

En plus de ce tableau, de nos jours, force est de constater que la fréquence des conflits
armés dans le monde a fait apparaitre le phénoméne des enfants victimes de guerre. Cette
frange de la population est constituée des enfants et des adolescents déplacés, des enfants et
adolescents réfugiés, des enfants seuls et non accompagnés, des enfants soldats, etc.

En effet, autrefois, excepté la conscription ), la guerre ne s’appliquait pas aux civils. En
sus, en ces temps-la, les affrontements opposaient les troupes belligérantes manceuvrant en
rang, dans les tranchées, et ce, loin des zones a forte concentration de population.

Par contre maintenant, quelles que soient leurs natures (civiles ou entre Etats), les
guerres modernes ont revétu un caractére particulier et commun par le fait méme qu’elles
nous offrent « la caractéristique odieuse des hécatombes civiles » (Monestier, 1998), les
civils étant parmi les éléments constituants de la barbarie humaine les plus importants. De
maniere globale, « on peut donner la fin de la premiére guerre mondiale comme la période a
partir de laquelle les civils commencerent & payer un tribut significatif. Entre 1914 et 1918, le
nombre des victimes civiles oscille entre 5 et10% des pertes totales. Au cours de la Seconde
Guerre, ce taux s’e¢leve a 50%. Durant la seconde moitié de notre siecle, on assiste a une
progression alarmante avec une bascule complete des tendances. Désormais, la plupart des
conflits engendrent plus de victimes civiles que militaires. » (Monestier, op. cit.)

Tous les continents sont touchés par la guerre. Cependant, beaucoup plus que les autres,
I’Afrique est déchirée par divers conflits armés. L’histoire de ce continent est faite de

ruptures, de bouleversements et est surtout émaillée de nombreux conflits armés qui la

!La conscription est I’ « inscription, sur les réles de I’armée, des jeunes gens atteignant I’dge légal pour le
service militaire.» (Dictionnaire Le Nouveau Petit Robert, 1995, 446).



défigurent et la fragilisent (Kuengienda, 2008). Au nombre des pays africains sinistrés par ce
phénomene, figure aujourd’hui la Cote d’ Ivoire.

Autrefois, ce pays était considéré comme une référence économique et un modele de
stabilité politique et sociale. En effet, a partir de 1960, date de son accession a
I’indépendance, la Cote d’ Ivoire connait, grace au revenu de son agriculture, un
développement hardi et fécond qui la hisse, sur le plan économique, a la téte des Etats de
I’Afrique de D'ouest. Les transformations positives de 1’économie ivoirienne sont
spectaculaires dans tous les domaines : infrastructures, industrie, commerce et finance. Dans
la décennie 70-80, la Cdte d’Ivoire connait un « boom économique ». On parle alors du
« miracle ivoirien ».

La stabilité politique fondée sur le systéeme de parti unique, ainsi que la production et
I’exportation du bindme café-cacao ont été les piliers sur lesquels a reposé cette croissance
économique spectaculaire. Cependant, des les années 1980, I’économie stagne. La croissance
économique ivoirienne a commencé a montrer des signes d’essoufflement, conséquence de
la dégradation des termes de I'échange avec ’extérieur, de ’accroissement des dettes de I’Etat
et d’erreurs de gestion. Le marasme économique était ainsi perceptible et visible. Des lors, les
institutions de Breton-Woods, le duo Banque Mondiale et Fonds Monétaire International
(FMI), font leur entrée sur la scéne ivoirienne a travers l’imposition de Programmes
d’Ajustement Structurel (PAS). Ces programmes mis en place par ces partenaires extérieurs
ont conduit a I'adoption de mesures drastiques et austeres de restriction budgétaire et de
redressement économique par le gouvernement. Ils ont entrainé de nombreuses pertes
d’emploi tant dans 1’administration publique que dans le secteur privé. Suites aux
conditionnalités imposées par ces Institutions Financiéres Internationales (IFI) a travers les
Programmes d’Ajustement Structurel (PAS), les possibilités financiéres de 1’Etat ivoirien Se
sont, de ce fait, amenuisées et le gouvernement a été dans la contrainte de se dégager de
certaines charges et obligations sociales, en 1’occurrence celles liées au logement, a la création
d’emploi et a I’investissement. Ce resserrement des contraintes €conomiques a eu des
incidences négatives sur des ménages, plongeant d’importantes franges de la population dans
le dénuement et la précarité. Ces mesures ont été sans grand succes. Des les années 1990,
cette récession économique a été a 1’origine des premieres manifestations de masse a visee
revendicatrice. (Biaya 2002 ; Gramizzi, et Damian, 2003 ; Conte, 2005). Ainsi le « miracle
ivoirien » des années 1970 se mua en « mirage économique ». Le systeme du parti unique,

jadis pilier de la croissance économique, est décrié, et I’appel a I’instauration du


http://fr.wikipedia.org/wiki/D%C3%A9gradation_des_termes_de_l%27%C3%A9change
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ajustement_structurel

multipartisme, "gage de démocratie et de bonne gouvernance", est lancé. En 1990, le pays
traverse, outre la crise économique survenue a la fin des années 1970 et qui perdure, des
périodes de turbulence aux plans social et politique. Les problémes ont connu une
recrudescence a la mort, en 1993, de Félix Houphouét-Boigny, premier président de ce pays.

En 1999, un coup d’Etat @ militaire destitue le Président Bédié. En dépit de 1’adoption
d’une nouvelle constitution et 1’organisation d’une élection présidentielle qui, en 2000, porte
au pouvoir Laurent Gbagbo, les tensions sociales et politiques ne s’apaisent guére. Dans cette
situation délétere, une crise militaro-politique survient le 19 septembre 2002.

En effet, profitant d’une visite officielle du Président Gbagbo & Rome, des soldats
déserteurs @ appuyés par des mercenaires étrangers ont voulu renverser le régime FPI. Ces
insurgés ont lancé I’offensive concomitamment dans les villes d’Abidjan, Bouaké @ et
Korhogo @, L’attaque de ces individus puissamment armés a visé des sites d’importance
stratégique ainsi que des objectifs militaires. Ainsi des casernes, des armureries, les écoles
nationales de gendarmerie et de police, mais aussi des domiciles de personnalités militaires et
politiques ont été simultanément attaqués a I’arme lourde.

Malgré ’apreté et la rudesse des combats qui ont conduit a des pertes en vie humaine
dans leur rang, les FANCI ® réussissent & repousser I’attaque en dehors d’Abidjan. Les
insurgés échouent dans leur tentative en ce qui concerne Abidjan mais sont victorieux dans les
deux autres villes, situées respectivement dans le centre et le nord du pays. Ces hommes
armés battent donc en retraite, se replient dans la partie nord du pays et réussissent a faire de
Bouake leur fief.

Dans les semaines qui suivent la tentative de renversement du pouvoir d’Abidjan, les

insurgés essayent d’étendre leur zone d’influence a travers la conquéte de nouvelles localités

Le coup d’Etat est la conquéte ou la tentative de conquéte du pouvoir par des moyens illégaux inconstitutionnels
(Dictionnaire Le Nouveau Petit Robert). Pour M. KUENGIENDA (2008, 17), « le coup d’Etat s’analyse en un
changement de gouvernants opéré, hors des procédures constitutionnelles en vigueur, par une action entreprise
au sein méme de [’Etat au niveau de ses dirigeants ou de ses agents ».

’Des militaires ivoiriens, auteurs présumés d’une tentative de coup orchestré dans la nuit du 18 au 19 septembre
2002, avaient auparavant déserté I’armée pour se réfugier au Burkina Faso.

%Une des principales villes du pays, située au centre de la CI a environ 379 km d’Abidjan et 113 km de
Yamoussoukro, capitale politique de la Cote d’Ivoire.

*Une des principales villes du pays, située au nord de la CI a environ 634 km d’Abidjan et 368 km de
Yamoussoukro, capitale politique de la Cote d’Ivoire.

SFANCI est I’abréviation de Forces Armées Nationales de Cote d’Ivoire.


http://fr.wikipedia.org/wiki/1990
http://fr.wikipedia.org/wiki/Crise_%C3%A9conomique
http://fr.wikipedia.org/wiki/Ann%C3%A9es_1970
http://fr.wikipedia.org/wiki/Abidjan

@ Leur ambition rencontre une opposition frontale des forces restées loyales au pouvoir.
Cette situation est a I’origine de violents combats et d’exactions diverses sur les populations
civiles. En dépit de I’opposition des FANCI, les insurgés réussissent a prendre et garder le
controle de plusieurs localités de la zone Centre Nord et Ouest (CNO) dont Bouna ®, Séguéla
@) Odienné ¥ et Man ® et prennent plus tard la dénomination de « Forces Nouvelles © ».
Ainsi donc, la tentative de coup d’Etat se mue en une rébellion armée avec la partition du
pays en deux (2) zones. Les deux (2) parties sont séparées par une zone de confiance
contr6lée par des soldats internationaux appelés force tampon, dont des casques bleus de
’ONUCI Pet des soldats francais de la Licorne ®, placés en interposition entre les
belligérants.

L’occurrence de la crise militaro-politique du 19 Septembre 2002 en Cdte d’Ivoire a
exerce un effet brutal et dévastateur sur les enfants. Ainsi, pris dans la tourmente du conflit
arme, ces individus ont, pour certains, vécu des événements émotionnellement et
psychologiquement effroyables. Méme lorsqu’ils ne sont pas directement victimes, des
enfants et des adolescents sont profondément affectés par 1’ampleur des difficultés qui
assaillent les adultes qui s’occupent d’eux.

Les incidences de ces événements, souvent, se prolongent dans la vie des individus durant
des semaines, des mois, voire des années. C’est pourquoi, il est admis que la guerre constitue
une menace certaine et grave pour les individus, a la fois dans leur intégrité physique a court
terme, ainsi que dans leurs structures mentales et leur fonctionnement psychosocial a long
terme. Ce qui signifie que des personnes qui ont vécu 'univers de la guerre en sortent avec

des expériences traumatiques. Malgré les situations et les menaces déstabilisantes et

"I1'y eut des affrontements pour le contréle des villes de Bouaké le 6 et 7 octobre 2002, de Daloa, du 13 au 16
octobre de la méme année. A cette liste aussi s’ajoutent Man, Grabo, Korhogo, Didiévi, Bondoukou.

2Ville située au nord-est de la CI a environ 604 km d’Abidjan et 482 km de Yamoussoukro.
3Ville située au centre-ouest de la CI a environ 516 km d’Abidjan et 250 km de Yamoussoukro.
*Ville située au nord-ouest de la CI & environ 771km d’Abidjan et 505 km de Yamoussoukro.

*Une des principales villes du pays, située a 'ouest de la CI a environ 578 km d’Abidjan et 350 km de
Yamoussoukro.

®Le 22 décembre 2002, les représentants des trois (3) factions rebelles signent un accord. Ces mouvements
rebelles acceptent de fusionner et de créer les forces nouvelles, mais revendiquant chacun son autonomie.

"ONUCT signifie Opération des Nations Unies en Cote d’Ivoire

®Nom donné a ’opération de I’armée francaise en Céte d’Ivoire.
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perturbatrices, des sujets arrivent a surmonter leur traumatisme psychologique pour s’engager
dans un processus de résilience.

L’estimation d’une part de I’adversité des faits de guerre sur la vie des enfants et,
d’autre part des différentes réactions de ces derniers face aux événements potentiellement
traumatiques justifient tout 1’intérét que nous portons au processus de traumatisation et
surtout a son impact a long terme sur ces sujets. C’est pourquoi la présente étude intitulée «
Impact psycho-social du conflit armé du 19 septembre 2002 sur des adolescents en Cote
d’Ivoire » est au cceur de nos réflexions.

L’¢élaboration de ce travail est forgée par I’idée d’établir un lien entre traumatismes
psychiques, résilience ainsi que approche psycho-sociale, et de mettre en évidence les

interactions entre ces différents concepts.

Trois parties structurent ce travail :

La premiere partie, a vocation essentiellement théorique et méthodologique, présente
d’une part la problématique de notre étude et d’autre part la démarche scientifique adoptée
pour atteindre les objectifs que nous nous sommes fixés.

La seconde partie est la présentation des résultats. Elle fait un diagnostic de la situation
des adolescents, les problemes psychopathologiques et psychosociaux que connaissent les
sujets victimisés par la guerre, mais aussi les aptitudes qu’ont d’autres a ne pas se fixer sur
leurs handicaps, et a se projeter vers 1’avenir.

La troisieme partie est le lieu ou nous confrontons nos résultats a d’autres recherches.
Qui plus est, elle est une analyse prospective dans laquelle nous suggérons des pistes de

réflexion, en faisant des propositions.



PREMIERE PARTIE

CADRE
THEORIQUE ET METHODOLOGIQUE

- —




Cette premiere partie est constituée de deux (2) chapitres. Le premier chapitre, intitulé
"cadre théorique", présente les orientations de I’étude. Le second chapitre, quant a lui,
expose les procédés utilisés pour mener la recherche en prenant soin d’en décrire les

différentes étapes.

CHAPITRE | : CADRE THEORIQUE

I. JUSTIFICATION DU CHOIX DU SUJET

La présente étude présente une triple motivation : personnelle, sociale et académique.

I.1. Intérét personnel

L’intérét que nous avons pour le présent sujet remonte au second semestre de 2006,
lorsque nous faisions un stage au centre social de Port-Bouét 2, dans le cadre de la maitrise. A
cette époque, nous menions une étude sur la « problématique de [’insertion sociale des
enfants et des adolescents victimes en Céte d’Ivoire . cas de la commune de Yopougon », et
pour le recueil des données, nous avons été autorisé a mener une enquéte dans cette institution
publique. Au sein de ladite institution, ou nous avons fait presque cing (5) mois, (de mi-
juillet a fin novembre), nous avons participé, aupres des travailleurs sociaux, a la prise en
charge psychosociale des déplacés internes de guerre, a travers leur réception, leur écoute, et,
au besoin, leur orientation vers des structures spécialisées. C’est pendant ce stage d’études
que notre intérét pour le présent objet d’étude s’est éveillé. En effet, nous avons été invité, un
jour, par un assistant social de Dinstitution a participer a 1’écoute d’un adulte d’une
cinquantaine d’années qui était I’oncle d’un enfant qui avait souffert de la guerre. Celui-ci
nous a raconté les affres qu’avait subies son neveu du fait de la guerre.

Notre interlocuteur a accueilli toutes les vacances scolaires son neveu de onze (11) ans
qui a été un brillant éleve et dont les parents vivaient a Danané. Cet enfant était, aux dires de
son oncle, I'unique enfant d’un couple qui vivait tranquillement et joyeusement dans la
paisible cité des 18 montagnes.

Cet homme nous a confié que son neveu était un enfant respectueux et surtout jovial

qui était aimé et apprécié de tous les membres de sa maisonnée pour son comportement
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exemplaire. Ainsi, aprés son brillant succés a I’examen du CEPE (1), son neveu, alors age de
11 ans, est venu chez lui a Abidjan a la fin du mois de juillet 2002 pour y passer les vacances
comme a l’accoutumée. Apreés un séjour d’un mois, il a rejoint ses parents, au mois de
septembre 2002 pour la reprise des cours. Mais rien ne présageait un scénario catastrophe
pour cet enfant et sa famille. Car, selon ce quinquagénaire qui s’est confié a nous, déclenché
dans la nuit du 18 au 19 Septembre 2002 & Abidjan et dans diverses localités (Bouaké et
Korhogo), le conflit armé qui s’est étendu ensuite a 1’ouest du pays a frappé durement la
famille du jeune garcon.

Pour la petite histoire, une soldatesque s’en est prise systématiquement aux populations
civiles, et la famille du jeune gargon n’a pas été épargnée. Son pere aurait ét¢ enlevé non sans
avoir été auparavant violenté, torturé sous les regards impuissants de son fils et de son épouse.
Cette derniére aussi, aurait été victime des avanies de ces hommes en armes, comme si, ces
derniers avaient des comptes a régler avec cette famille. Le jeune homme n’aurait rien subi,
mais aurait été témoin de toutes ces scenes.

Notre interlocuteur du jour a révélé qu’il a pu revoir son neveu apres ces événements
grace a un inconnu qui serait un membre du voisinage de la famille de sa sceur, mere de son
neveu. Ce denier était lui aussi déplacé interne de guerre. Aussi a-t-il souligné que,
physiquement, son neveu était affaibli par les longues marches ainsi que les veilles nocturnes,
et amaigri a cause des privations de nourriture. 1l était arrivé avec seulement un balluchon a la
main. Cet enfant, qui, d’ordinaire était gai, taquin et communicatif, était devenu, par la force
des événements, introverti, indifférent aux choses qui autrefois le fascinaient. Il avait le regard
évasif. 1l mangeait a peine et aimait se retirer seul dans un coin de la maison, pleurant ses
parents.

Cependant, le séjour de I’infortuné chez lui a été bref, dans la mesure ou ce dernier a
été pris par sa famille paternelle.

De fait, ’objet de la visite de I’oncle de cet enfant était d’étre informé sur les voies de
recours pour récupérer son neveu. Mais, des semaines aprés notre rencontre, le sieur en
question est revenu, tout désabusé, nous annoncer le déces du jeune garcon.

Nous avons été particulierement marqué par cette histoire. La situation de cet enfant
de 11 ans dont le cours de la vie a éte tragiqguement changé par la guerre nous a interrogé. En

effet, les questions suivantes n’ont cessé de nous venir et revenir a I’esprit : « pourquoi, cet

'CEPE : Certificat d’Etude Primaire Elémentaire, 1* diplome obtenu en fin des études primaire dans le systéme
ivoirien d’éducation formelle



enfant qui était gai et communicatif était devenu introverti et refusait tout contact avec un
entourage qui lui était ordinairement familier ? Qu’est ce qui se serait passé avec ce jeune
gar¢on s'il était resté avec son oncle, au sein d’une famille qui lui aurait apporté affection et
assistance ? Aurait-il connu le méme sort ou aurait-il connu un tout autre sort ? » C’est cette

histoire et surtout ces questions qui ont fait germer en nous 1’idée de recherche.

1.2. Pertinence sociale

L’enfant et I’adolescent d’aujourd’hui sont les adultes de demain. Ils sont le symbole de
la perpétuation de toute société. Ainsi donc, on peut d’une certaine maniere dire que la société
de demain sera le reflet de ce que sont les enfants et les adolescents d’aujourd’hui. Parlant de
ce groupe d’individus, Biaya, (2002, 5) a reconnu qu’« Il est la base sur laquelle se construit
["adulte qu’il sera, le symbole de [’espérance puisqu’il est ['embryon de la femme et de
[’homme de demain ».Mais quand ces enfants et adolescents sont en proie a de graves crises
qui menacent leur avenir, c’est tout naturellement I’avenir de la société qui est menacé. Or, en
Cote d’Ivoire, le conflit armé du 19 septembre 2002 a affecté 1’existence de nombreux enfants
et adolescents. Toute chose qui donne a penser que ces sujets victimisés par la guerre ne
seront pas demain des acteurs sociaux compétents, aptes a relever le défi d’une société
ivoirienne forte et compétitive. Ainsi donc, cette étude, au plan social, a pour but d’attirer
I’attention du public, des décideurs politiques et des organisations sur la problématique des
enfants affectés par le conflit armé et de réaffirmer par la méme occasion la nécessité
d’apporter de I’assistance a ces victimes de la guerre. Ce travail pourrait permettre d’organiser
I’aide en faveur des enfants affectés par la guerre et pourrait aussi €tre utile pour décider
d’une stratégie d’intervention et d’assistance aux victimes de guerre. Il peut étre un
instrument de consultation dans 1’élaboration d’une politique de réinsertion. En effet, notre
étude est en amont de la réinsertion dans la mesure ou elle expose les différents problemes
liés a la situation d’enfants et adolescents victimes de guerre. Elle se présente d’emblée
comme une base de données relatives a la condition psycho-sociale de mineurs victimisés par
la crise militaro-politique ivoirienne.

Par ailleurs, par le concept de résilience, il comprendre que tous les Hommes ont le
pouvoir de se transformer et de transformer leur réalité psychosociale. Par conséquent, 1’on
ne doit plus s’inscrire dans une approche fataliste des événements, mais chercher a construire

ou a reconstruire avec les populations vulnérables comme les enfants et adolescents victimes



de guerre dont I’existence a été fortement perturbée. Cela ouvre donc des perspectives
nouvelles non seulement quant a la prise en charge des individus a risques et mais aussi et
surtout quant a la reconstruction sociale de toute société martyrisée avec des acteurs sociaux

marqués du « sceau du triomphe et de I’espoir ».

1.3. Pertinence scientifique

De nombreuses études ont été menées sur les victimes. Mais nous travaillons sur la
catégorie des victimes de guerre. Il est considéré comme acquis que la guerre fait de
nombreuses victimes. Ce qui 1’était moins, et a commencé a faire son chemin dans les
institutions, surtout dans le corps universitaire, c’est 1’étude scientifique des séquelles et le
mécanisme de destabilisation psychologique que la guerre entraine. Nous savons que les
recherches sur les victimes de guerre en Cote d’Ivoire sont récentes, contrairement a 1’intérét
que représente ce sujet sur le plan international.

Le nombre insuffisant de publications sur la question au plan local témoigne de cet état
de fait. Mais comparativement aux études sur les victimes de guerre, nous avons, de facon
singuliére, décidé d’examiner la question de I’impact psycho-social de la guerre sous un angle
a la fois descriptif et exploratoire, avec des répercussions décrites et analysées en population
infantile.

Nous avons egalement constaté que les écrits qui existent dans ce domaine soulignent le
plus souvent, sinon toujours, les défaillances des sujets. Le danger d’une telle approche est la
description et la compréhension partielle de I’impact, avec comme conséquence de s’éloigner
de la réalité existante.

Dans I’analyse de I’impact que nous proposons, nous faisons référence tant aux
incapacités de certains sujets qu’aux ressources d’autres, car il est admis que 1’impact n’est
pas que négatif, il est aussi positif. Ainsi, le présent objet d’étude est abordé avec un souci
d’équilibre, car si une large place est consacrée a la pathologie psychotraumatique, une
attention toute particuliére est également accordée au travail de remaniement de certains
sujets. Ce qui revient, de facon explicite dans la présente étude, a examiner d’une part les
traumatismes psychiques de guerre et d’autre part, le versant peu connu du traumatisme,
c’est-a-dire la résilience.

A ce sujet, il n’en demeure pas moins certain que la question criminologique

fondamentale est de savoir en quoi les concepts de «traumatismes psychiques » et de

10



« résilience » peuvent-ils nous étre utiles ? En d’autres mots, en quoi ces concepts intéressent-
ils la criminologie ?

Bessoles et Mormont (2004) répondent pour dire que « le champ de recherche de la
victimologie générale, comparee et clinique est inséparable de la notion de traumatisme». Ils
poursuivent en affirmant que «le paradigme des pathologies posttraumatiques individuelles
(...), collectives (...), d’origine naturelle (...) ou provoquée (...) argumente I’heuristique des
travaux cliniques et thérapeutiques en victimologie générale, comparée et clinique ». Et les
auteurs soutiennent que I’un des enjeux de la victimologie des années 2000 est d’étudier les
mécanismes en jeu dans le trauma (les états post-traumatiques) et les processus de résilience.

Haesevoets (2008) affirme que le concept de la résilience est important et qu’il s’est
imposé dans les domaines de la psychologie, de la victimologie et de la criminologie parce

qu’il s’intéresse aux situations critiques et a leurs incidences sur la vie des individus.

Il. CADRE CONCEPTUEL

Un concept est une « construction de la pensee résultant d'une opération par laquelle
on individualise des traits permettant de rapprocher des objets différents ou de distinguer des
objets autrement similaires » (Gilles, 1994). Autrement dit, un concept est une idée, une

représentation mentale abstraite et générale d’une réalité sociale.

Les concepts étant des instruments d’analyse de I’objet, il est fondamental de les définir
pour une meilleure compréhension et appréhension de 1’objet. Ainsi, nous allons définir, dans
un premier moment, les concepts explicites et dans un second les concepts implicites.

11.1. Concepts explicites

Les concepts explicites sont les concepts qui apparaissent clairement dans 1’intitulé du

sujet.
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» Impact

Il n’y a pas d’unanimité sur le sens a donner au vocable « impact ». Un fait qui, en
réalité, rend malaisée la definition de cette notion. Par contre, certaines notions telles
qu’influence et effet qui lui sont trés proches peuvent nous permettre de mieux appréhender

la notion d’impact.

Le dictionnaire Le Nouveau Petit Robert (1995,1172) définit I’influence comme une

action qu’exerce une chose, un phénomene, une situation sur quelqu’un ou quelque chose.
Selon ce méme dictionnaire, I’effet, ¢’est ce qui est produit par une cause.

Dans cette étude, nous entendons par impact, les incidences, les conséquences, les effets
aussi bien directs qu’indirects, tant primaires que secondaires de la guerre sur les enfants.
Autrement dit, ¢’est le résultat de tout ce que la guerre a produit de négatifs comme de positifs
dans 1’univers psychologique et social de I’enfant. Par ailleurs, les notions d’impact,
d’influences, d’incidences, de répercussions et d’effets seront utilisées de maniere
interchangeable.

De fagon générale, I’impact se décline en trois (3) modalités : ’impact immédiat ou a
court terme (premicres heures a au plus quatre (4) semaines), I’impact post-immédiat ou a
moyen terme (< 3 mois) et I'impact médiat ou a long terme (> 3 mois).

Dans la présente étude, nous nous proposons d’analyser les répercussions a long terme

de la guerre sur des sujets en dévéloppement.

» Psycho-social

Psycho se réfeére a 1’état intérieur du sujet et social a I’environnement, aux relations
extérieures. Etudier le psycho-social, c’est chercher a comprendre, a analyser les faits
psychiques et les faits sociaux. En d’autres termes, parler du psychosocial, c’est mettre en
évidence la relation, le rapport entre ce qui releve du psychologique et ce qui reléve du social.
De fait, il s’agira de savoir dans quelles mesures les phénomenes sociaux affectent les
phénomeénes individuels et psychiques et réciproquement. Comme a dit Aissani (2003, 14),
les éléments qui ont milité a la naissance de 1’approche psychosociale, c’est « penser le sujet

au croisement de ses dimensions individuelles et sociales, envisager ses conduites comme des
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phénomeénes relationnels, dans leur inextricable enchevétrement avec les affects, les

croyances et les représentations ».

A Toccasion de la présente étude, le « psycho-social » montre que les expériences
variées et souvent violentes que les enfants ont vécues au cours de la crise militaro-politique
ont des répercussions profondes sur leur développement et leur bien-étre.

Les effets psychiques ou psychologiques concernent les émotions, les affects, les
perceptions, la cognition et les comportements.

Les effets sociaux, quant & eux, référent aux répercussions sociales de la guerre, en
termes de relations, de rapports changes et altérés avec 1’entourage a la suite par exemple d’un
déces, d’une séparation, de désintégration familiale et/ou communautaire, d’atteintes aux
valeurs sociales et communautaires et de destruction des infrastructures et services. Les effets

sociaux comportent également une dimension économique.

On peut en déduire que le « social » a trait aux relations extérieures d’une personne et a
I’influence de 1’environnement (famille, école, pairs et collectivité locale) sur son bien-étre.

Ainsi, le « psycho-social » souligne chez les adolescents victimes de guerre, le rapport
dynamique entre les effets sociaux et les effets psychologiques de la guerre qui s’influencent

les uns les autres en permanence.

» Conflit (armeé)

Etymologiquement, le concept de conflit est emprunté au mot latin conflictus. Ce mot
est le participe passé du verbe latin confligere qui signifie « combattre ». Le conflit retient de
son étymologie le choc, la lutte, le combat.

Le conflit connait des adaptations diverses au contact de plusieurs disciplines dont le
droit, la psychanalyse, la psychologie et la sociologie.

En droit, par exemple, selon qu’on est en matiere administrative ou sociale, le conflit
prend des acceptions différentes. Ainsi, en droit du travail, on parle généralement de conflit
collectif (de travail). C’est un différend qui oppose un ou plusieurs employeurs a un groupe
de salariés. En matiére administrative, il est souvent question de conflit d’attribution(s). Il

référe a une contestation s’élevant entre tribunaux judiciaires et autorité administrative qui se
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déclarent tous deux (2) compétentes (conflit positif) ou tous deux incompétents (conflit
négatif) pour connaitre d’une méme affaire.

En psychanalyse, le conflit renvoie a un violent dualisme intrapsychique mettant en jeu
les trois (3) instances constitutives de la personnalité : le ¢a, le moi et le surmoi et opposant,
soit des tensions instinctives (pulsions inconscientes du ¢a) et antagonistes entre elles, soit des
tendances instinctives a des exigences éthiques, a des contraintes ou des interdits sociaux
(aspirations conscientes du moi sur lequel le surmoi exerce sa censure), d’ou un état de
tension aigu pouvant évoluer en névrose si I’opposition n’est pas assimilée ou résolue.

Au plan de I’activité psychique d’un individu, le conflit détermine la violente opposition
intrapsychique entre des forces intellectuelles, affectives, émotives, etc. antagonistes,
ressenties, dans un état de tension pénible, comme s’excluant réciproquement.

Les précedentes définitions renvoient implicitement a la notion de crise qui, elle,
désigne un état de déséquilibre, de dysfonctionnement a I’intérieur de quelqu’un ou de
quelque chose (structure, organe, société mere). C’est la raison pour laquelle le conflit et la
crise sont le plus souvent pris I’un pour I’autre. On dira, par exemple, d’un individu, d’une
communauté ou d’un pays qu’il/elle est en crise, parlant d’un conflit qu’il/elle vit ou traverse,
car I’idée de conflit insinue qu’il y a une rupture d’équilibre, une perturbation du systéme, une
perturbation liée au fonctionnement d’une structure.

Mais c’est en sociologie que nous prenons nos reperes définitionnels du conflit. Cette
discipline définit le conflit comme la lutte, le choc, le combat se produisant lorsque des
éléments, des entités ou des forces antagonistes entrent en contact et cherchent a s’évincer
réciproquement. En ce sens, Dahrendorf emploie le terme « conflit » pour désigner des
contestations, des querelles, des tensions aussi bien que des heurts manifestes entre forces
sociales.

Ainsi, toutes les relations d’individus ou de groupes comprenant une différence
irréductible d’objectifs, et donc une incompatibilité entre eux sont, selon cet auteur, des
relations conflictuelles. Cette définition de Dahrendorf nous parait, de ce fait, on ne peut plus
large parce qu’elle comprend une variété de situations. Mais Freund (1983) a circonscrit
I’approche définitionnelle du conflit. Pour lui, le conflit s’entend de tout affrontement, heurt
intentionnel entre deux étres ou deux groupes de méme espéce qui manifestent les uns a
I’égard des autres une intention hostile, en général a propos d’un droit qu’on estime bafoué, et

qui pour maintenir, affirmer ou rétablir le droit essaient de briser la résistance de ’autre
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éventuellement par le recours & la violence, laquelle peut le cas échéant tendre a
I’anéantissement physique de 1’autre.

De notre point de vue, c’est le sociologue Djalili (1991) qui est allé le plus loin sur ce
chemin en donnant une définition plus restreinte et précise du conflit en exposant a quelles
conditions une situation peut étre appréhendée comme un conflit. Selon Djalili (1991, 172),
« On peut soit voir dans toute situation conflictuelle, dans tout acte de violence sociale, le
germe d’'un conflit en bonne et due forme ou, a l’inverse, dans une vision beaucoup plus
restrictive, ne prendre en considération que les «conflits armés» qui supposent [’existence de
deux groupes hostiles, ['emploi d’une ou de plusieurs forces organisées, une certaine
continuité dans les affrontements et un degré d’organisation de part et d’autrey.

C’est donc ’acception restrictive du conflit proposée par Djalili que nous retenons dans
le cadre de la présente étude, c’est-a-dire celle qui propose un minimum d’organisation des
forces en présence et le recours aux armes. En cela, elle a un rapport de synonymie avec la
guerre définie comme « le recours a la force armée pour dénouer une situation conflictuelle
entre deux ou plusieurs collectivités organisees : clans, factions, Etats. Elle consiste pour
chacun des adversaires a contraindre [’autre a se soumettre a sa volonté ». (Dictionnaire Le
Petit LAROUSSE illustré, 2000, 494).

Dans le contexte spécifique de la Cote d’Ivoire, en septembre 2002, on peut parler de
conflit dans la mesure ou il a été constaté une partition du pays en deux (2) zones dirigées
chacune par des forces. 1l y a donc eu deux (2) forces en présence ayant chacune une certaine
organisation. D’un co6té, les forces gouvernementales et loyalistes constituées de 1’ensemble
des Forces Armées Nationales de Cote d’Ivoire (FANCI) et, d’un autre coté, les forces non-
gouvernementales encore appelées forces nouvelles )

En plus de l’organisation, Djalili a retenu «une certaine continuité dans les
affrontements » comme critére d’identification d’un conflit. Pour ce qui concerne la crise du
19 septembre 2002, on a remarqué un certain prolongement dans les affrontements entre
FANCI et Forces Nouvelles. En effet, en plus des velléités du 19 septembre 2002, les
affrontements ont continué, notamment pour le contréle des villes de Bouaké le 6 et 7 octobre
2002, de Daloa, du 13 au 16 octobre de la méme année. A cette liste aussi s’ajoutent Man,

Grabo, Korhogo, Didiévi, Bondoukou.

' Le 22 décembre 2002, les représentants des trois (3) forces non-gouvernementales (MPCI, MPIGO et MJP)
signent un accord. Ces groupes politico-militaires acceptent de fusionner et de créer les forces nouvelles, mais
revendiquant chacun son autonomie.
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Fort de ces constats, nous pouvons donc dire que les événements de septembre 2002 en
Cote d’Ivoire constituent un conflit armé.

Ainsi donc, dans le présent travail, nous utiliserons les termes de « guerre », de « conflit
armé » et de «crise » de fagon interchangeable dans la mesure ou d’une part, le terme de
conflit armé est apparenté a celui de crise parce que 1’avénement de ce désastre engendre des
perturbations certaines, des dysfonctionnements a 1’intérieur des individus et dans différentes
sphéres de la vie sociétale telles la sphere politique, la sphére économique, la sphére militaire,
la sphere sociale. Et d’autre part, les notions de conflit armé et de guerre sont proches [’une
de I’autre parce que les différentes définitions permettent de percevoir qu’elles impliquent
toutes les deux (2) une certaine organisation, une intervention hostile avec une intention réelle

de nuire a ceux qui sont en face.

> Adolescent

Sillamy (1985, 21), définit I’adolescence comme « [’époque de la vie qui se situe entre
[’enfance qu’elle continue et [’dge adulte ». |l soutient, par ailleurs, que « [’adolescence est la
"période ingrate™ marquée par des transformations corporelles et psychologiques qui débute
vers douze-treize ans et se termine vers dix-huit a vingt ans ».

Pour K. Koudou (1999, 19), « I’adolescent est un jeune homme ou une jeune a l’dge
de [’adolescence. L’étre humain a qui s’applique ce terme a, en effet, pour caractéristique
essentielle d’étre en train de grandir. C’est pourquoi, ce mot est formé sur le participe
présent du verbe « adolescere » qui signifie grandir. La, résidait précisément [’opposition
avec adulte «adultus », participe passé du méme verbe qui marque que l’opération de
grandir a atteint son terme. En partant de [’origine latine de ce mot, on peut considérer
["adolescence comme une période de développement intermédiaire, transitoire entre [’enfance
et [’dge adulte ».

Piéron (2003) reconnait que I’adolescence fait partie des stades de développement de
I’espeéce humaine. Pour lui, ce stade de développement débute a 1’age de 12 ans et se termine
a 18 ans.

Grawitz (2004), comme Piéron, considére que I’adolescence fait partie des diverses
étapes du processus développemental de ’Homme. Elle identifie, a cet effet, le stade de

Nourrisson (0 a lan); l’dge préscolaire (1 a 5 ans) ; l’dge scolaire (5 a 13 ans) et enfin
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I"adolescence (12, 13 ans a 18, 20 ans). Pour elle donc, les bornes chronologiques de
I’adolescence vont de 12 a 20 ans.

Pour d’autres psychologues comme Stanley cité¢ par Koudou K. (1999), la délimitation
chronologique de la période de 1’adolescence se situe de 11-12 ans a 24 ans.

Au regard des précédentes définitions, nous constatons qu’il n’existe aucun consensus
sur la délimitation chronologique de I’adolescence. Ce qui signifie implicitement que la
définition des critéres d’age de 1’adolescence engage la subjectivité du chercheur.

Fort de ce constat, nous avons, dans le cadre de la présente étude, considéré comme
adolescent, tout individu dont I’age est compris dans I’intervalle [12 ans-19 ans].

Ce choix trouve sa justification, d’une part dans la majorité des définitions sus-
présentées dans lesquelles, 1’adolescence commence a 12 ans, et, d’autre part dans 1’approche
anglophone du mot adolescent : « teenager ». En effet, est donc adolescent dans le langage
anglophone, tout individu dont la référence d’age est marquée par la terminaison « teen »
(thirteen (13ans), fourteen (14 ans), fifteen (15 ans), sixteen (16 ans), seventeen (17 ans),

eighteen (18 ans), nineteen (19 ans)).

Si en psychologie de maniére générale, les auteurs font une distinction entre I’enfant et
I’adolescent, la réalit¢ est tout autre dans les instruments juridiques nationaux et
internationaux ou sont privilégiés les critéres juridiques de la majorité. Dans ces législations,
on ne parle donc pas d’adolescent, mais ce sont plutot les concepts de minorité et d’enfant
qui y sont promus pour désigner les individus qui, psychologiquement, sont admis comme des
adolescents.

Ainsi, selon les termes de I’article 1* de la Convention internationale de 1989 sur les
Droits de I’enfant, « un enfant s’entend de tout étre humain dgé de moins de dix-huit ans,

sauf si la majorité est atteinte plus tot en vertu de la Iégislation qui lui est applicable. »

Le Code Civil ivoirien parle plutdot de minorité. En effet, la loi n® 70-483 du 03 Aot
1970 sur la minorité définit en son article premier le mineur comme 1’individu de 1’'un ou
I’autre sexe qui n’a pas encore atteint ’age de 21 ans accomplis.

Par endroits, dans notre travail, nous employons les concepts d’enfant et de mineurs, ils

réferent spécifiguement a notre population cible telle que décrite précédemment.

Apres avoir défini les concepts explicites, qu’en est-il des concepts implicites ?
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11.2. Concepts implicites

Les concepts implicites sont ceux qui n’apparaissent pas dans le libellé du sujet, mais
qui ont un rapport plus ou moins étroit avec I’objet d’étude, et auxquels nous ferons référence

pour une meilleure compréhension de notre objet.

> Victime

Le Code de Procédure Pénale (CPP) ivoirien en son Article 2 alinéa 1 stipule
que «[’action civile en réparation du dommage causé par un crime, un délit ou une
contravention, appartient a tous ceux qui ont personnellement souffert du dommage
directement causé par l’infraction. »

L’analyse de cette définition de la victime montre clairement que cette derniére est
appréhendée seulement sous 1’angle du Droit ; elle est définie uniquement en relation avec la
loi. Autrement dit, « ne sont reconnues comme victimes que les personnes ayant subi un délit
ou un crime relevant du Droit Pénal.» (Josse, 2006)

Pour cela donc, ladite définition nous semblent partielle parce que purement
d’influence normative ; ce qui, du reste, écarte de ’ensemble des victimes, toutes celles des
catastrophes naturelles et autres phénomeénes sociaux, telle la guerre.

Si du point de vue juridique, la victime est strictement percue qu’en rapport avec le
Droit, il en va autrement de 1’approche victimologique.

Ainsi, selon la Premiére Société Francaise de victimologie, « une victime est un
individu qui reconnait avoir été atteint dans son intégrité personnelle par un agent causal
externe ayant entrainé un dommage évident, identifié comme tel par la majorité du corps
social ». (Audet & Katz, 1999, 1-2.)

Mais des différentes définitions de la victime, celle de Crocq nous semble la plus
explicite et exhaustive. C’est cette définition que nous retenons dans notre étude. Pour (Crocq,
2007, X), « est victime toute personne qui, du fait de [’action (intentionnelle ou non) d’une
autre personne ou d’un groupe de personnes, ou du fait d’'un événement non causé par un

homme (catastrophe naturelle ou accident sans auteur), a subi une atteinte a son intégrité
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physique ou mentale, ou a ses droits fondamentaux, ou une perte matérielle, ou tout autre

dommage ou préjudice (scolaire, professionnel, d’agrément, moral, etc.). »

Par ailleurs, pour mieux comprendre et saisir le concept de victime au sens de notre
étude, nous ferons une synthése des définitions de guerre d’une part et de victime d’autre

part ; ce qui revient, dans cette condition, a définir I’expression « victime de guerre »

Ainsi donc, est victime de guerre toute personne qui, du fait de la guerre, a subi une
atteinte a son intégrité physique ou mentale, ou a ses droits fondamentaux, ou une perte
matérielle, ou tout autre dommage ou préjudice (scolaire, professionnel, d’agrément, moral,

etc.).

> Victimisation ou victimation

« Par convention, toutes ces souffrances qui accablent les victimes sont constitutives de
victimisation. » (Cario, 2006, 34)

Le concept de victimisation est un recours a I’anglicisme. « Le fait de prendre (de faire
de) quelqu’'un comme (une) victime (t0 victimize), de [’action pour y parvenir (victimization,
the act of victimizing) ». (Cario, op. cit.)

Cette définition ne spécifie ni la nature ni ’origine des souffrances. Implicitement, elle
englobe les afflictions de toutes origines (infractions pénales, actes non infractionnels) et de
toute nature (physique et psychologique).

Nous en déduisons que tout acte, qu’il soit physique ou psychologique, d’origine
infractionnelle ou non, constitue une victimisation. Des auteurs comme Villerbu et Pignol

emploient plutot le terme de « victimation » pour désigner la méme réalité.

» Traumatisme (psychique) et Stress

Le traumatisme psychique et le stress sont a distinguer car, le plus souvent, dans le
langage commun, ils sont pris 'un pour 1’autre. Et pourtant, ces deux (2) concepts ne
procedent pas de la méme logique definitionnelle. Cette confusion de sens nous améne a
clarifier les deux (2) termes.
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Nous commengons par le traumatisme. Il est bon de souligner que le concept de
traumatisme a été employé dans différentes directions.

Originellement, le traumatisme est défini comme un événement externe, brutal et
violent qui porte atteinte a 1’intégrité corporelle de I'individu et bouleverse ses capacités
adaptatives de défense (Crocq, 2001a ; b ; 2007b). Berclaz et ses collaborateurs (2004, 11),
citant Laplanche et Pontalis (1967), ont défini le traumatisme de la fagon suivante :

« Evénement de la vie du sujet qui se définit par son intensité, l'incapacité ou se trouve
le sujet d’y répondre adéquatement, le bouleversement et les effets pathologiques durables
qu’il provoque dans [’organisation psychique. En terme économique, le traumatisme se
caractérise par un afflux d’excitations qui est excessif, relativement a la tolérance du sujet et

a sa capacité de maitriser et d’élaborer psychiquement ces excitations ».

Pour Anaut (2008, 78), « initialement, le traumatisme désigne une atteinte physique
d’origine exogene, correspondant a un événement externe brutal. 1l suppose un choc violent,
inattendu, portant atteinte a l’intégrité corporelle et qui met la personne en état de choc. Par
extension, le terme de traumatisme a été appliqué a 1’état de choc lui-méme». L’extension
dont parle Anaut se voit dans la définition de Jolly (2002, 126): « Le traumatisme désigne une
collection significative de troubles psychiques qui surviennent au décours de cette soudaine
intimité.»

Globalement, ces références définitionnelles nous donnent bien de penser le
traumatisme sous une double identité : un coté « événement » et un coté « conséquence ».
Cette ambivalence est bien percue a travers cette définition de S. Freud (1973, 39) : «les
traumatismes sont ou bien des événements intéressant le corps du sujet ou bien les
perceptions visuelles ou auditives, donc des événements vécus ou des impressions.»

Ces différentes conceptualisations rendent quelque peu difficile 1’appréhension du
phénomeéne traumatique.

Mais dans le présent travail, nous tenons a faire un distinguo entre les événements et les
conséquences induites par les événements. Pour nous donc, le traumatisme référe, comme
dans son acception premiére, aux événements aversifs présentant une potentialité traumatique.
Elle differe, a cet effet, du traumatisme psychique qui désigne les effets déstructurants des
incidents critiques auxquels sont exposés les individus. Pour ce faire, nous adoptons la
définition proposée par Crocqg (2007b, 7). Pour cet auteur, «on peut donc définir le

traumatisme psychique ou trauma comme un phénomene d’effraction du psychisme, et de
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débordement de ses défenses par les excitations violentes afférentes a la survenue d’un
événement agressant ou menacant pour la vie ou l’intégrité (physique ou psychique) d’un

individu, qui y est exposé comme victime, témoin ou acteur.»

Ensuite vient la définition du stress. Selon Crocq (2001a), le stress est un concept
biophysiologique qui a été promu par le professeur Hans Seyle des les années 1950 et que ce
dernier avait dénommé Syndrome Général d’Adaptation. A cette époque, le stress désignait
« la réaction immédiate et éphémere (de [’ordre d’une heure) correspondant aux décharges
sanguines d’adrénaline et de cortisol qui mobilisent les effecteurs physiologiques et
musculaires. Et il s’agit d’une réaction adaptative, mettant [’organisme en capacité de
défense» (Crocq, 2001a, 4). Des années plus tard, Seyle de Montréal a développé toute une
philosophie autour du concept de stress qui est devenu la réaction émotionnelle de 1’individu a
un changement. Il y a donc des eu-stress, réponses aux événements heureux et bénéfiques, et
des dis-stress, réponses aux situations aversives.

S’inspirant de la conception de ce physiologiste canadien, Crocq (1999, cité par De
Soir, 2001, 125) a concu sa propre définition du stress. Il appréhende le stress comme

«la réaction immédiate, biologique, physiologique et psychologique d’alarme, de
mobilisation et de défense de l'individu face a une agression ou une menace (...) C’est une
réaction éphémeére ; elle est a priori utile et salvatrice, et aboutit généralement aux choix et a
[’exécution d’une solution adaptative ;elle se déroule dans un climat de tension psychique
exceptionnel et s’acheve par le relichement de cette tension, avec sensation mitigée de
soulagement et d’épuisement physique et mental ; elle n’est pas pathologique, quoique grevée
de symptdmes génants ; mais, trop intense, répétée a de courts intervalles ou prolongée a

[’exces, elle se mue en réaction pathologique et inadaptée de stress dépassé ».

Le stress est donc une réaction émotionnelle et physiologique a toute sollicitation
extérieure. A cet effet, tout homme est confronté au stress. Celui-ci, tel que défini par les
précédents auteurs, peut étre positif et peut, donner de I’énergie, stimuler a 1’action, susciter la
motivation. Mais il peut aussi étre nuisible et genérer des problemes de santé (physique et
mentale) en cas d’exposition réitérée et/ou continuée.

Plusieurs spécialistes sont unanimes et s’accordent a différencier « traumatisme
psychologique » et «stress » parce que « le traumatisme psychique et la réaction de stress

correspondent a des realités cliniques bien distinctes.» (De Clercq, 2001c, 105).
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Pour eux, le traumatisme psychique renvoie au vécu subjectif de I’événement, a I’enjeu
existentiel, par la rencontre inédite avec le réel de la mort. Le stress, quant & lui, fait allusion a
la réaction émotionnelle immédiate et éphémere a un stresseur. Le premier est du registre
psychanalytique et résulte de la menace interne; le second, lui, est du registre
biophysiologique et renvoie a la menace externe (Bailly, 2001a; De Clercq, 2001c ; De
Clercq et Dubois, 2001 ; Lebigot, 2001a; b). Pour bien illustrer et systématiser cette
différence, Borgne (2001, 226) a écrit : « si ['on schématise, le psychisme serait déformé par

le stress, et serait déchiré par le traumatisme psychique».

Dans la suite du travail, nous avons un espace d’expression a I’exposé sur le trauma ou

le traumatisme psychique.
» Reésilience

A Dorigine, la résilience est une notion de physique et en métallurgie. En physique, elle
désigne le rapport de 1’énergie cinétique absorbée nécessaire pour provoquer la rupture d’un
métal, & la surface de la section brisée. La résilience qui s’exprime en joules par cm?,
caractérise la résistance au choc. En métallurgie la résilience désigne la capacité des
matériaux a retrouver leur état initial a la suite d’un choc ou d’une pression continue.
(Encyclopédie Universalis en ligne)

C’est le site Internet de I’Encyclopédie de I’Agora Y qui nous offre une multitude de
définitions. La résilience est donc un concept au « halo sémantique » tres large parce qu’il est

employé couramment dans plusieurs disciplines et ses significations sont fort différentes.

En informatique, la résilience désigne la qualité d’un systeme lui permettant de

continuer a fonctionner correctement en dépit des défauts des éléments constitutifs.

En écologie, le terme référe a la capacité de récupération d’un organisme ou d’une
population, ou encore a I’aptitude d’un écosystéme a se remettre d’une perturbation.
Pour les économistes, la réesilience renvoie a la capacité intrinséque des entreprises,

organisations, communautés a retrouver leur équilibre aprés une récession économique.

! http://www.agora.qc.ca/mot.nst/Dossiers/Résilience
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En médecine, la résilience désigne la résistance physique, les phénomeénes de guérison
spontanée.

Plusieurs auteurs ont conceptualisé le terme de résilience. Deux (2) approches se
dégagent des différentes conceptualisations des auteurs. Certains considerent la résilience
comme une capacité du sujet. C’est le cas de De Tychey (2001, 50) qui soutient que la
résilience est « la capacité de ['individu de se construire et de vivre de maniére satisfaisante,
malgré les difficultes et les situations traumatiques auxquelles il peut étre confronté au cours
de son existence ».c’est ce méme point de vue que nous rencontre chez Vanistendaél (2002)
retient que « la résilience est la capacité a réussir de maniere acceptable pour la société en
deépit d’un stress ou d’'une adversité qui comporte normalement le risque grave d’une issue
négative».

Pour d’autres, la résilience est un processus, ¢’est-a-dire un ensemble de phénomeénes
organisés dans le temps et aboutissant a un résultat. Elle est un processus interactionnel qui se
construit au contact des autres. C’est bien cette idée que défend Guedeney (1998, 17) lorsqu’il
affirme que la résilience est « un processus complexe, un résultat, [’effet d’une interaction
entre l'individu et son environnement. Et ’aspect clef de cette relation, c’est bien semble-t-il
la capacité d’étre en relation avec ’autre ; on n’est pas résilient face a tout et n’importe
quoi, et on ne l’est pas en tout cas tout seul, sans étre en relation ». La resilience est
envisagée comme résultant de l'interaction et de l'opposition de paramétres d’orientation
contraire. C’est la raison pour laquelle Morale (2007, 4) définit la résilience comme un «
processus dynamique intrapsychique incluant la capacité a maintenir les liens entre le dedans
et le dehors » . Pour Lecomte (2005) « la résilience est un processus dynamique consistant a
bien se développer malgré des conditions de vie difficiles ou des événements traumatiques ».
Manciaux (2001, 50) abonde dans le méme sens en « une capacité qui résulte d 'un processus
dynamique, évolutif au cours duquel ['importance d’un traumatisme peut dépasser les
ressources du sujet.»

L’idée sous-jacente a ces conceptualisations est que la résilience n’est pas acquise de

facon definitive.

Dans la présente étude, nous entendons par résilience, le processus psychosocial
référant a D’aptitude qu’a un individu, affecté par un traumatisme psychique, a rétablir
I’équilibre émotionnel, a se développer de maniére satisfaisante et a developper des
compétences personnelles ainsi que sociales nonobstant les situations traumatiques auxquelles

il a été confronté au cours de son existence.
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Nous reviendrons sur ce concept de la résilience dans la revue de littérature et en

ferons une description détaillée.

» Facteurs de risques ou de vulnérabilité

Selon Marcelli (1996) cité par Anaut (2008: 25), les facteurs de risque renvoient a «
toutes les conditions existentielles chez [’enfant ou dans son environnement qui entrainent un
risque de morbidité supérieur a celui qu’on observe dans la population générale »

Garmezy (1985), cité par (Terrisse et Larose, 2001) pense que les facteurs de risque
sont des paramétres dont la présence accroit la possibilité qu’un individu ait des difficultés
d’adaptation et d’apprentissage.

De son coté, Anaut (2008, 24), souligne qu’« en psychologie, les facteurs de risque
sont des variables liées a I’apparition ultérieure de pathologies ou d’inadaptations ».

Sans rejeter les définitions précédentes et la dénomination de « facteurs de risque »,
nous allons, dans le présent travail, parler plus de « facteurs de vulnérabilisation » pour
désigner les variables individuelles, sociales et environnementales qui favorisent le

développement pathologique de certains défaillances psychologiques.

» Facteurs de protection ou de résilience

Rutter (1990) cité par (Anaut, 2008) « Les facteurs de protection font référence aux
influences qui modifient, améliorent ou transforment la réponse d'une personne face a un
événement qui prédispose a une mauvaise adaptation ». Pour Rutter donc, les facteurs de
protection réduisent ou annulent I’effet du risque et les réactions en chaine négative.

Terrisse et Larose (op. cit.), en citant Garmezy (1985), révélent que les facteurs de
protection sont définis comme des caractéristiques des individus et de I’environnement
susceptibles de contrer ou de limiter les effets des facteurs de risque. L’étude des facteurs de

protection implique donc que 1’individu soit confronté a des conditions défavorables.
Tels que définis, les facteurs de risque ainsi que les déterminants de résilience peuvent

étre en relation soit avec l’individu, soit avec son environnement, ou plutdt concerner

I’interaction entre les deux (2) entités.
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» Marginalité

Koudou K. (2000), entend par la notion de marge, la position de mise a I’écart,
caractéristique de I’exclusion.

D’aprés lesdites définitions, nous retenons que la marginalité sociale est une forme
d’exclusion décrivant la situation d’une personne qui est a la marge de la société. Elle peut
étre comprise comme un état ou une situation précaire, passagere ou définitive.

Ce concept nous intéresse dans le cadre de cette étude parce qu’il refléte le quotidien de

nombreux enfants affectés par la guerre marqué par la précarité des conditions de vie.

> Déviance

Le concept de déviance réfere, selon son étymologie, au verbe dévier, composé, du

préfixe de et du latin via, voie, route, chemin.

Dans une perspective sociologique, Cusson (1992) définit la déviance comme
I’ensemble des conduites et des états que les membres d’un groupe jugent non conformes a
leurs attentes, a leurs normes ou a leurs valeurs et qui, de ce fait, risquent de susciter de leur

part réprobation et sanctions.

Dans une perspective psychologique, Selosse (1997) appréhende la déviance comme un
concept médiateur qui véhicule a la fois une conception de la nature humaine et de 1’ordre
social. Son usage révele qu’a la différence d’une machine, ’homme est un étre vivant,
plurifinalisé dont le développement est marqué par des conflits d’adaptation qui s’expriment
au travers des déviations ou des contestations notamment a 1’occasion des phases critiques.
(Gueu, 2006).

Koudou K. (1996) établit un lien entre déviance et marginalité. Il soutient que la
déviance est plus répréhensible, plus attentatoire que la marginalité qui est exploratoire. Dans
la marge, la prise de position de I’individu est temporaire, mais dans la déviance, la prise de
position est un peu positionnée, fixée. (Gueu, 2006)

D’apres les précédentes analyses, nous admettons que la déviance désigne une conduite,
un comportement ou une attitude qui s’écarte des normes sociales en vigueur, qui les

transgresse ou les conteste. Considérée comme telle, la déviance fait 1’objet d’une réprobation
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sociale, voire d’une stigmatisation. Ce concept nous inspire parce que des adolescents
victimes de guerre, dans des situations psychologiques et sociales défavorables, peuvent

adopter des comportements qui échappent aux normes et valeurs admises en sociéte.

» Adaptation / Inadaptation sociale

L’adaptation est selon le dictionnaire Le Nouveau Petit Robert (1995,27-28) I’action
d’adapter ou de s’adapter. Toujours selon ce dictionnaire, en psychologie, la faculté
d’adaptation renvoie a 1’aptitude d’un individu a modifier sa structure ou son comportement
pour répondre harmonieusement a des situations nouvelles.

Par ailleurs, opposée de I’adaptation, ce lexique définit I’inadaptation comme un défaut
d’adaptation. Cette approche définitionnelle est la méme chez Koudou K. (1999) qui
appréhende 1’inadaptation comme un manque d’ajustement a la vie sociale.

De ce qui précede, nous considérons 1’inadaptation comme une absence d’adaptation,
un manque d’intégration au milieu de vie caractérisée par des difficultés a se conformer aux
exigences de ce milieu.

Nous pensons que cette définition est opératoire dans le cadre de cette étude dans la
mesure ou des adolescents affectés par la guerre vivent dans une totale inadaptation dont la

marginalité et la déviance sont des formes les plus visibles.

> Pauvreté

En Cote d’Ivoire, la mesure de la pauvreté est construite autour de la dimension
monétaire. Ainsi en Cote d’Ivoire, dans le Document Stratégique de la Réduction de la
Pauvreté (DSRP) (2008,5) « est pauvre en 2008, celui qui a une dépense de consommation
inférieure a 241 145 FCFA par an, soit 661FCFA par jour ». En d’autres mots, les individus
dont la dépense de consommation est en dessous du seuil monétaire (661 FCFA /J) sont
considérées comme « pauvres ».

Cette approche de la pauvreté que nous offre le DSRP ne se limite qu’au volet
économique et monétaire. Cependant, des auteurs abordent autrement le concept de la
pauvreté. C’est le cas de Valtriani (1993, cite par Aissani, 2003, 117), qui considére que :

« La pauvreté contemporaine peut étre appréhendée comme un phénomeéne ayant un

colt économique et social pour la collectivité et qui peut se définir comme la situation des
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individus ou des ménages marqués par l'insuffisance des ressources, l’exclusion d’un mode
de vie matériel et culturel dominant, la précarité du statut social. Cette situation [...] se
manifeste plus précisément par une insuffisance plus ou moins forte de capital économique
(revenus, patrimoine, emploi), de capital culturel (éducation, formation), de capital social

(relations sociales), de capital psychophysiologique (santé) ».

L’abord du concept de la pauvreté de cet auteur integre, en plus de 1’aspect économique,
une dimension socioculturelle et relationnelle. A cet effet, pour cet auteur, est pauvre, tout
individu privé de relations sociales et socialement marginalisé. Ce dernier est donc exclu du
jeu social et trés souvent, il lui est « refusé » I’acces a des services essentiels tels que les soins
de santé et 1’éducation. C’est cette méme conception de la pauvreté que nous rencontrons chez
Soumaré (2003). Pour cet auteur, « sont considérés comme pauvres, les ménages dont les
revenus sont insuffisants pour satisfaire, dans les conditions économiques locales, [’essentiel
de leurs besoins de base (alimentation, soins de santé, éducation des enfants), etc.»
(Soumaré, op.cit., 288)

A partir de ces deux (2) derniéres définitions, nous comprenons que le concept de la
pauvreté englobe plusieurs variantes. C’est d’ailleurs cette approche multidimensionnelle de
la pauvreté qui prévaut au niveau des instances internationales. Selon Bénicourt (2001) le
PNUD déclare que « la pauvreté n’est pas un phénomene unidimensionnel — un manque de
revenus pouvant étre résolu de facon sectorielle. 1l s’agit d’un probleme multidimensionnel
qui nécessite des solutions multisectorielles intégrées ». De méme, la Banque mondiale
affirme que la pauvreté a des « dimensions multiples », de « nombreuses facettes » et qu’elle
est « la résultante de processus économiques, politiques et sociaux interagissant entre eux
dans des sens qui exacerbent [’état d’indigence dans lequel vivent les personnes pauvres »

Dans le cadre de notre étude, nous optons pour une analyse multidimensionnelle du
phénomeéne de la pauvreté parce qu’elle permettra de donner plus de mieux appréhender cette

réalite.
Aprés avoir défini les concepts explicites et implicites, nous abordons le probleme qui

sous-tend la présente recherche. De cette préoccupation majeure découleront les questions de

recherche.
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I1l. PROBLEME ET QUESTIONS DE RECHERCHE

111.1. Identification et formulation du probleme de recherche

Le monde entier est confronté depuis des années a de graves et violentes crises armées.
Aucun continent n’a été épargné par ces situations de perturbations majeures. La guerre sévit
et les populations en patissent.

Les conflits armés font plus de victimes civiles que de victimes militaires selon les
instances internationales. Et parmi les populations civiles qui payent un lourd tribut a la
guerre, les femmes, les enfants et les adolescents représentent la proportion la plus
importante. A ce sujet, des organisations internationales révelent que la population infantile
rassemble a elle seule deux (2) victimes civiles sur trois (3). (Bellamy, 2002 ; UNICEF, 1996,
1998).

Face a ces nouveaux défis imposés par les conflits armés, la communauté scientifique
n’est pas restée sans réaction. En effet, elle s’est mobilisée face a I’adversité des situations
dites traumatiques en faisant de la compréhension de I’événement traumatique et de ses
conséquences ainsi que la prise en charge qui devrait en découler 1’objet de ses investigations.

Dans cette optique, des études, en psychologie et en psychiatrie, ont été menées par
plusieurs chercheurs. Ainsi, des travaux, a visée descriptive, ont mis en évidence le profil
psychopathologique des sujets : au Mozambique Richman et al. (1990), en Bosnie Preiss et
Newmann (1995) et au Cambodge Mollica et al. (1997) et Mambo et Ba (2001) en RDC. Par
ailleurs, certains chercheurs ont mis le psychotraumatisme de I’ESPT en relation avec des
facteurs pré-traumatiques. C’est le cas par exemple de Jareg qui, dans son étude, intitulée
« Children who have survived », a relevé que 1’age des enfants est essentiel pour déterminer
le niveau de gravité de la pathologie. D’autres par contre, reconnaissent le role majeur des
facteurs péri-traumatiques dans I’émergence et le maintien des troubles de stress-post-
traumatiques. Au nombre de ces auteurs figurent Cordahi et al. (2002) qui ont incriminé les
émotions négatives, la dépression subie dans le trauma des enfants déplacés de la guerre du
Liban. D’autres chercheurs encore ont plutdt mis en cause les facteurs post-traumatiques tels
que I’effondrement du support social (Bleich, 1992).

Sur la base des conclusions de leurs travaux, les chercheurs ayant traité des facteurs de
vulneérabilité et/ou de « vulnérabilisation » ont proposé, pour certains des mesures préventives

et pour d’autres une méthodologie de suivi thérapeutique des états post-traumatiques.

28



Comme plusieurs autres pays, la Cote d’Ivoire a fait I’expérience de la guerre et depuis
le 19 septembre 2002, elle est comptée parmi les pays sinistrés par les conflits armés. A
I’instar des autres violences armées, la crise politico-militaire ivoirienne a provoque
d’importants dégats sur les plans humain, matériel, psychologique et social. Elle a frappé la
population ivoirienne. Le contexte événementiel de la guerre a été dominé par la violence
parce que les enfants et les adolescents, sans distinction de sexe, d’age, de religion, d’ethnie et
de nationalité, issus de différents milieux de vie (urbains, semi-urbains et ruraux) ont été pris
dans la tourmente de la guerre. Scolarisés pour certains, déscolarisés pour d’autres et non
scolarisés pour d’autres encore, ces enfants et adolescents ont vécu des situations inédites et
diverses. En effet, un certain nombre a vu des parents ou des individus tués sous leurs yeux.
D’autres ont été victimes de traitements dégradants et humiliants. D’autres encore ont été
contraints a des migrations internes et externes pour trouver asile, fuir misére et surtout
représailles et exactions de tous genres. Sur ce point, des différentes sources (Bissouma,
Anoumatacky, Delafosse, 2012 ; UNFPA) ont estimé a prés de deux (2) millions le nombre de
population migrante en 2002-2003, avec une proportion de plus de 50% d’enfants et
adolescents. Parmi ces enfants et adolescents migrants, il y avait des sujets séparés de leurs
familles, d’autres non-accompagnés, livrés a eux-mémes.

Des enfants et adolescents, contrairement aux précédents, sont restés otages des
violences dans leurs zones d’habitation, souvent ne sachant ou aller. Quand ils ne sont pas
soumis a un régime de torture, ces derniers sont enrdlés de gré ou de force par des forces
combattantes.

Toutes ces expériences ne sont pas sans consequences et les événements vécus par les
uns et les autres peuvent entrainer un traumatisme psychique eu égard a I’horreur de la
situation. La société ivoirienne postconflit n’est certainement pas épargnée par les problémes
traumatiques et il est reconnu que des enfants et adolescents sont atteints ou potentiellement
atteints de troubles psychotraumatiques, notamment I’ESPT. A titre d’illustration, Bissouma
et al. (2010) ont montré qu’au sein d’une population d’étude de 345 enfants-soldats, 58,38%
présentaient un PTSD.

Mais la problématique de la guerre et de ses répercussions sur la population semble
sous-évaluée en Cote d’Ivoire eu égard aux obstacles liés au manque de volonté politique, a
I’identification des victimes, au diagnostic et a la prise en charge des psychotraumatismes.

Bissouma, Anoumatacky et Delafosse (2012) reconnaissent que « la question de la prise en
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charge de la santé mentale des populations vue sous l’angle des traumatismes n’a jamais été
au ceeur des debats en Cote d’Ivoire ».

Le constat des auteurs témoigne bien que, si sous d’autres cieux la problématique de la
guerre a ¢té I’objet de plusieurs études, en Cote d’Ivoire, la question est trés peu investiguée.
Des aspects de la problématique victimale ont été abordés par des auteurs Bih et Acka-
Douabele (2006), Aka (2010). Bissouma et al. (2010) ; Bissouma, Anoumatacky et Delafosse,
(2012) et Bissouma, Anoumatacky et Te Bonle (2012). La connaissance de la réalité
traumatique dans la société ivoirienne doit s’améliorer pour que des solutions appropriées
puissent étre proposées. Or le phénomene de 1I’impact de la guerre est encore mal cerné posant
ainsi de nombreuses questions théoriques et méthodologiques. Si les études précédentes,
majoritairement descriptives, ont pour certaines présenté le vécu psychologique des sujets
ayant souffert de PTSD et pour d’autres parlé du vécu social des sujets, force est de constater
qu’un vide demeure dans la compréhension de ’ESPT en Cote d’Ivoire. En effet, les études
susmentionnées font un constat et non une explication. La causalité scientifique des
conséquences de la guerre est peu ou prou abordée. La réalité post-traumatique, c’est-a-dire
I’aprés-coup psychosocial du trauma est un aspect de la vie des sujets tres peu exploré. Et
pourtant, les expériences traumatisantes de la guerre dans le paysage ivoirien ont ébranlé, non
seulement les fondements individuels, mais aussi les fondements sociaux, entrainant ainsi une
situation de déséquilibre et d’anormalité. De plus, la problématique du PTSD a des
imbrications avec d’autres problématiques post-événementielles dont il convient de clarifier
les liens. C’est dire que I’impact de la guerre n’obéit pas a la logique d’une causalité linéaire
mais fluctue en fonction de certaines conditions qui peuvent, soit maintenir les séquelles, soit
aider a les remanier.

L’objet de notre étude est d’examiner de preés le probléme des conséquences de la
guerre. Ce probleme réside a la fois dans sa complexité que dans la variabilité des réactions et
des trajectoires. A cet effet, les concepts de PTSD chronique et de résilience seront interrogés
pour une meilleure apprehension des mécanismes en jeu dans ces processus. En ce sens,
I’analyse des facteurs de risque et des différences interindividuelles aux traumas et des
processus de protection individuels et socioenvironnementaux devient donc centrale. Ces

concepts sont essentiels en raison de notre questionnement.

30



111.2. Questions de recherche
111.2.1. Questions générales

1/ De quelle maniére les événements inédits et tragiques de la guerre qui ont métamorphosé la
société ivoirienne ont-ils perturbé 1’équilibre psychique et la situation sociale de certains

adolescents ?

2/ Pourquoi tous les adolescents ne réagissent-ils pas de la méme maniére aux

psychotraumatismes de guerre ?
111.2.2. Questions spécifiques

1/ Quelles sont les caractéristiques cliniques de ’ESPT chronique chez des adolescents et
leurs répercussions psychopathologiques et sociales sur la vie de ces derniers ?

2/ Quelles sont les caractéristiques des sujets résilients ?

3/ Pourquoi les conséquences psychopathologiques et sociales de la guerre persistent-elles
chez certains sujets tandis qu’elles disparaissent chez d’autres ?

4/ Quels sont les facteurs liés a la persistance de I’ESPT et a la résilience ?

Le probleme ainsi que les questions de recherche donnent les grandes orientations de la

revue de littérature que nous abordons dans les lignes suivantes.

IV. REVUE DE LITTERATURE ET CADRE DE REFERENCE THEORIQUE

Dans un premier moment, nous aborderons la revue de littérature avant de présenter,

dans un second moment, notre cadre de référence théorique.
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IV.1. REVUE DE LITTERATURE

Le domaine des réactions des individus aux événements dangereux et dévastateurs est
aussi vaste que complexe et, dans cet univers a découvrir, les concepts de traumatismes
psychiques et de résilience se révelent tout de méme fondeés, dynamiques et évolutifs.

Notre revue de littérature se structure autour de trois (3) axes principaux:

1. Traumatismes psychiques.
2. Résilience, I’envers du trauma.

3. Victime de guerre, objet d’étude.

IV.1.1. Traumatismes psychiques

Cette partie de notre travail est consacrée a une approche descriptive du traumatisme
psychique. Si aujourd’hui I’existence du traumatisme psychique n’est pas contestée, sa
description fait I’objet de réflexions et de travaux complexes avec de nombreuses divergences

selon les auteurs et les époques.

IV.1.1.1. Historique du traumatisme psychique

Nous devons 1’essentiel de cette section a Crocq (1999, 20014, b ; 2007b, c, d) et Jolly
(2002).

Il est ici question, pour nous, de situer le point de départ de la description du concept
de psychotraumatisme a 1’é¢tude. Nous effectuerons une chronologie de I’histoire du trauma
afin de comprendre les évolutions conceptuelles et cliniques qui ont permis d’appréhender
aujourd’hui, de fagon plus précise, la pathologie traumatique. En effet, c’est faire un
historique du traumatisme psychologique depuis les premiéres descriptions cliniques
proposeées par les récits 1égendaires de 1’antiquité jusqu’aux réflexions contemporaines sur le
concept, en passant bien sdr par la création du terme « Névrose Traumatique » propose par
Oppenheim et celui de « névrose de guerre », ainsi que les travaux d’éminents psychiatres
(Charcot, Janet, Lebigot, Crocq, De Clercq), sans oublier ces grands noms de la psychanalyse

que sont S. Freud et Fenichel.
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On peut distinguer grosso modo quatre (4) périodes dans I’histoire de la pathologie

traumatique.
IV.1.1.1.1.Période des précurseurs : de ’antiquité a 1880.

Les réactions traumatiques et leur description sont connues depuis la plus haute
antiquité a travers les récits légendaires. (Crocq, 2001b ; Jolly, 2002). Environ 2700 av. Jésus-
Christ, Gilgamesh Y, confronté au réel de la mort, va souligner I’intensité traumatique qu’il a
ressentie lorsque son serviteur et ami Enkidu agonisait au cours d’un combat. En effet, témoin
de cette agonie, le héros sumérien a été angoissé par la perspective inéluctable de sa propre
mort. Il s’est exprimé en ces termes : « Saisi par la peur de la mort, et plein d’effioi, j'erre
dans le désert, le sort de mon ami m’obsede, en de longues errances, je vais ¢a et la dans le

désert, le sort de mon ami m’obséde ». (Crocq, 2001b; Jolly, 2002, 91).

Il en est de méme du mythe platonicien du soldat Er. Ce guerrier pamphylien, laissé
pour mort sur le champ de bataille, s’est réveillé apres dix(10) jours sur le blcher funéraire. 11
raconte qu’il est revenu a la vie parce que les dieux 1’ont exceptionnellement dispensé de
boire au fleuve de I’oubli afin de porter témoignages aux autres, le voyage initiatique de son
ame aux enfers, les visions terrifiantes (« traumatiques ») ou extatiques qui lui ont été données
a contempler, et la lecon de responsabilisation qu’il en a regue (Crocq, 2001b).Cette épopée
est édifiante parce que le guerrier pamphylien s’est cru mort ; Er a «c6toyé » la mort, et
comme pour reprendre 1’expression de plusieurs auteurs qui parlent de « rencontre avec le
reel de la mort ».

Le grec Homére (environ 900 av. J.C.) dans le poéme épique de 1’lliade nous a permis
de comprendre I’intensité traumatique a laquelle des combattants ont été confrontés. Dans ce
poeme qui est un récit de la guerre de Troie, I’on peut faire la lecture traumatique du vers
suivant : « l’aile de la mort vient étendre son ombre sous leurs yeux étonnés». (Crocg, 2001b,
23)

A la suite de récits lIégendaires susmentionnés, des récits historiques, littéraires et

scientifiques nous ont offert d’autres observations cliniques tout aussi riches.

!Le légendaire Gilgamesh aurait été, vers 2700 av. Jésus-Christ, le premier roi d’Ourouk, une cité antique de la
basse Mésopotamie, aujourd’hui Iraq. (Dictionnaire Le Petit Larousse illustré, 2000, 1359, 1571)
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A ce sujet, I’historien grec Hérodote nous a rapporté le cas du soldat Epizelos qui, lors

de la bataille de Marathon ® (490 av. J.C.), a été frappé de cécité en plein combat et est resté
aveugle le restant de ses jours pour avoir vu la silhouette d’un ennemi perse gigantesque
passer pres de lui sans le voir et qui non loin de lui alla occire son frére d’arme. Hérodote a
écrit :
« Pendant qu’il était aux prises avec [’ennemi et se conduisait en homme de cceur, il disait
qu’il avait cru voir face a lui un ennemi de trés grande taille, pesamment armé et dont la
barbe ombrageait tout le bouclier, que ce spectre l’avait passé pour aller tuer celui qui
combattait a ses cotés ».(Crocq, 2001b, 24).

En 1512, pendant les guerres de religions, on a retrouvé des réves traumatiques au
lendemain du massacre de la Saint-Barthélemy ? : massacre perpétré au nom du jeune roi de
France Charles IX. Ce dernier, se plaignant d’étre harcelé par des réves et hallucinations a
caractére itératif et la vision effrayante des cadavres sanglants, a fait appeler son médecin
Ambroise Paré et lui a fait partager son vécu : « Ambroise, je ne sais pas ce qui m’est survenu
depuis 2 ou 3 jours, mais je me sens [’esprit et le corps tout aussi émus que si j avais la fievre.
Il me semble a tout moment, aussi bien veillant que dormant, que ces corps massacrés se

présentent & moi les faces hideuses et couvertes de sang ». (Jolly, 2002, 91).

A la méme époque, précisément en 1577, le poete Agrippa d’Aubigné, rescapé
miraculeux du combat de Casteljaloux, a relaté sa réaction d’horripilation face au spectacle
horrifiant et épouvantable donné par les scénes de guerres de religion. En effet, blessé au
combat et resté a demi-mort pendant une semaine, il a vécu une véritable « épreuve
initiatique, admis a contempler le paradis et recevant d’un ange mission de témoigner sur les
scénes de la guerre ». 1l a fait la description traumatique suivante : « Soit qu 'un songe au
matin m’ait donné ces images, soit qu’en la pdmoison [’esprit fit ces voyages [...] Mes

cheveux étonnés hérissent en ma téte » (Crocq, 2001b, 25).

'Bataille de la premiére guerre médique qui consacra la victoire du général athénien Miltiade sur les perses, prés
du village de Marathon, a 40 km d’Athénes. Un coureur, dépéché a Athénes pour annoncer la victoire, serait
mort d’épuisement a son arrivée

’La Saint-Barthélemy est un symbole de I’intolérance religicuse. C’est un massacre des protestants qui eut lieu a
Paris dans la nuit du 23 au 24 Aout 1572 et en province les jours suivants. Massacre perpétré a 1’instigation de
Catherine de Médics, mére du roi Charles 1X.
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En 1654, le philosophe frangais Pascal a manqué d’étre précipité dans le fleuve « la
Seine » avec son carrosse au pont de Neuilly par ses chevaux emballés. Ce fait a été une
expérience traumatique pour lui et il a présenté ensuite pour les huit (8) années qui lui sont
restées a vivre toute la symptomatologie de ce qui est décrit de nos jours sous le vocable de

névrose traumatique. Et c’est le médecin aliéniste Pinel qui a rapporté cette observation :

Pascal ne fut point blessé, mais vivement effrayé; et une syncope qui dura trés
longtemps fut le résultat de cette frayeur. Vers la méme époque, il éprouva, durant la nuit,
une espéce de vision dont il conserva la mémoire dans un papier qu’il portait toujours sur lui.
La sensation de ce malheureux événement, sans cesse retracé a son imagination le troublait
partout, surtout la nuit, au milieu de ses insomnies et de son dépérissement. Il croyait
toujours voir un abime de son c6té gauche, et y faisait placer un siege pour le rassurer
(Crocq, 2001b, 26).

Au VIII® et XIX®siécle, dans toute I’Europe mais particuliérement en France, dans les
armées de 1’ Ancien régime, des médecins militaires se sont intéressés aux troubles psychiques
immédiats englobés sous le vocable de « nostalgie ». Cette dérive pathologique observée chez
les soldats impliqués dans les horribles combats a été pour beaucoup due a la frayeur
observée au combat ou a la détresse éprouvée par ces combattants a la vue d’un camarade
fauché dans le rang par les boulets ou les mitraillettes.

Ces cas de nostalgie ont traduit un état agité ou stuporeux, accompagné d’une
hypersensibilité au moindre bruit, une insomnie ou des réves retracant les faits de guerre.
Ainsi affectés, les militaires sont devenus inutilisables voire dangereux pour eux-mémes ou

leurs freres d’armes.

Desgenettes, Larrey et Percy, tous chirurgiens des armées napoléoniennes, ont
dénommé en France, « Vent de boulets », les états confuso-stuporeux aigus déterminés par la
frayeur chez les combattants de sentir les projectiles les fréler pour les blesser (Crocq,
2001b). A ce propos, Larrey a présenté deux (2) cas. Le premier a été celui d’un grenadier qui

a Wagran ) effleuré par un boulet, est tombé sur le coup, privé de parole et est demeuré

'Bataille de Wagran en 1809, bataille de I’empire qui consacra la victoire de Napoléon sur les autrichiens de
I’ Archiduc Charles, au Nord-est de Vienne, & Wagran
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ensuite complétement muet. Le second cas est celui d’un officier & Eylau ™, qui a vu sa coiffe
arrachée par un boulet russe. Celui-ci a fait part de sa réaction en ces mots : « Il me parut que
le monde s’ arrétait ; la paralysie de mes membres était que je ne pouvais remuer un seul de
mes doigts ». (Crocg, 2001b, 27).

En plus, les événements de la révolution francaise (1789-1848) ont fourni a Pinel
beaucoup de cas cliniques. Il a fait état de troubles psychiques déterminés par des chocs
émotionnels de guerres qu’il a classé selon la sémiologie la plus fréquemment rencontrée
parmi « les névroses de la circulation et de la respiration » ou les idiotismes, les manies et
mélancolies. Ainsi, il a diagnostiqué chez un jeune réquisitionnaire un état d’idiotisme
stuporeux. En réalité, ce patient avait vu son frere tué prés de lui pendant les combats
sanglants. 1l est resté « immobile et comme une statue a ce spectacle ». Evénement qui a
précipité son retour en famille, mais ce retour a été préjudiciable au troisieme fils de la
famille. « La nouvelle de la mort de ['un de ses fréres et ’aliénation de [’autre le jettent dans
une telle consternation et une telle stupeur, que rien ne réalisait mieux cette immobilité
glacée d’effroi qu’ont peinte tant de poetes anciens ou modernes » (Crocq, 2001b, 27).

Toujours dans ses observations de cas, Pinel nous fait une belle description d’une
névrose traumatique dans le traité médico-philosophique sur [’aliénation mentale. |l présente
le tableau clinique d’un militaire venant de prendre sa retraite apres cinquante années passees

au service de la cavalerie. Il a écrit :

« Il devint sujet & diverses affections nerveuses, comme des spasmes dans les membres, des
sursauts durant le sommeil, des songes effrayants, quelque fois une chaleur erratique aux
mains et aux pieds, le désordre s’est étendu bientot jusqu’a [’état moral ; il a commencé par
ressentir des émotions vives pour les causes des plus légéres ; s’il entend parler, par exemple,
de quelque maladie, il croit aussitot, en étre attaqué. Parle-t-on dans la société intime de ses
amis d’un égarement de la raison, il se croit aliéné et il se retire dans sa chambre, plein de
sombres réveries et d’inquiétudes : tout devient pour lui un sujet de crainte et d’alarme.
Entre-t-i/ dans une maison il craint que le plancher ne s’écroule et ne l’entraine dans sa
ruine. Il ne pourrait sans frayeur passer sur un pont, a moins qu’il ne s’agit de combattre, et

que la voix de ’honneur se fit entendre. (Jolly, 2002, 92) ».

Ville de I’ex-U.R.S.S. (Union des Républiques Socialistes et Soviétiques). Bataille de ’empire, difficile victoire
de Napoléon 1% contre les russes en février 1807 a Eylau
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Jolly a observé que dans les cas cliniques de Pinel, « Tout y était déja décrit : les
cauchemars, la labilité émotionnelle, les réactions de sursaut, les manifestations

psychosomatiques, ainsi que les symptomatologies anxieuses et dépressives ».

Le milieu du XIX® siécle a été marqué par de violentes guerres dont la bataille de
Solferino (24 juin 1859), bataille de la campagne d’Italie qui a vu la victoire des troupes
franco-piémontaises commandées par Napoléon I11 sur les autrichiens de Francgois-Joseph a
Solferino. Le philanthrope suisse Henri Dunant, spectateur horrifié et secouriste bénévole de
cette bataille, qui selon les estimations, a fait environs 40 000 tués en la seule journée du 24
juin 1859, s’est procuré a ses frais, chemises, charpie, cheval, charrette et cocher pour
ramasser les blessés de ce combat abandonnés sur le champ de bataille afin de les soigner
dans les églises transformées pour la circonstance en hdpitaux. Trois (3) ans plus tard, ¢’est-a-
dire en 1862, Dunant dépeint la scene horrible de Solferino dans un récit intitulé Un souvenir
de Solferino. L’auteur décrit les rescapés de cette boucherie humaine en ces termes : « les uns
pdles et livides, anéantis, le regard hébété et semblant ne pas comprendre ce que I’on leur dit,
les autres inquiets et agités d’un tremblement nerveux convulsif et, chez certains, une
sensibilité nerveuse qui se traduisait par des gémissements et des sanglots ». (Crocg, 2001b,
28).

Le caractére particulierement sanglant de ce combat a été a I’origine de la création de la
Croix Rouge en 1863. Ainsi, par ses actions sur le théatre des opérations, Dunant est
considéré comme le pionnier de 1’action humanitaire et le principal fondateur de la Croix
Rouge. En 1864, il a fait adopter la premiere convention de Genéve.

Dans la méme époque, Duchesne en France (1856) et Erichsen en Grande-Bretagne
(1866) ont affirmé que les troubles présentés par les patients dans les tableaux cliniques
trouvaient leur origine dans I’inflammation du cerveau et de la moelle épiniere. (Crocq,

2001b).

Pour finir avec le premier point, nous mentionnerons deux (2) auteurs, (Da Costa et
Mitchell), qui ont eu a travailler sur les événements de la Guerre de Sécession américaine
(1861-1865). Apres cette guerre, ce sont les neurologues qui ont dénombré plusieurs cas de
« nostalgie » et des formes aigués de névrose traumatique chez les soldats. Ainsi, deux (2)
propositions nouvelles ont été faites par ces médecins aux armées. Da Costa (1871) a donné
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des dénominations suivantes « ceeur de soldat » (soldier heart) et « ceeur irritable » (irritable
heart) pour décrire les symptémes cardio-vasculaires chez les soldats revenus de la ligne de
front, selon 1’ancienne représentation symbolique des émotions et des sentiments par le coeur
ou se confondaient cceur symbole et coeur organe. Cette proposition de Da Costa dénommée
«ceeur de soldat» et «cceeur irritable » sera rattachée plus tard aux manifestations
neurovégétatives de I’anxiété de guerre. Mitchell, quant a lui, a reconnu I’existence d’une
hystérie post-emotionnelle chez I’homme (Crocq, 2001b).

On remarque aussi, d’aprés cet exposé, que les véritables conditions d’observations des
troubles psychologiques ™ se sont faites en premier dans des situations de guerre. Par la suite,
les médecins ont tenté de comprendre la névrose traumatique sous 1’angle physiologique,
organiciste. Mais une révolution dans le domaine des réactions traumatiques sera apportée par

la découverte de 1’inconscient traumatique.
1V.1.1.1.2.Courte période des fondateurs (1880-1900).

La seconde moitié du XIX® siécle est particulierement riche en enseignements sur la
pathologie traumatique et révéle des réflexions sur la question des conséquences psychiques
des événements critiques. Cette fois, c’est sous I’impulsion des psychiatres civils impliqués
aupres des victimes d’accidents de la voie ferrée que le probléme a été abordé¢ et étudié de
fagon systématique. A la suite des victimes d’accidents ferroviaires, les populations

belligérantes ont alimenté les recherches (Jolly, 2002).

Les accidents dus au trafic ferroviaire avec leurs retombées psychiques ont suscité
I’intérét scientifique chez plusieurs auteurs. Ainsi, en 1884, les auteurs américains Putman et
Walton, tout en défendant le diagnostic proposé antérieurement par les auteurs européens
Duchesne et Erichsen, ont introduit le concept de « railwayspine » et qu’ils ont par la suite
remplacé par celui de railwaybrain. En outre, ont-ils fait un rapprochement entre la

symptomatologie des victimes et 1’affection hystérique (Crocq, 2001b ; Jolly, 2002).

La méme année, le psychiatre allemand Oppenheim serait le premier a avoir employé le

concept de « névrose traumatique » (traumatische Neurose) pour décrire la symptomatologie

Un trouble psychologique est un dysfonctionnement psychologique associé & un sentiment de détresse ou & une
dégradation fonctionnelle. (V. M. Durand & D. H. Barlow, M. Gottschalk (2004, 2-3)
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présentée par les accidentés de la voie ferrée, et qu’il a déterminé comme une entité
nosographique autonome. Par ces importantes observations sur les troubles post-traumatiques
des victimes d’accidents de trains, Oppenheim reste encore de nos jours une référence dans
I’histoire de la pathologie traumatique. Ainsi, dans son ouvrage intitulé « Die traumatischen
Neurosen » (Les névroses traumatiques) paru quatre années plus tard, soit en 1888,
Oppenheim a créé le concept de « traumatisme psychique » encore valable aujourd’hui et I’a
introduit pour la premiere fois en psychopathologie. Dans ledit ouvrage, illustré de quarante-
deux (42) cas de névrose consécutifs a des accidents de travail ou des accidents des réseaux
ferroviaires, I’auteur opte sans équivoque pour une thése psychogénique en mettant en cause
I’effroi (Schreck) qui provoque un ébranlement psychique (seelischeerschiitterung) et affectif
(Gremdterschitterung) des sujets. Sur le plan clinique, Oppenheim a présenté des patients
caractérisés par des souvenirs obsédants de I’accident, la labilité émotionnelle, des troubles de
sommeil, des cauchemars de reviviscences, des phobies. En outre, il a souligné 1’éventualité
d’un décalage temporel entre les agressions et les symptomes y subséquents (Crocq, 2001 ;

Jolly, 2002).

La publication d’Oppenheim est venue, selon Crocq (2001b), résoudre une ancienne
controverse sur les troubles psychiques consécutifs aux accidents des chemins de fer,
controverse initiée par les organicistes Duchesne et Erichsen. Ainsi, 1’idée qu’il ne peut se
développer une pathologie aprés un traumatisme en 1’absence de toute 1ésion organique est
maintenant révolue et laisse place a celle toujours actuelle que la frayeur, la surprise et la peur
(triade de I’effroi) peuvent provoquer une pathologie durable.

Jean-Martin Charcot, dans ses Lecons du mardi a la Salpétriéere en 1888 et 1889,
s’opposant aux réflexions de Oppenheim, a récusé I’indépendance nosologique de la névrose
traumatique proposée précédemment par ce dernier. De fait, Charcot avait remarqué les
mémes symptdmes chez ses patients a 1’hopital parisien de la Salpétriére et a rattaché a
I’hystérie et a la neurasthénie cette symptomatologie comme une forme étiologique. En
Allemagne, c’est Kraepelin (1894) qui a poursuivi la réflexion en développant un tout autre
concept, celui de névrose d’effroi  (Schrecksneurosen) auquel il a conféré«le statut
nosologique autonome de [’hystérie traumatique de Jean-Martin Charcot » (Crocq, op.cit.).
Kraepelin a observé qu’un individu ayant simplement assist¢ a une scene d’accident peut
développer une névrose d’effroi. Sur le plan clinique, ’auteur a relevé chez ses patients une

rumination des événements liés au traumatisme, une perturbation de sommeil, une altération
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dans la sphére relationnelle, une réduction des champs d’intéréts, une humeur dépressive et

I’hypocondrie. (Jolly, 2002 ; Crocq, 2001b).

Par ailleurs, c’est en 1889 que le concept de traumatisme psychique est introduit dans le
monde scientifique, car cette année la-méme, Janet avait soutenu sa thése de Doctorat és
lettres sur « L’Automatisme psychologique », dans laquelle il avait présenté des cas de
névrose dus a un traumatisme psychologique. Pour Janet, « les traumatismes proprement dits
correspondent a des frayeurs éprouvées a [’occasion d’un accident ou d’une agression avec
ou sans atteintes physiques, au choc émotionnel ressenti a l’occasion d’un viol ou d’un
inceste, a l’effroi que provoque le spectacle de la mort ou de la violence, et a ’émotion que
suscite la nouvelle brutale de la mort d’un étre cher ». (Jolly, 2002, 95).

Poursuivant ses réflexions, Janet a relevé que les paralysies, les troubles de conduite, les
phobies et obsessions, les tics, les tremblements, ainsi que les contractures, les spasmes et les
anesthésies sont les premiers symptdmes et signes a suspecter pour le diagnostic de 1’hystérie,
de la neurasthénie : la névrose traumatique. En sus, il a proposé d’autres symptomes
(cauchemars, réveries, idées fixes) qui, par leur caractére itératif, « inlassablement
reproduisent le traumatisme ». Et I’auteur de souligner aussi le changement de personnalité
dont témoignent les blessés psychiques. Cette caractéristique clinique est aussi appelée
« changement d’ame » par Ernst Simmel et « transfiguration de la personnalité » par Shatan,
ou encore personnalité traumatique selon Crocq (2001).

Janet en est venu au constat que I’'une des réalités cliniques qui caractérise au mieux
I’état mental des patients est « la compulsion a la reviviscence » par laquelle le sujet reste
scotché aux souvenirs de 1’expérience vécue de 1’événement traumatique sans pouvoir s’en
défaire. Et pour illustrer cette caractéristique, il a repris, a propos, un vers de la cinquiéme
épitre de Boileau évoquant I’individu qui part en voyage pour oublier ses soucis : « Quand un
homme traumatisé par quelque triste souvenir cherche a l’oublier en partant au loin, le
chagrin monte en croupe et galope avec lui » (Crocq, 2001b, 6 ; Jolly, 2002, 95).

Janet attribue donc a la névrose traumatique la pathologie de « désagrégation de la
conscience » qui a semblé caractériser les patients traumatisés. Il évoque '« idée fixe » en
relation avec la persistance de vagues souvenirs de 1I’événement traumatisant liés a des
perceptions brutes, des images terrifiantes, des anxiétés invalidantes, etc. Cette notion d’idée
fixe, associée a celle de désagrégation de la conscience, n’est pas une connaissance mais la

conservation du traumatisme dans unepartie du psychisme. Cette partie engendre ses effets
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pathogenes tels que les reviviscences (gestes, images) « automatiques » (d’ou le titre de sa
these) archaiques et inadaptés qui coexiste avec les parties saines. (Crocq, 2001 b ; Jolly,
2002, Bessoles et Mormont, 2004).

S. Freud, un des principaux auteurs de ce mouvement et considéré comme le pére de la
psychanalyse, a apporté sa contribution dans les recherches sur les réactions traumatiques. Il
a, dans ses différentes publications, parlé de réminiscence et de réve traumatique.
Réfléchissant sur la question du réve traumatique, Freud a identifié la « compulsion de
répétition » comme moyen de défense précédent le principe de plaisir, « celle-ci aurait pour
but de faire naitre cet état d’angoisse propice a la mise en ceuvre rétroactive d’'une maitrise
qui aurait fait défaut, par effet de surprise lors de la confrontation au danger ». (Jolly, 2002,
101).

Chez Freud, le réve normal a une fonction hédonique, ¢’est-a-dire celle d’accomplir les
désirs et de correspondre au principe de plaisir. Le réve traumatique, quant a lui, a pour
finalité une tentative d’annulation du traumatisme psychologique. Dans cette perspective
d’annulation du trauma, le réve raméne sans cesse le patient a I’incident critique, a
I’événement potentiellement traumatique. On peut donc supposer que la fonction du réve dans

le traumatisme psychologique est détournée de sa finalité premiere.

1V.1.1.1.3. Période des continuateurs (1900 — 1980)

Lors de la guerre des Boers (1900-1902), opposant les afrikaners et les britanniques et,
qui a consacré la victoire des derniers sur les premiers, la description de confusions mentales
et d’hystéries de conversion apres de violentes émotions éprouvées au cours des combats a été
faite. Tel ce cas d’un officier qui, atteint de surdimutité aprés une explosion, guérit
miraculeusement au bout de quelques semaines dans le navire qui a assuré son rapatriement
(Crocq, 2001b).

Il en va de méme lors de la guerre russo-japonaise (1904-1905) survenue a la veille de
la premiere Guerre Mondiale. Pour évoquer les séquelles psychiques induites par cette guerre,
I’Allemand Honigman, qui y a participé comme psychiatre volontaire de la Croix Rouge, a
proposé en 1908 le terme de « névrose de guerre » (Kriegneurose, en allemand, war neurosis
en anglais), affection analogue a la névrose traumatique décrite précédemment par son

compatriote Oppenheim. C’est le cas d’un officier russe qui, ayant survécu a une tentative
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infructueuse de strangulation de la part de deux marins ennemis lors de I’abordage de son
bateau, a présenté, dans la période qui a suivi I’incident critique, des acceés de striction
laryngée avec spasmes respiratoires ayant requis la pose d’une canule trachéale, et des
récidives spectaculaires a chaque tentative de retrait de la canule. (Crocg, 2001b ; Jolly,
2002).

Une déecennie apres la précedente guerre, est survenue la Grande Guerre dont les legons
n’ont guere été assimilées par les psychiatres volontaires de la Croix Rouge. En effet, au
début de ce conflit mondial, le Frangais Georges Lilan (1915) a observé, chez des soldats
d’infanterie affectés par les durs combats, des états confuso-stuporeux, des sidérations avec
obnubilation et des hallucinations. Il a donné a cette symptomatologie la dénomination de
« hypnose de combat» avec une double étiologie: le choc émotionnel lui-méme et
I’épuisement physique dans lequel se sont trouvés les sujets. Malheureusement, la publication
de Lilan est restée lettre morte (Crocq, 2001b ; Jolly, 2002)

Mais la réalité du traumatisme psychologique s’est imposée a nouveau a la conscience
collective et sociale lorsque le front de bataille s’était stabilisé et que des soldats terrés dans
leurs tranchées avaient subi des canonnades étourdissantes d’artillerie lourde. Les derniers,
exposés aux horreurs des tranchées, ont été désorientés, stuporeux, tremblants, puis ont
présenté des humeurs anxieuses et dépressives au fur et a mesure qu’ils ont repris contréle des
excitations. Pour ces signes observés, les diagnostics de « vent de [’obus » ou de « obusite »
en France, ou de «shell shock » en Angleterre et de « granatsexplosion » ou encore de
« granatschockwirkung » en Allemagne ont été formulés.

Par ailleurs, ayant remarqué que certains troubles aigus et massifs diminuaient alors que
d’autres, suite a de faibles explosions se perpétuaient et se compliquaient, les psychiatres aux
armées ont constaté que ces tableaux cliniques aggravés sont grevés de nombreux symptdmes
anxieux, neurasthéniques, hystériques post émotionnels, et ont proposé des diagnostics
d’anxiété de guerre, de neurasthénie de guerre ou de hystérie de guerre (Crocq, 2001b ;
Jolly, 2002).

Apreés les lecons antérieures sur les troubles psychiques, c’est le mouvement
psychanalytique « qui donnera toute sa profondeur a ces troubles qui deviendront des
névroses de guerre (war neurosis) » pour reprendre Jolly, (2002). C’est aveC ce mouvement

gue les névroses ou psychonévroses (pour les cas graves) de guerre ont acquis leurs lettres de
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noblesse. En effet, la psychanalyse émerge a peu prés la notion de névrose traumatique

proposée par Oppenheim.

Par les idées qu’il a développées, Fénichel «est incontestablement le plus proche de

[’orthodoxie freudienne par sa référence a la métaphore économique ». (Jolly, 2002, 102)

Fenichel a concu que le psychotraumatisme est une situation dans laquelle les modes
d’adaptation habituels d’un individu ont échoué. Il faut alors a ce dernier trouver des modes
d’adaptation nouveaux et meilleurs. Toutefois, il admet que le concept de trauma n’est pas
absolu. A cet effet, certains stimuli ont une intensité si écrasante qu’ils ont une action
traumatisante sur n’importe qui ; d’autres stimuli, en revanche, sont inoffensifs pour la plupart
des individus, mais peuvent étre traumatiques pour certains sujets. 1l met ainsi en évidence la
relativité du trauma et la variabilité des modes de réponses des individus face aux événements
stressants, c¢’est-a-dire la susceptibilité propre aux sujets. Pour lui, cette relativité au trauma
dépendrait d’un certain nombre de facteurs : facteurs constitutionnels (fatigue, maladie) ;
facteurs historiques (expériences antérieures et des circonstances extérieures avant l’action
du trauma) ; facteurs conjoncturels (possibilité ou impossibilité, au moment ou intervient le
trauma, de réactions motrices) et enfin les facteurs liés a 1’organisation du psychisme
(refoulements antérieurs). Dans cette condition, les individus les plus vulnérables sont ceux
dont toutes les forces nécessaires de contréle ou de défense sont toutes entierement mobilisées

pour la sauvegarde et le maintien des refoulements anciens. (Crocq, 2001b ; Jolly, 2002)

En outre, Fenichel présente quatre (4) symptomes des névroses traumatiques: le blocage
ou [’affaiblissement des fonctions du Moi ; les troubles de sommeil et les symptémes de

répétition ; les crises émotives et enfin les complications névrotiques secondaires.

Le blocage ou I’affaiblissement des fonctions du Moi peut étre compris comme 1’effet de
la concentration de toute 1’énergie mentale disponible sur une tache unique, a savoir, la
maitrise de I’afflux d’excitations. L’urgence de cette tdche rend relativement peu importantes
les autres fonctions du Moi, reléguées a cet effet au second rang ; ces dernieres devant ceder
leurs énergies a la tache urgente qui domine entierement 1’individu. Parmi les fonctions qui
peuvent étre affaiblies ou blogquées, parce que devenues secondaires apres le trauma, figure la

sexualité. En effet, de fagon générale, I’intérét sexuel a tendance a diminuer voire a disparaitre
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chez les névrosés traumatiques et, chez les sujets masculins par exemple, il est constaté trés
souvent une impuissance sexuelle. Cela s’expliquerait par le fait que 1’énergie sexuelle, a
I’instar des autres énergies psychiques, est mobilisée pour maitriser le flot d’excitation et,
n’est plus a la disposition de la sexualité, du plaisir sexuel. De méme que I’intérét sexuel
diminue généralement chez les malades en raison du fait qu’ils deviennent narcissiques, de
méme |’énergie sexuelle peut perdre son caractére spécifique dans le traumatisme
psychologique.

Toutefois, bien qu’ayant pris le symptome sexuel pour illustrer le blocage des fonctions
du Moi, nous devons relever qu’il s’observe le plus souvent dans les complications
névrotiques secondaires.

Les symptébmes de répétition, quant a eux, se manifestent aussi bien dans le sommeil qu’en
état de veille. Le sommeil est un phénomene physiologique permettant le repos et la
relaxation. Un organisme submergé d’excitation ne peut cependant pas se détendre. C’est ce
qui justifie chez les sujets névrosés la présence de trouble de sommeil. Dans le cas ou le sujet
arrive a s’endormir, ce sont les réves traumatiques qui 1’assaillent : « des insomnies et des
réves traumatiques surviennent visant a reprendre peu a peu le contrdle de ce qui a été
ressenti au moment du trauma. » (Jolly, 2002, 102).

Les répétitions du trauma ne sont pas limitées aux réves. Elles se produisent aussi a 1’état
de veille. Elles sont en partie conscientes sous formes de réminiscence et de reviviscence. Le
sujet, dans ces cas, ne peut s’empécher de repenser toujours et sans cesse a 1’événement et, de
telles souvenirs provoquent de fortes émotions. Elles sont aussi inconscientes sous formes de
tics qui n’ont apparemment aucune signification, mais qui a I’analyse, se révélent étre «des
répétitions des mouvements accomplis ou qui eussent été adaptés lors de la confrontation. »
(Jolly, 2002).

Puis, viennent les crises émotives qui ont lieu généralement a la suite d’un trauma, le
sujet étant parfois agité et ayant tendance a pleurer, a hurler, a rire, méme souvent ou a
s’enfuir en courant (trouble panique). Les crises émotives, a ce stade, sont des décharges
d’excitation produites au moment du trauma, mais qui n’ont pas pu étre drainées en quantité
suffisante. Elles sont réactivées souvent en présence d’un stimulus évocateur. En ce sens, elles

relevent des symptomes de repétition.
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Enfin, dans les complications névrotiques secondairesles névroses traumatiques ne
s’orientent pas vers une guérison, mais plutdét vers la survenue et le développement de
certaines déficiences de la personnalité du sujet (psychonévrose @ ou psychose). Ce
symptéme conduit a une réduction voire a une modification de la perception, du jugement du
monde intérieur et extérieur du sujet. Ce symptome est diversement appelé par d’autres
auteurs. Ernst Simmel parle de « changement d’ame », Shatan le dénomme « transfiguration
de la personnalité ». Crocq (2001b, 2007e) propose, quant a lui, les appellations forts
variables de «altération de la personnalité », « personnalité traumatique » ou encore
« personnalité traumatonévrotique ». Les complications névrotiques secondaires donnent lieu
au sentiment de culpabilité, a Iirritabilité, a 1’agressivité permanente, aux conduites
pathologiques, aux problémes affectifs, relationnels, sentimentaux, etc. C’est pour cette raison

que nous avons dit précédemment que la diminution de I’intérét sexuel est aussi un symptome

specifique des complications névrotiques.

Les réflexions menées par ces psychanalystes ont été stimulées par les différents cas
cliniques de la Grande Guerre. Cette derniere a donc été un véritable bassin pour les travaux
sur le psychotraumatisme. Mais la Premiére Guerre Mondiale terminée et la paix retrouvée,
les lecons de celle-ci ont été une fois de plus oubliées. La Seconde Guerre mondiale ainsi que
la guerre américaine au Vietnam (1964-1973) se sont révélées comme de nouveaux points de
départ dans les réflexions sur les traumatismes psychiques de guerre. En effet, a cause du
nombre important de victimes militaires et civiles de ces guerres, I’intérét porté au concept de

trauma s’est accru.

De fait, lorsque la Seconde Guerre mondiale a éclaté en 1939, ¢’était la psychiatrie de
Uarriere® qui était pratiquée. Ce n’est que tardivement, précisément, le 23 Avril 1943, que la

psychiatrie de I’avant ® a été instaurée pour les alliées grace a une circulaire dénommée "

'La psychonévrose est un trouble psychique intermédiaire entre la névrose et la psychose qui est caractérisé par
le fait que le sens autocritique du patient est perturbé sans étre aboli, ou par I’intensité des troubles qui peuvent
prendre la forme d’une vraie psychose (Dictionnaire Le Nouveau Petit Robert).

’La psychiatrie de I’arriére consistait en 1’évacuation des blessés psychiques des zones de combat pour les traiter
vers I’arriére, ¢’est-a-dire loin du théatre des opérations.

*La psychiatrie de ’avant exigeait de garder tout blessé psychique en observation & I’avant, dans les zones de
combat pour une période, avant toute évacuation en cas d’aggravation de 1’état du patient.
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circulaire Bradley @". Aussi cette circulaire a-t-clle recommandé I’utilisation du diagnostic
d’exhaustion (épuisement) ou encore « usure de combat » (batte fatigue) ou encore « secousse
de combat » (Battleshock) pour designer les signes et les symptdmes dont se plaignent les
soldats. Mais finalement, c’est le diagnostic de réaction de combat différé (delayed combat
reaction) qui a été préféré a celui d’exhaustion pour décrire les symptomes les plus sévéres et
les plus durables, autrement « les troubles mentaux tardifs et durables ne survenant que
lorsque le soldat est placé en retrait de combat, évacué ou rapatrié. »

La symptomatologie la plus fréguemment rencontrée a été davantage les symptomes
anxieux et les troubles psychotraumatiques, que les conversions hystériques de la Premiere
Guerre mondiale. Sur le plan pathogénique, la dureté et la longue durée des combats sont
incriminées et, il a été admis que chaque individu avait son propre point de rupture
(breakdown point) (Crocq, 2001b ; Jolly, 2002.)

Par ailleurs, la découverte des camps de concentration et d’extermination nazis
d’Auschwitz et de Buchenwald en 1945, a instruit la communauté scientifique sur une
pathologie spécifique aux déportés. Selon Crocq (2001b), cette pathologie a d’abord été
décrite en 1946 par Richet, puis en 1957 par Eugéne Minkowski qui a remarqué 1’« anesthésie
affective » qui frappait les déportés. Mais, c’est le frangais Targowla qui a, un peu plus tard,
c’est-a-dire en 1950, décrit « le syndrome résiduel des camps » (Jolly, 2002) ou encore le
«syndrome des déportés » (Crocq, op. cit.), comprenant 1’asthénie (motrice, mentale),
I’hyperémotivité, 1’angoisse et le repli de la personnalité (pessimisme, perte d’intérét pour le
monde, I’irritabilité, extinction du désir sexuel, sentiment d’impuissance et d’infériorité,
découragement). Quatre années plus tard, soit en 1954, Targowla a identifié le « syndrome
d’hypermnésie émotionnelle ».

Une demi-décennie apres, c’est-a-dire en 1961, Eitinger a proposeé la dénomination
« KZ syndrome (Konzentrationslager syndrome) » pour désigner les symptdémes décrits
précédemment par Targowla. Et c’est finalement cette dénomination d’Eitinger que la

communauté scientifique internationale a adopté aujourd’hui. (Crocq, 2001 ; Jolly 2002).

'Bradley (Omar) est un général américain. Il commanda le 12° groupe d’armées de la Normandie en Allemagne
pendant la Seconde Guerre mondiale.
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Aussi, au Japon, les deux (2) bombardements atomiques d’Hiroshima et de Nagasaki, (6
et 9 Aodt 1945), ont-ils été une base d’analyse et de compréhension des réactions

traumatiques.

La guerre du Vietnam menée par les américains d’Aotlt 1964 a Janvier 1973 a produit
des troubles & grande échelle parmi les corps expéditionnaires américains et, elle a, par
ailleurs, marqué un tournant dans 1’histoire des psychotraumatismes de guerre. Il a y eu une
importance quantitative depathologies séquellaires parce que la psychiatrie de 1’avant
pratiquée pendantladite guerre avait montré ses limites ; du coup, la confiance accordée aux
effets de celle-ci a été trompeuse et illusoire. Pour ce faire, plusieurs anciens GI ), une fois &
I’abri, au repos, ont présenté¢ des souffrances psychiques. En 1972, c’est le psychiatre et
psychanalyste Shatan qui a le premier donné 1’alarme aux professionnels de la santé mentale,
en signalant I’existence et la grande fréquence de ce qu’il a nommé « post-viethnam
syndroms ». L’extériorisation de ces syndromes est intervenue aprés retour des soldats
américains en Métropole au terme d’un temps de latence relativement long, allant de quelques
mois a plusieurs années. Ces anciens du Viétnam sont restés obsédés par les souvenirs de
guerre, ont éprouvé d’énormes difficultés a reprendre le cours normal de leur vie antérieure et
a rentrer en contact avec les autres (familles, amis, etc.). lls ont continuellement été en proie
aux reviviscences, aux cauchemars. En outre, ils se sont sentis incapables d’aimer autrui ou
d’étre aimés par lui, incapables de toute humanité. Certains ont développé des conduites
agressives et violentes et des attitudes d’asociabilité. En somme, ils se sont sentis changés et
ont eu I’impression d’avoir subi une « transfiguration de la personnalité » pour reprendre

I’expression de Shatan. C’est la typique névrose traumatique décrite précédemment.

Par ailleurs, une année plus tot, le médium américain le New York Times avait attiré
I’attention du public sur la santé mentale des vétérans du Viétnam. En effet, dans un article en
date du 26 Mai 1971, a été rapporté un fait tragique au cours duquel un ancien héros du
Viétnam, décoré de la médaille d’honneur, avait été¢ abattu par la police alors qu’il commettait
un hold-up. Ce fait a corroboré ainsi les constats de Shatan relativement aux habitudes de

violence et d’asociabilité de certains anciens GI. (Crocq, 2001b ; Jolly 2002).

'General Infantry (infanterie générale), nom donné aux soldats américains de I’armée des Etats Unis. Gl signifie
aussi Galvanized Iron (acier inoxydable).
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1VV.1.1.1.4. Période des novateurs (de 1980 a nos jours)

Les sequelles psychologiques présentées par les anciens combattants des Etats-Unis
revenus du Viétnam en 1973, ont entrainé un regain d’intérét pour la pathologie traumatique
et a concouru a I’inscription en 1980 de la névrose traumatique au sein de la troisieme (3°)
révision et édition du systéme nosographique américain, le DSM @, mais en la dénommant
Post-Traumatic Stress Disorder, en abrégé (PTSD). Ce systeme nosographique, se voulant a-
théorique, a adopté une telle approche eta récusé le terme de névrose entaché a ses yeux de
connotations freudiennes et de résonance étiologique. (Crocg, 2001b ; Jolly 2002 ; Marchard
et Boyer, 2003 ; Berclaz et al., 2004).

Dans les premiers moments, les traumatismes psychiques de guerre ont été étudiés par la
psychiatrie militaire et la psychanalyse aux armées. Les troubles psychiques ont été décrits
sous des dénominations variables. Cependant, les expériences de la médecine militaire se sont
étendues aux situations de vie quotidienne et la matiére a étudier n’a seulement plus été les
anciens combattants, mais aussi les populations civiles victimes de perturbations
traumatiques. Toute une série d’observations et de réflexions sur le trauma survenant en
temps de paix dans la société civile sont venues étoffer le corpus de travaux sur le PTSD.

Aux Etats-Unis, I’action du réseau des Vet Centers® en faveur des anciens du Viétnam
ainsi que des mouvements pacifistes et féministes ont poussé a la reconnaissance des
traumatismes psychiques résultant des violences civiles. Elle a ainsi contribué a faire
progresser les observations et les réflexions dans ce domaine pour aboutir a une description

rigoureuse et précise du PTSD @ et son adoption en 1980 par I’A.P.A. ¥ et en 1992 par la

'DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders. (Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux.)

’Le réseau des Vet Centers sont des centres de consultation installés prés des centres commerciaux et des
universités et employant non seulement des psychiatres, mais aussi des psychologues, des assistants sociaux, des
éducateurs, des enseignants et des conseillers juridiques. Grace a leurs actions, 700 000 vétérans sur trois (3)
millions d’hommes envoyés au Viétnam avaient été¢ auscultés et identifiés comme souffrant de séquelles
psychiques. (L. CROCQ, 2001,43)

*PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) traduit variablement en francais par Etat de Stress Post-traumatique
(ESPT) ; Trouble de Stress Post-traumatique (TSPT) ou encore Syndrome de Stress Post-traumatique (SSPT.)

*A.P.A. : American Psychiatric Association (Association Psychiatrique Américaine)
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dixiéme édition la CIM @ de ’OMS (Organisation Mondiale de la Santé). (Crocq, 2001 ;
Jolly 2002 ; Marchard et Boyer, 2003 ; Berclaz et al., 2004). Tout ceci a donné lieu & un
spicilége de publications et a la constitution, en 1985, de la société spécialisée ISTSS @,
suivie de celle de sa filiale francaise ALFEST ©.

Cependant, beaucoup de cliniciens européens préférent 1’appellation psychotraumatisme
a celle de PTSD. Ceux de I’ALFEST pronent, quant a eux, le vocable de « syndrome
psychotraumatique ». Nous nous apercevons que les différents auteurs ont enrichi les

connaissances et les réflexions sur les processus en jeu dans les réactions psychotraumatiques.

Bien que le diagnostic du PTSD soit aujourd’hui étendu aux événements de la vie civile,
le contexte qui nous interroge dans la présente étude est celui de la guerre. Par conséquent,
notre diagnostic de la pathologie psychotraumatique sera exclusivement en rapport avec les
événements de la guerre, c’est-a-dire avec les traumatismes psychiques de guerre dont
souffrent des enfants et des adolescents affectés par les conflits armés. En plus, 1’intégration
de ces mineurs a la guerre témoignent clairement du déplacement de la violence des
affrontements en direction des populations désarmées dans leur ensemble. Elle est une

caractéristique omniprésente dans tous les conflits armés actuels.
IV.1.1.2. Matérialité du trauma chez I’enfant et ’adolescent

Au début des réflexions sur le trauma, I’enfant était considéré par les chercheurs d’alors
comme un étre que la Providence avait doté de qualités exceptionnelles qui le rendaient
"insensibles" aux traumatismes et qui le mettaient a I’abri de toute infortune. Selon toujours
cette croyance de 1’époque, ’enfant était un "ange", étre supérieur moralement et
psychiquement qui était au-dessus de toute atteinte. C’est ce que Crocq (2001b, 46) a souligné

en ces termes :

La tradition clinique a longtemps crédité |’enfant d’une certaine "imperméabilité” aux

traumatismes psychiques de guerre ou de paix. Son image de "victime innocente" ne

ICIM : Classification Internationale des Maladies Mentales (CIM 10 = 10° édition.)

?|STSS : International Society for Traumatic Stress Studies, en francais, société internationale pour les études sur
le stress traumatique.

SALFEST : Association de Langue Frangaise pour I’Etude du Stress et du Trauma.
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s’appliquait qu’aux conséquences physiques des traumas, car son psychisme était censé
demeurer protégé tant par son immaturité intellectuelle que par le cocon de son univers de
jeux et d’imaginaire. En outre, sa plasticité et sa faculte d’oubli lui permettaient de se
réinsérer ensuite totalement dans [’univers retrouvé d’une existence paisible sans aucune

place dans la conscience pour de mauvaises réminiscences.

Ce sont ces conceptions qui expliquent le piétinement des recherches sur les

traumatismes psychiques chez 1’enfant et 1’adolescent.

Cependant, la multiplication des guerres civiles qui ont frappé sans discrimination autant
les combattants que les populations civiles, vieillards, femmes et enfants, ont placé 1’opinion
publique devant 1’évidence des séquelles psychiques chez les enfants et adolescents victimes
de guerre et ont suscité des réflexions a caractere scientifique. A ce propos, une revue
succincte, dressée par Crocq, dans le chapitre « Perspective historique sur le trauma » pour
I’ouvrage collectif« Les Traumatismes psychiques » qu’il a lui-méme dirigé, identifie quatre

(4) étapes historiques dans 1’étude de trauma chez 1’enfant @

La premiére période dite "empirique"”, a débuté dans la seconde moitié du XIXeme
siecle et s’est achevée dans la troisieme décennie du XXeéme siécle. Dans ce premier
intervalle de temps, parmi les rares observations cliniques chez I’enfant, il convient de citer
I’observation clinique de névrose traumatique de Janet sur le cas d’un enfant dans sa theése sur

"L ’Automatisme psychologique".

La seconde période, dénommeée "Période d’alarme" s’étend de 1930 a 1950. Elle couvre
la Seconde Guerre mondiale. Les réflexions de cette époque ont concerné les nombreux
enfants et adolescents déplacés et qui ont erré a travers I’Europe a la fin de la guerre ainsi que
des enfants des adolescents vivant en institutions (orphelinats, hopitaux). Les chercheurs de ce
moment ont été particulierement frappes par la souffrance psychique qu’ont présentée ces
sujets. Parmi ces auteurs, se trouvent les époux Brauner qui ont montré la réalité du trauma
chez I’enfant et 1’adolescent. En effet, Albert Brauner, docteur et éducateur d’enfants ainsi

que son épouse Francgoise, pédiatre, tous deux volontaires pour soutenir la République

! La plupart des auteurs et des travaux cités dans cette partie de notre travail sont tirés du chapitre de 1’ouvrage
suscité.
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espagnole en guerre, ont secouru les enfants et adolescents évacués des zones de combat.
Pendant cette guerre civile espagnole (1936-1939), ils ont su étudier 1’appareil psychique de
certains mineurs emportés dans la tourmente de la guerre. Au contact de ces derniers, le
couple Brauner a découvert toute la portée clinique du dessin et a conduit a cet effet une
expérience novatrice, en proposant aux sujets de représenter par le dessin leur vie, avant,
pendant et apres la guerre. lls ont collectionné des milliers de dessins et cette expérience est
devenue depuis lors une technique d’investigation et de thérapie. Cette technique a permis
d’instruire sur la présence et la nature de certains troubles psychiques chez I’enfant et
I’adolescent. Au cours de ladite expérience, la froideur affective, les vécus d’insécurité et
d’abandon, ainsi que 1’angoisse ont été¢ des symptomes observés et décrits par les Brauner.
Ainsi, la "collection Brauner" est devenue une estimable source lumineuse pour les cliniciens
et « un fonds précieux pour l’étude des traumatismes de guerre sur [’enfant. » (Crocq, 2001 ;
Ripa, 2006)

Les époux Brauner, en tracant les sillons des recherches sur le trauma infantile, ont ainsi

agrandi le champ de connaissances des psychotraumatismes.

La troisieme phase a débuté en 1950 et s’est prolongée jusqu’a 1970. Cette période est
considérée comme la "période de synthése". C’est surtout pendant cette ére que de nombreux
travaux sur I’enfant et la guerre ont été menés dans le monde. Il sied d’énumérer les travaux
du pédiatre et psychanalyste anglais Bowlby. Dans le prolongement des études de Spitz dont
il se réclame le disciple, Bowlby a livré les conclusions de ses recherches sur I’attachement et
la perte d’affection. Il a révélé que le processus d’attachement de I’enfant a une figure
maternelle est une part essentielle du tréfonds de I’espéce humaine. L’attachement réussi,
c’est-a-dire la réponse adéquate de I’entourage a tous les signaux de I’enfant, construit le
sentiment de confiance en soi et de sécurité du petit qui affrontera mieux les séparations et les
épreuves ultérieures. A I’inverse, les enfants "prédisposés" devraient présenter des séquelles

psychotraumatiques.

La quatrieme étape est celle qui a commencé depuis les années 1980 et qui se poursuit
jusqu’a nos jours. C’est I’époque contemporaine baptisée "période de progres”, parce que
marquée par des recherches sur le trauma avec tous les riches apports des chercheurs de ce

domaine.
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Ainsi, Moskowitz a mené une étude sur une vingtaine d’autres enfants pour la plupart
rescapés du camp de Buchenwald. Il a identifié « le syndrome de Buchenwald » caractérisé

par « la défiance, une mentalité soupgonneuse, ainsi que le retrait affectif et social.»

Une autre étude menée par Hemmendinger (1986), analysant la sphere affective de
certains enfants rescapés des camps, a eu le méme rapport de conformité avec celle de
Moskowitz, corroborant le diagnostic de desséchement affectif. Eugene Minkowski avait
précédemment englobé ce symptome sous le vocable de « anesthésie affective », et Crocq a,

quant a lui, préféré la dénomination « désert affectif ». (Crocq, 2001b)

On peut donc considérer les trois premieres décades du XXeéme siécle, comme la
période a partir de laquelle les traumatismes psychiques chez les enfants victimes de guerre
ont été étudiés de facon systématique. A cette époque, a apparu I’idée toujours actuelle que les
expériences pénibles et inédites auxquelles les enfants sont confrontés peuvent provoquer des
pathologies psychotraumatiques. De fil en aiguille, la pensée et les jugements cliniques sur le
psychotraumatisme infantile ont progressé et se sont affinés, de sorte qu’aujourd’hui, nous
disposons d’un corpus de travaux qui ont permis de rejeter les illusions d’esprit d’apres
lesquelles I’enfant était invulnérable, invincible grace a une "immaturité intellectuelle”

prétendument protectrice.

Si, ’on a longtemps cru que les enfants étaient insensibles aux traumatismes, il est
admis de nos jours que c’est le contraire qui advient. De fait, parce qu’elle est malléable et
inachevée, la personnalité des enfants est plus naturellement perturbée et peut en quelque
fagon subir davantage d’altérations que celle des adultes. En sus, les traumatismes subis dans
I’enfance peuvent avoir de graves conséquences, tant sur le développement que sur la santé

somatique, mentale ou le bien-&tre psychosocial.

De notre analyse, il ressort que ce sont ces efforts progressifs et continus qui ont
contribué a la prise en compte, dans les systemes nosographiques, des particularités liées a la
clinique de I’enfant et de 1’adolescent. Aussi, en tenant compte de la clinique de 1’enfant, ces
nosographies admettent-elles 1’idée que les enfants, tout comme les adultes sont susceptibles

de présenter des affections psychiques apres la confrontation a un incident critique. Vilamot
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(2007) soutient que I’enfant ou 1’adolescent traumatis¢ présente le méme tableau clinique que

I’adulte.

Ainsi, dans la foulée de la communauté scientifique, la société quasi-entiére est
unanime sur le fait que, exposée aux situations traumatogenes, une forte proportion d’enfants
présente diverses réactions, allant des réactions aigués des premieres heures ou premiers
jours, aux cas chroniques et durables. Dans la derniere hypothese, les sujets développent de
profondes modifications de leurs personnalités qui sont, dans la plupart des cas, socialement

invalidantes.

En somme, les études sont venues mettre a nu les stéréotypies de I’immunité absolue de
I’enfant et 1’adolescent face aux traumatismes psychiques. Ainsi, le traumatisme
psychologique chez I’enfant et 1’adolescent est aujourd’hui dégagé des tabous qui
I’enveloppaient, et nous nous autorisons a dire qu’en ce qui concerne la clinique du trauma
chez I’enfant, on est passé du mythe a la réalité. Cependant, dans la présente étude, nous ne
pouvons présenter 1’ensemble des séquelles psychologiques générés par la guerre. Seulement,
un type particulier de souffrance psychique connu sous les dénominations variables de PTSD,
névrose traumatique et syndrome psychotraumatique, d’Etat de Stress Post-traumatique
(ESPT) ou encore de Trouble de Stress Post-traumatique (TSPT) sera appréhendé. Cette
précision faite, comment certaines nosographies @ décrivent-elles la pathologie du PTSD ou

de névrose traumatique?
IVV.1.1.3.Nosographies et sequelles psychotraumatiques

Nous avons retenu dans cette section deux (2) nosographies que nous comparons, en
examinant les rapports de ressemblances et de divergences au niveau de chacun des états
successifs de la pathologie traumatique. Les nosographies concernées sont le DSM 1V et celle
de ’ALFEST.

"Nosographie est une description et une classification méthodiques des maladies
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IVV.1.1.3.1. Différentes phases de la pathologie psychotraumatique

Le manuel officiel de 1’ Association Psychiatrique Américaine, le DSM, en sa quatrieme
(4°%) édition, détermine trois (3) phases dans la pathologie psychotraumatique. La premiére
phase, dénommée « phase immédiate », survient aussitot aprés 1’événement et dure un
minimum de deux (2) jours et un maximum de quatre (4) semaines. La séquelle traumatique
de cette phase est appelée Acute Stress Disorder, en francais Etat de Stress Aigu (ESA).
(Crocq, 2001b, 2007e ; Marchard et Boyer, 2003).

La seconde phase, dite post-immédiate, apparait un (1) mois aprés la confrontation a
I’événement. Le diagnostic PTSD aigu est retenu lorsque les symptdmes de cette phase durent
moins de trois mois.

La derniere phase, la plus complexe et difficile & schématiser parce que présentant a elle
seule deux (2) pathologies, est désignée sous le vocable de phase chronique ou différée. En
effet, lorsque la durée des symptémes excede trois (3) mois, on parle de PTSD chronique. Par
ailleurs, lorsqu’il y a un écart temporel d’au moins six (6) mois entre 1’exposition a
I’événement et 1’apparition des symptomes, on admet le diagnostic de PTSD a survenue
différée, caractérisé par le trouble de I’adaptation, avec un temps de latence. Il est aussi
reconnu que ’éclosion des premiers symptomes peut survenir des années apres 1’expérience

traumatisante. (Crocq, 2001b, 2007e ; Jolly 2002 ; Berclaz et al., 2004).

Une autre nosographie non moins importante et actuelle a adopté le concept de
syndrome psychotraumatique et a déterminé, elle aussi, trois (3) phases dans la clinique du
trauma. Cette nosographie qui corrobore 1’idée des trois (3) phases de la pathologique
psychotraumatique est celle de ’ALFEST. Selon les cliniciens de cette obédience, seule la
phase immédiate qui dure de quelques heures a une journée peut étre denommeée réaction
émotionnelle immédiate. Pour ces cliniciens de langue frangaise, la seconde phase est cruciale
parce qu’elle est implicitement un temps de latence, de « méditation» ou encore
d’« incubation ». Pour cette étape, le diagnostic de syndrome psychotraumatique transitoire
est retenu. Au cours de cette période, les symptdmes sont souvent silencieux et discrets. Ils
requierent toute 1’attention et la vigilance du clinicien. Ces symptomes durent variablement
guelques mois ou années. Pour la troisieme phase, les auteurs praticiens acceptent

I’expression « syndrome psychotraumatique différé » qui « recouvre toute la gamme de cas
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observés a cette phase; aussi bien les pathologies psychotraumatiques transitoires
(s ’éteignant au bout de quelques mois, que des syndromes durables répondant aux criteres
exigés pour le diagnostic de I’ESPT (du DSM 1V), que d’authentiques névroses traumatiques
(avec altération typique de la personnalité) » (Crocq, 2001b, 46).

Comme points de ressemblance, nous relevons que toutes les nosographies sont
unanimes sur 1’identification de trois (3) phases dans la pathologie psychotraumatique : phase

immeédiate, phase post-immédiate et la phase chronicisée ou différée.

Nous avons, en revanche, déterminé trois (3) points de divergences. Le premier point
concerne la dénomination des perturbations psychiques. En effet, cette désignation differe
d’une nosographie a une autre. En sus, la durée variable des symptdmes selon ces grilles de
description constitue le second point. Le dernier point de dissimilitude se situe au niveau de la
troisieme phase. La ou le DSM IV parle deux (2) séquelles, I’entité nosographique de

I’ALFEST reconnait une seule séquelle.

Dans le tableau 1 ci-apres, les différentes phases, les symptomes qu’on y trouve ainsi

que leurs durées respectives sont présentés.
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Tableau 1:Tableau récapitulatif et comparatif de la réalité clinique, DSM 1V et Echelle

ALFEST.

osographies

Phases Diagnostic DSM IV Diagnostic ALFEST
Etat de Stress Aigu (ESA) Réaction émotionnelle
Phase immédiate immediate
(lers jrs & 1 mois) (qgs. heures a 1 jnée)
PTSD Syndrome
psychotraumatique
transitoire

Phase post-immédiate

(lers jrs a qgs. Mois, voire

(de 1 mois a 3 mois) .
qgs. années)

- PTSD chronique

Syndrome
(de 3 mois a 6 mois) psychotraumatique différé
Phase chronicisée ou
differée - Trouble de I’adaptation
(A partir de ggs. Mois,
(de 1 mois a 3 mois) voire ggs. annees)

Vu que I’évaluation des troubles psychiques dans la présente étude intervient plusieurs
années aprés la survenue de 1I’événement traumatogeéne, il va de soi que les syndromes
psychotraumatiques a diagnostiquer chez nos sujets sont exclusivement ceux de la phase
chronicisée ou différée, c’est-a-dire les conséquences psychopathologiques et psychosociales

a long terme des traumatismes.

1V.1.1.3.2. Description de la symptomatologie de ’ESPT ou PTSD.

Pour présenter les perturbations psychiatriques et psychosociales chez nos sujets, nous
avons choisi deux (2) élaborations cliniques en vogue dans le domaine de la
psychopathologie. Ce sont le diagnostic de PTSD recommandé par le DSM IV et celui de
syndrome psychotraumatique préconisé par le systeme nosographique de I’ALFEST. Cette
derniére a la particularité de se substituer a la défunte névrose traumatique et d’enrichir la

sémiologie de celle-ci (Jolly, 2002).
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1VV.1.1.3.2.1 Description selon le DSM IV

Les auteurs du DSM ont admis plusieurs modifications de cette nosographie américaine.
En effet, parue en 1952 avec la dénomination DSM |1, cette grille diagnostique a connu
plusieurs révisions successives. Ainsi, en 1968, nous avons eu le DSM 11, en 1980 le DSM
111, en 1987 le DSM 111-R @, en 1994 le DSM IV et enfin, en 2000 la derniére version du
DSM. C’est depuis 1980 que le PTSD a été introduit dans le DSM III.

Depuis 1980, date de I’inscription du PTSD dans le DSM I, cette entité nosographique
a connu, relativement a son diagnostic, trois (3) correctifs consécutifs. Les rectifications et les
modifications successives apportées au diagnostic de PTSD témoignent de 1’évolution de la
pensée psychiatrique américaine sur le trauma. De fait, les conseéquences potentielles sévéres
et invalidantes du trauma sont formellement reconnues et identifiées.

Nous ferons 1’économie des différentes modifications apportées par les auteurs
américains du DSM. Dans les lignes qui suivent, les manifestations que nous présentons sont
celles de I’entité nosographique PTSD du DSMIV.

En 1994, soit sept (7) ans aprés la publication du DSM I1I-R, les auteurs américains ont
procédé a des critiques de ladite nosographie. Ainsi le DSM IV, produit de réflexions et
d’expériences intenses, apparait comme la forme évoluée et affinée de la pensée psychiatrique

ameéricaine.

Nous ferons ci-apres, un tableau récapitulatif présentant tous les symptdmes et critéres

diagnostiques du PTSD énoncés plus haut.

'R signifie Revised, en francais Révisé.
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Tableau 2: Définition et Critéres du PTSD chez ’enfant et I’adolescent dans le DSM IV.

A — LA CONFRONTATION A L’EVENEMENT TRAUMATIQUE

Le sujet a été exposé a un événement traumatique dans lequel les deux (2) éléments suivants étaient présents :
1 - Le sujet a vécu, a été témoin ou a été confronté a un événement ou a des événements durant lesquels des
individus ont pu mourir ou étre tres gravement blessés ou bien ont été menacés de mort ou de grave blessure ou bien
durant lesquels son intégrité physique ou celle d’autrui a pu étre menacée.
2 - Laréaction du sujet a I’événement s’est traduite par une peur intense, un sentiment d’impuissance ou d’horreur.
N.B : « Chez les enfants, un comportement désorganisé ou agité peut se

substituer a ces manifestations. »

B — SYMPTOMES D’INTRUSION

L’événement traumatique est constamment revécu de I’une (au moins) des fagons suivantes :

1 - Souvenirs répétitifs et envahissants de 1’événement provoquant un sentiment de détresse et comprenant des
images, des pensées et des perceptions.

N.B: «Chez les jeunes enfants peut survenir un jeu répétitif exprimant des thémes ou des aspects du
traumatisme ».

2 - Réves répétitifs de 1I’événement provoquant un sentiment de détresse.

N.B : « Chez les enfants, il peut y avoir des réves effrayants sans contenu reconnaissable ».

3 - Impressions ou agissements soudains « comme si » I’événement traumatique allait se reproduire (incluant le
sentiment de revivre 1’événement, des illusions, des hallucinations et des épisodes dissociatifs (flash-back), y
compris ceux qui surviennent au réveil.)

N.B : « Chez les jeunes enfants, des reconstitutions spécifiques du traumatisme peuvent survenir.»

4 - Sentiment intense de détresse psychique lors de I’exposition a des indices externes ou internes évoquant ou
ressemblant a un aspect de I’événement traumatique en cause.

5 - Réactivité physiologique lors de I’exposition a des indices internes ou externes pouvant évoquer ou ressembler a
un aspect de I’événement en cause (tachycardie, transpiration, sensation de froid, bouffée de chaleur, tremblements,
etc.)

C - SYMPTOMES D’EVITEMENT & D’EMOUSSEMENT

Evitement persistant des stimuli associés au traumatisme et émoussement de la réactivité générale, avec au moins
des manifestations suivantes :

1 - Efforts pour éviter les pensées, les sentiments ou les conversations associées au traumatisme.

2 - Efforts pour éviter les activités, les endroits ou les gens qui éveillent des souvenirs du traumatisme.

3 - Incapacité de se rappeler d’un aspect important du traumatisme.

4 - Réduction nette de I’intérét pour des activités importantes ou réduction de la participation a ces activités.

5 - Sentiment de détachement d’autrui ou de devenir étranger par rappOrt aux autres.

6 - Restriction des affects (par exemple : incapacité a éprouver des sentiments tendres).

7 - Sentiment d’avenir (bouché). (par exemple : penser ne pas pouvoir faire carriere, se marier, avoir des enfants ou
avoir un cours normal de la vie.).

D - SYMPTOMES NEUROVEGETATIFS

Présence de symptdmes persistants traduisant une activation neurovégétative (ne persistant pas au traumatisme),
comme en témoigne la présence d’au moins deux (2) des manifestations suivantes :

1 - Difficulté d’endormissement ou sommeil interrompu.

2 - Irritabilité ou accés de colére

3 - Difficultés de concentration

4 - Hypervigilance

5 - Réaction de sursaut exagérée

E - Les perturbations des critéres B, C, D durent plus d’un mois.

F - La perturbation entraine une souffrance cliniquement significative ou une altération du fonctionnement
social, professionnel ou dans d’autres domaines importants.

Trouble aigu (< 3 mois), chronique (> 3 mois), différé (apparait 6 mois)
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Certains auteurs soulignent la portée de la grille diagnostique américaine grace aux
différentes améliorations apportées au diagnostic du PTSD, et lui reconnaissent « le mérite
d’avoir réhabilité [’entité diagnostique européenne de névrose traumatique oubliée au
lendemain de la Seconde Guerre mondiale, et facilité ['émergence de tout un corps de travaux
actualisant [’expérience de la psychiatrie américaine, mais aussi européenne. » (Jolly,
2002,117).

Pour sa part, Crocq (2001b, 55) soutient que les restructurations successives apportées a
I’analyse sémiologique du PTSD sont significatives parce qu’elles « traduisent un
rapprochement de la pensée américaine vers la clinique psychiatrique européenne ».
Abondant dans le méme sens que les précédents, De Clercq (2001c, 104) ne nie pas « la

réalité clinique définie par le DSM IV. »

En revanche, ces mémes auteurs relévent les limites du diagnostic du PTSD propose par
les auteurs anglo-saxons.

Ainsi, De Clercq (2001c) reproche au DSM 1V sa description partielle des symptémes
du PTSD qui écarte certaines manifestations cliniques qui auraient pu étre intégrées aux

critéres diagnostiques de ce trouble. A ce propos, il fait remarquer que :

«Le DSM range au rang des pathologies associées de comorbidité @, les troubles
anxieux, les troubles dépressifs, les troubles de personnalité, les modifications caractérielles,
les troubles de la conduite, pour ne citer que ces problemes psychopathologiques
omniprésents dans tous les tableaux cliniques que nous rencontrons. lls ne sont pas inclus
dans la nosographie du "PTSD", alors qu’ils semblent constituer des symptomes spécifiques
de la névrose traumatique, ce que nos collégues américains appellent des coresymptoms. Il
ne peut en aucun cas constituer ou rassembler [‘ensemble des conséquences
psychopathologiques provoqués par le traumatisme psychique chez les individus fragilisés ou
particulierement saisis par cette rencontre avec le réel de la mort, la leur propre ou celle de

proches ou victimes ». (pp. 103-104).

Un peu plus virulents sont les critiques de Crocg. En effet, en plus des reproches
antérieurs, Crocq fait grief de certaines confusions et imprécisions rencontrées dans
I’établissement du diagnostic du PTSD. De fait, il réprouve la pensée américaine qui, au

niveau du critére (B) du DSM relatif au syndrome d’intrusion, ne fait aucun distinguo entre
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les variantes cliniques, les registres d’expression et les circonstances de survenue dudit
syndrome (Voir Tableau 2, p.93). En sus, ’auteur est particulierement choqué par le fait que
les concepteurs du DSM n’aient fait aucune mention dans la description du PTSD, de la

structure de la personnalité traumatique reconnue précédemment par Fenichel.

Ce sont ces limites et ces carences qui ont conduit 1’école européenne francophone,
plutbt francaise, a se démarquer du concept de PTSD. Elles sont également a ’origine de
I’élaboration et de I’adoption de I’entité nosographique de syndrome psychotraumatique.

Cette récrimination se résume en ces mots :

Devant cette impropriété du terme, ces carences, ces expressions et ces défauts de
logique, le mieux est de récuser en Europe le diagnostic de PTSD et lui substituer celui de
syndrome psychotraumatique, en y maintenant les criteres de l’ancienne névrose traumatique.
On sera ainsi plus en accord avec la gamme des cas observés en clinique, plus en accord

avec la réalité du trauma, et plus en accord avec la logique d’une stricte analyse

sémiologique. (Jolly, 2002, 117)

IV.1.1.3.2.2. Description selon ’ALFEST

Le syndrome psychotraumatique est un trouble psychologique promu par I’ALFEST. Les
cliniciens de cette tendance ont préféré ce pattern de syndrome psychotraumatique a celui de
PTSD. Le maitre mot et le concept proné par ’ALFEST est le traumatisme psychique. Selon
cette conception francaise, « le traumatisme désigne une collection significative de troubles
psychiques qui surviennent au décours de cette soudaine intimité» (Jolly, 2002, 126). Pour
Crocq, (2001a, 4), « le traumatisme psychique est un phénomene qui se déroule dans le

psychisme, sous ['impact d’un événement potentiellement traumatique ».

Sur le plan clinique, le syndrome psychotraumatique se subdivise en trois (3) pans : les
deux (2) signes pathognomoniques ), le syndrome de répétition et les modifications ou

altérations de la personnalité, ainsi que les symptdmes non-spécifiques.

!Signe pathognomonique : « symptdme qui se rencontre seulement dans une maladie déterminée et qui suffit a en
établir le diagnostic. » (Dictionnaire Le Nouveau Petit Robert)
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1VV.1.1.3.2.2.1. Syndrome de répétition traumatique

Le syndrome de répétition traumatique est le retour a la conscience, n’importe quand et
n’importe ou de I’événement traumatisant. Celui-ci s’impose au psychisme du sujet a
I’occasion de réminiscence et de reviviscence. C’est du reste pour le blessé psychique le début
d’un long processus durant lequel le trauma va prendre une dimension sociale et durable qui
dépasse le seul moment d’effroi.

Sur le plan clinique, la présence de syndrome pathognomonique de répétition est
remarquée dans ses sept (7) variations cliniques, trois (3) registres d’expression et trois (3)

types de circonstances de survenue. (Jolly, 2002 ; Crocq, 1992b, 2007e).

Le syndrome de répétition traumatique se manifeste sous forme de reviviscence
hallucinatoire, de reviviscence par illusion, de souvenir force, de rumination mentale, de vécu
comme si l’événement allait se produire, d’agir comme si I’événement se reproduisait et de

cauchemar de répétition.

Pour établir le diagnostic du syndrome de répétition, il n’est pas exigé que le sujet
cumule toutes les sept (7) variantes cliniques énumérées ci-dessus, ce qui est rarissime. Une
(1) ou deux (2) suffisent.

Le syndrome de répétition se traduit par trois (3) registres d’expression : la détresse

psychique, ['orage neurovégétatif et [’attitude de raidissement du corps.

Les circonstances de survenue des réviviscences englobées sous le vocable de syndrome
de répétition traumatique sont de trois (3) types: [’apparition spontanée, [’apparition en

réponse a un stimulus évocateur et [ ‘apparition d 'une baisse du niveau de conscience.

1V.1.1.3.2.2.2. Personnalité traumatonévrotique.

La personnalité traumatique qui est une altération, un remaniement de la personnalité, a
été décrite depuis la Premic¢re Guerre mondiale (Grande Guerre). Ainsi Simmel (1918) ’a-t-il
dénommée « changement d’ame ». Aprés la Grande Guerre, ce trouble a encore été

diagnostiqué par d’autres auteurs tel Shatan qui en 1972 et 1974 a proposé 1’expression de
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« transfiguration de la personnalité ». La CIM 10 (1992) adopta le concept de « modification
de la personnalité. » (Crocq, 2001, 2007).

On parle alors de personnalité traumatique, c¢’est-a-dire 1’¢état changé de la personnalité
sous I’effet du trauma, « établissant un nouveau rapport avec le monde et avec soi-méme,
une nouvelle maniere de percevoir, de ressentir, de penser, d’aimer, de vouloir agir. »
(Crocq, 2001b, 56). Ce signe de D’altération de la personnalité, pathognomonique du
syndrome psychotraumatique, est donc un remaniement profond de la personnalité donnant
licu a l’affirmation d’une « personnalité traumatonévrotique » caractérisée par un triple
blocage des fonctions du Moi : le blocage de la fonction de filtration de [’environnement, le
blocage de la présence au monde, le blocage de la fonction d’amour et de la relation aux

autres.

1V.1.1.3.2.2.3. Symptémes non-spécifiques.

« Les symptdmes non spécifiques sont ainsi dénommés car on peut les observer aussi
dans d’autres affections mentales.» (Vilamot, 2007, 42)

Ce sont des symptomes qu’on rencontre dans d’autres problemes psychopathologiques
et qui ne sont pas caractéristiques du seul syndrome psychopathologique. Ces symptomes
viennent compléter et enrichir les tableaux cliniques de I’entité diagnostique de I’ALFEST ou
figurent déja les symptdmes pathognomoniques de répétition et d’altération de la personnalité.
On peut, grosso modo, ranger ces symptomes en cing (5) catégories distinctes : [’asthénie,
I’anxiété, les superstructures psychonévrotiques, les troubles psychotraumatiques et les
troubles de conduites. (Jolly, 2002 ; Crocq, 2007).

Dans le tableau 3, nous faisons un récapitulatif des symptémes psychotraumatiques.
Puis, nous établissons les ressemblances et les dissemblances entre la clinique du PTSD et

celle du syndrome psychotraumatique dans le tableau 4.

62



Tableau 3: Structure clinigue des syndromes psychotraumatiques (Jolly, 2002, 129)

A - L’EVENEMENT TRAUMATIQUE

Le sujet a été exposé a un événement dans lequel les deux (2) éléments suivants étaient présents :

1-Le sujet a été confronté a un événement violent et exceptionnel relativement a sa personnalité et a la conjoncture de la
situation.

2-La réaction du sujet a I’événement s’est traduite par un sentiment d’effroi, d’incompréhension ou d’absence de secours.

B — LE SYNDROME DE REPETITION

Présence du syndrome pathognomonique de répétition, se manifestant dans les combinatoires diverses de ses huit (8)
modalités, trois (3) registres d’expression et trois (3) types de circonstances.
Sept (7) modalités de manifestation :

1- réviviscences hallucinatoires

2- illusion

3- souvenir forcé

4- rumination mentale

5-Le vécu comme si ..., crises émotives

6- agir comme si... (conduites de répétition)

7- cauchemar de répétition

Trois (3) registres d’expression

1-La détresse psychique

2-L’orage neurovégétatif

3-L’attitude de défense de raidissement du corps

Trois (3) circonstances de survenue

1-Apparition spontanée

2-Apparition en réponse a un stimulus évocateur

3-Apparition a la faveur d’une baisse du niveau de conscience.

C — LA PERSONNALITE TRAUMATONEVROTIQUE

Remaniement sous-jacent de la personnalité, donnant lieu a I’affirmation d’une personnalité traumatonévrotique, caractérisée
par un triple blocage des fonctions du Moi

Blocage de la fonction de filtration de I’environnement
1-Etat d’alerte

2-Sursaut a tout stimulus

3-Resistance a I’endormissement, réveils fréquents
4-Attitude de prospection-évitement

5- Retrait a 1’égard de I’environnement

Blocage de la fonction de présence au monde
1-Réduction de I’intérét pour des activités motivantes
2-Impression de détachement du monde

3-Impression d’avenir bouché

Blocage de la fonction d’amour et de relation aux autres
1-Sentiment de détachement d’autrui

2-Régression narcissique

3-Irritabilité

4-Retrait social

D — LES SYMPTOMES NON-SPECIFIQUES

Présence fréquente de symptomes non-spécifiques, tels que :

1-Asthénies physique, psychique et sexuelle

2-Anxiété

3-Superstructures psychonévrotiques hystériques, phobiques et obsessionnelle
4-Troubles psychosomatiques

5- Troubles de la conduite

E — Les troubles sont durables

F — La perturbation entraine une souffrance psychique et une invalidation sociale durable

Affection durable, voire chronique
Temps de latence obligatoire
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Tableau 4: Correspondances et différences entre syndrome psychotraumatigue et Etat de

Stress Post-Traumatique (DSM 1V) (cf. Crocg 2007, pp. 46-47)

Syndrome psychotraumatique

Etat de stress post-traumatique
(DSM-1V) (309-81)

A — L’événement traumatique

Al —violence et exception

Al bis — relatif & personnalité ou conjoncture
A2 — vécu effroi, non-sens, absence de secours

A — L’événement traumatique
Al — menace de mort ou de blessure
A2 — vécu de peur, impuissance, horreur

B — Syndrome de répétition

Ses modalités de manifestation :

B1- réviviscences hallucinatoires

B2- illusion

B3- souvenir forcé

B4- rumination mentale

B5-Le vécu comme si ..., crises émotives

B6- agir comme si... (conduites de répétition)
B7- cauchemar de répétition

Ses circonstances de survenue

-spontanée, - provoqué par stimulus, - facilité par
altération de la conscience (endormissement,
intoxication)

Ses registres d’expression

- détresse, - orage neurovégétatif, - raidissement de
I’attitude.

B — Symptémes de réviviscence
B1 — perceptions et images flash-back
B1 bis — souvenirs répétitifs et envahissants
B1 ter — agir comme si..., jeux répétitifs
B2 — réves répétitifs
B3 — vécus comme si...
B3 bis — flash-back de réveil ou d’intoxication
- Détresse (voir B4)
- Troubles neurovégétatifs (voir B5)
B4 — détresse si exposé a stimulus évocateur
B5 — troubles neurovégétatifs si stimulus évocateur

C — Altération de la personnalité

Ca — Blocage de fonction de filtration

C1 - état d’alerte

C2 — sursaut a tout stimulus

C3 — résistance a endormissement, réveils fréquents
C4 — attitude de prospection-évitement

C5 — retrait de 1’environnement

Cb — Blocage de fonction de présence

C6 — réduction d’intérét pour loisir et travail
C7 — impression d’avenir bouché

C8 — impression de détachement du monde
Cc — Blocage de fonction d’affection

C9 — incapacité a aimer autrui

C10 — régression narcissique

C11 —irritabilité

C12 — retrait social

C - Evitement des stimuli évocateurs,
émoussement de la réactivité générale

C1 — éviter, pensées et sentiments évocateurs

C2 — éviter activités, lieux, gens évocateurs

C3 — incapacité de se souvenir un aspect...

C4 — réduction d’intérét pour activités antérieures
C5 — sentiment de détachement d’autrui

C6 — restriction affects, incapacité d’aimer

C7 — sentiment d’avenir bouché

D1 — difficulté endormissement, sommeil interrompu
D2 — irritabilité

D4 — Hypervigilance

D5 — réaction de sursaut exagérée

D — Symptomes non spécifiques

D1 — anxiété

D2 — asthénie physique, psychique, sexuelle
D3 — symptdmes psychonévrotiques

D4 — troubles psychosomatiques

D5 — troubles des conduites

D — Hyperactivité neurovégétative
D3 — difficulté de concentration

E — Temps de latence dans tous les cas
Affection durable, voire chronique

E — « differé » si éclos six (6) mois aprés le trauma
La perturbation dure plus d’un mois (< 3mois =
«aigu » ; > 3 mois = « chronique ».

F — Souffrance psychique et invalidation sociale variables

(gamme de cas)

F — entraine une souffrance significative et une
altération du fonctionnement social
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Le syndrome psychotraumatique est désigné dans la nosographie européenne
traditionnelle sous le nom de névrose traumatique. Le systéme nosographique americain,
DSM 1V, le dénomme Post-Traumatique Stress Disorder (PTSD), en francais ESPT (Etat de
Stress Post-Traumatique).

La description clinique et leurs criteres diagnostiques sont, grosso modo, les mémes dans
les deux (2) cas.

Toutefois, il existe aussi des différences. On peut citer entre autres, la récusation par le
DSM, du concept de névrose entaché a ses yeux de connotations psychanalytiques. En plus, le
DSM n’intégre pas dans sa grille d’observation tous les autres symptomes et conduites, non
specifiques qui, dans les pratiques quotidiennes, font cependant partie intégrante du tableau
clinique du PTSD. (De Clercq, 2001c).

Aussi les différences énumérées ci-dessus nous conduisent-elles a poser la question
essentielle de savoir s’il existe réellement dans la description du syndrome psychotraumatique
européenne (névrose traumatique) une forme clinique de I’enfant nettement distincte des

syndromes psychotraumatiques de 1’adulte.

Crocq (1992a; 1992b ; 1998, 1999, 2001, 2007) et Vilamot (2007) pensent, a priori,
que la réponse est négative dans la mesure ou, les enfants et les adolescents présentent,
comme les adultes, des phénoménes de reviviscence, un état d’alerte, des troubles de
sommeil, de I’asthénie, de I’anxiété, des troubles phobiques ou hystériques, des troubles
psychosomatiques et des conduites pathologiques. Ils poursuivent en affirmant que comme les
adultes, la personnalité des enfants et adolescents peut subir, du fait du trauma, le triple
blocage des fonctions de filtrage, de présence au monde et d’amour. Toutefois, les auteurs
reconnaissent que les tableaux cliniques observés chez ’enfant et 1’adolescent comportent
davantage de plaintes somatiques et des blocages scolaires. Enfin, peut-étre plus que I’adulte,
on rencontre des tableaux cliniques ou les perturbations de la personnalité semblent prendre le

pas sur les phénomeénes de reviviscence.

1V.1.1.4.Quelques théories étiologiques de ’ESPT.

En dehors des mod¢les fournis par I’APA et I’ALFEST, des chercheurs ont présenté
d’autres théories étiologiques du PTSD.
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Parmi elles, nous voulons présenter les théories cognitives et comportementales.

Les approches cognitives et comportementales sont des approches qui expliquent le
comportement normal et pathologique a partir de la psychologie cognitive et
comportementale. Elles insistent pour I’une sur le role des principes d’apprentissage et 1’autre
sur les modes de pensées dans 1’acquisition et le maintien de ’ESPT. (Chabrol, 2004). C’est
le lieu de montrer I’apport des modeles cognitifs et comportementaux dans la compréhension

des traumatismes psychiques, notamment le trouble de stress post-traumatique.

IV.1.1.4.1. Théories étiologiques cognitivistes de ’ESPT

Plusieurs auteurs reconnaissent que I’impact, traumatique ou non, d’un événement
dépend largement de Dinterprétation qui en est faite. Dans 1’approche cognitiviste
contemporaine de 1I’étude de I’ESPT, trois axes sont privilégiés par les auteurs :

e Certains auteurs mettent en avant le réle prépondérant des schémas cognitifs ;

e D’autres insistent sur la narration de 1’événement traumatisant dans une perspective
constructiviste ;

e D’autres encore s’attachent préférentiellement au traitement de 1’information et des

émotions.(Mormont, 2001).

IV.1.1.4.1.1. R6le des schémas cognitifs de Janoff-Bulman et Epstein.

Selon Janoff-Bulman, ’Homme a trois conceptions de base : la conception de sa
relation au monde, sa conception du monde et sa perception de soi. Pour 1’auteur donc,
I’événement traumatique vient ébranler, invalider ou annuler ces trois (3) conceptions.
(Brillon, Marchand et Stephenson, 1996 ; Mormont, 2001 ; Marchard et Boyer, 2003)

La premiére supposition se rapporte a la croyance de son invulnérabilité personnelle. En
effet, I’individu qui n’a jamais fait ’expérience d’un événement traumatique surévalue la
possibilité de vivre des événements heureux et sous-évalue la possibilité pour lui
d’expérimenter des événements funestes.

La seconde conception référe a une perception du monde comme étant cohérent,
rationnel, juste et maitrisable. Un individu qui n’a jamais vécu d’incident critique croit
fonciérement qu’il existe une conditionnalité entre 1’incident et les comportements ou valeur

des personnes qui le subissent. Cette conviction donne a l’individu un sentiment de
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cohérence, de comprehension et de maitrise du monde, étant donné que pour lui, tout malheur
est le chatiment pour ce qu’on a fait de mal. Par conséquent, bien se comporter est suffisant
pour étre a I’abri de toute mésaventure.

La troisieme supposition consiste en la perception de soi comme un étre valeureux,
brave doté d’habiletés diverses.

Epstein (1990), cité par Brillon, Marchand et Stephenson (op. cit.) ainsi que Mormont
(op. cit.), pense pour sa part que I’Homme a trois (3) croyances fondamentales que sont : le
monde est aimable et source de joie ; il a du sens et est controlable ; le self est bon et doué.

Pour ces deux (2) auteurs, I’événement traumatique peut ébranler les trois (3)
conceptions ou croyances. En effet, le sujet normal possede un profond sentiment de sécurité
et de confiance. Mais le fait traumatisant vient effondrer et anéantir toutes ces certitudes.
Ainsi, en lieu et place du sentiment d’invincibilité personnelle, s’installent 1’angoisse, la
détresse et la fragilité. Aussi, la croyance en un monde bienveillant et juste est-elle
entierement remise en question par le trauma et fait place dorénavant a une opinion du monde
odieux et injuste.

Des lors, I’expérience de victimation entraine une confusion grave dans 1’image de soi
de la victime. Celle-ci peut présenter des manifestations cliniques inhabituelles, génantes et
invalidantes et étre amenée a se sous-estimer. La victimisation ébranle également le sentiment
de cohérence interne de la victime qui se trouve alors obligée de reconsidérer ses anciennes
conceptions, maintenant incapables d’expliquer le monde bouleversé par ses dernieres
expériences. On en retient que ’expérience traumatique, par son apparition inopinée et
violente, a trahi et anéanti les postulats du monde et de soi de la victime. Des lors, le monde
devient anxiogene et traumatogéne pour la victime. L’opinion du monde et de soi ayant été
fardée (falsifiée) et ne pouvant plus étre reconstruite, le sujet développe des réponses
inadaptées. Ainsi, au sentiment de trahison, s’ajoute un sentiment d’injustice. Les croyances
et conceptions de départ deviennent irrationnelles. Dans cette condition, on dit que
I’expérience de victimation installe la victime dans un état de déséquilibre cognitif, émotif et

affectif qui favorise 1I’émergence des symptomes de I’ESPT.

De ces ¢laborations, on peut déduire que I’intensité du trauma du sujet est fonction de la
distorsion cognitive du sujet, c’est-a-dire 1’écart entre ses propres certitudes de départ et
I’incident critique vécu. Il résulte la plupart du temps de cette situation des sentiments de

haine, de honte, de culpabilité qui, dans certains cas, sont renforcés par les facteurs sociaux.
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IV.1.1.41.2. Modele cognitif du traitement des informations et des
émotions ou modele des structures de la peur de Foa et al. (1989,
1992).

Le modele de Foa et collaborateurs integre la conceptualisation bio-informationnelle de
Lang (1977, 1985) et la notion de structure cognitive propositionnelle de la peur. (Brillon,
Marchand et Stephenson, op. cit. ; Mormont, op. cit. ; Marchard et Boyer, op. cit.). En effet,
Lang considere la peur comme une structure cognitive contenant les représentations qui
suscitent la peur, les réponses « peur » ainsi que les significations associées a ces stimuli et a
ces réponses. Foa et ses collaborateurs remarquent que la structure « peur » ne se limite pas
uniquement aux ¢léments cognitifs et affectifs. Ils postulent qu’un élément supplémentaire en
fait partie : la notion d’interprétation du danger entre les stimuli traumatisants et les réactions
cognitives, affectives, comportementales et physiologiques.

Cette structure de la peur est définie comme un réseau complexe d’interconnexions dont
I’objectif est de préparer le sujet a une éventuelle réaction d’adaptation, de défense et de fuite
(comportement d’échappement et de fuite face a un danger).

Les auteurs soutiennent que le sentiment d’imprévisibilité et d’incontrdlabilité de
I’incident est positivement associé a la survenue de syndrome post-traumatique. Par ailleurs,
ils reconnaissent que la perception de prévisibilite et de contr6labilité est profitable a
I’Homme et fait partie de la structure « peur ». De ce qui précéde, les auteurs soutiennent que
plus une personne pergoit un événement comme imprévisible et incontrolable, plus grande est
pour elle la probabilit¢ de développer des symptomes de I’ESPT. La perception
d’imprévisibilité et d’incontrdlabilité annule les croyances originelles du sujet sur sa propre
confiance et celle en son environnement, de sorte que ce dernier n’est plus & mesure de
distinguer un élément rassurant d’un élément nocif.

Selon cette conceptualisation donc, I’expérience traumatique n’est pas le reflet pur et
simple de 1I’événement lui-méme, mais le résultat de I’interprétation. En d’autres termes, ce

qui est traumatique, ce n’est pas tant I’événement, mais 1’interprétation que 1’on en fait.
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IV.1.14.1.3. Modéle de la perspective constructiviste dans Danalyse et

I’utilisation de la narration.

Cette approche théorique émane de Meichenbaum (1995) cité par Mormont (op. cit).
Pour cet auteur, la perspective constructiviste dans I’analyse et 1’utilisation de la narration, en
anglais, Constructivist Narrative Perspective (CNP) hérite d’une longue tradition
philosophique et psychologique selon laquelle « les étres humains construisent activement
leurs réalités personnelles et créent leurs propres modéles pour se représenter le monde ».

Ainsi donc, la maniére dont on se représente le monde, et au-dela, la représentation de
soi sont soutenues par le discours narratif. L’objet d’étude du modele de Meichenbaum est le
discours narratif que le sujet traumatisé fait de son expérience. Ce qui est traumatique, ce
n’est pas I’événement, mais les représentations du monde et de soi que le sujet fait de son
expérience. En ce sens, ce n’est pas 1’événement primaire qui intéresse la Constructivist

Narrative Perspective (CNP), mais plutdt I’expérience de victimisation mise en discours.

Au regard de tout ce qui précéde, on constate que les modeles cognitivistes ont un réel
intérét dans D’analyse des conditions d’apparition de I’ESPT ainsi que dans I’étude des
conditions de maintien et de persistance de ce trouble, en incriminant les schémas cognitifs,
les croyances, les souvenirs, les structures, les interprétations, les représentations. Cependant,
en plus de ce qu’ils apportent les théories cognitivistes semblent ne pas accorder assez
d’attention au concept d’apprentissage. Et c’est ce sur quoi les modeles comportementalistes

vont insister.
IV.1.1.4.2. Théories étiologiques comportementalistes de ’ESPT

Pour les behavioristes, les comportements anormaux tout comme les comportements
normaux sont acquis et maintenus par 1’apprentissage.Ainsi, deux (2) modéeles

comportementalistes retiendront ici notre attention. Ce sont le modele de Mowrer et celui de

Foy et ses collaborateurs.
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1V.1.1.4.2.1. Modéle de Mowrer

Selon Brillon, Marchand et Stephenson, (op. cit.) ainsi que Mormont (op.cit.), les
modeéles comportementalistes de base développés dans le champ de la psychotraumatologie
par Keane et al., (1985) reposent sur la théorie des deux (2) facteurs de Mowrer. Celle-ci
souligne le role des mécanismes d’apprentissage dans 1’apparition et le développement de
I’ESPT. L’impact donc des réactions traumatiques y trouve une explication. En effet, le
modele de Mowrer s’appuie sur les notions d’apprentissage par conditionnement classique
(apprentissage de la réponse « peur, angoisse, haine » selon les principes associationnistes) et
d’apprentissage par conditionnement opérant (apprentissage de 1’évitement des indices, des
situations conditionnées qui provoquent la réponse « peur »).

Dans cette approche de Mowrer, au niveau du premier facteur qui est le
conditionnement classique, la réponse est provoquée par «un stimulus inconditionnel
pénible » (événement négatif, angoissant) associé a un stimulus neutre (situation rappelant cet
événement), lequel devient le stimulus conditionnée de la réponse « peur ».

Conformément au processus d’apprentissage, la réponse conditionnée énumérée ci-
dessus peut étre déclenchée par des stimuli neutres associés a la réponse conditionnée ou par
des stimuli neutres ressemblant au stimulus conditionné. En d’autres termes, une série de
stimuli, antérieurement neutres, vont devenir pathogenes. Dés lors, ils acquierent, en dehors
de la situation initiale, la propriété de déclencher a leur tour des réactions inadaptées et
invalidantes.

Le second facteur de la théorie de Mowrer concerne 1’apprentissage opérant des
réponses d’évitement (conditionnement opérant ou skinnerien). En effet, les behavioristes,
dans leur ensemble, réfute toute cause endogene comme cause finale du comportement. Ils
donnent, en revanche, une place essentielle au milieu. C’est pourquoi, pour eux, tout
comportement est testé par ses conséquences a I’environnement.

Ainsi, I’apprentissage opérant des réponses d’évitement permet d’échapper a la peur ou,
déclenchée par le stimulus conditionnée de la diminuer. Lorsque 1’évitement du stimulus
conditionné est acquis, la réponse d’évitement est renforcée par une réduction de la réponse

« peur ».
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1VV.1.1.4.2.2. Modele de Foy et ses collaborateurs

Au modele behavioriste précédent, Foy et ses collaborateurs (1992) pensent qu’il faut
fixer des variables additionnelles pour mieux saisir la complexité de la réalité et ’action des
paramétres en jeu. Mormont (2001), en exposant le modéle des auteurs précédents, a fait
remarquer qu’en I’absence d’une théorie générale « qui rende compte de fagon satisfaisante
de l’état de stress post-traumatique » ces théoriciens retournent a un modeéle de préférence
empirique qui s’attache a la « relation prévisible entre un événement pénible et la détresse
psychologique résultante ».

Foy et ses collaborateurs supposent par hypothése que « la réaction au trauma est une
réponse émotionnelle immédiatement conditionnée. Le trauma et la réaction immédiate de
stress (réponse émotionnellement conditionnée) constituent les conditions nécessaires et
suffisantes pour que des symptomes de [’état de stress surviennent, que [’individu soit
impliqué dans [’événement traumatisant, qu’il en soit témoin ou qu’il en prenne connaissance
par un tiers ». Ces auteurs postulent qu’il existe des variables additionnelles (biologiques,
psychologiques et sociales) qui permettent d’expliquer la persistance des symptomes de
I’ESPT. Ces variables peuvent soit avoir des effets négatifs, soit des effets positifs.

La conceptualisation de ces théoriciens est intéressante parce qu’elle fait en dernier
ressort appel a des facteurs non comportementaux qui permettent de I’améliorer et I’enrichir.

Les théories cognitivistes et comportementalistes demeurent des fondements dans les
études sur I’ESPT.

Par ailleurs, dans la continuité des recherches sur ’ESPT, plusieurs autres auteurs dont
(Terrisse et Larose, 2001 ; Trudel, Puentes-Neuman et Ntebutse (2002) ; Marchard et al.,
2011) parlent plutét de facteurs de risques ou de protection pré-traumatiques, péri-
traumatiques et post-traumatiques pour désigner les variables additionnelles de Foy et ses

collaborateurs.
IVV.1.2. Résilience, envers du trauma
Dans la clinique ancienne, les individus ont été étudiés et décrits exclusivement a partir

de schémes de pathologie. Mais depuis peu, une nouvelle approche, abordant les sujets sous

I’angle de leurs ressources, a vu le jour. Ce glissement de conception et de compréhension des
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sujets, fondé sur les défaillances, a une autre orientée vers les potentiels, s’est opéré dans les
recherches et les études cliniques qui traitent du concept de résilience.

Ainsi, aprés avoir exposé au début de la revue de littérature sur les effets et les problemes
psychologiques et psychiatriques, nous proposons maintenant d’aborder le phénomene de la

résilience dans ses différentes acceptions et représentations.

A cet effet, notre expose sur la résilience se structure en quatre (4) points. Les principaux

axes que nous abordons sont les suivants :

v" Origine et fondements du concept de résilience ;
v’ Différentes approches de base de la résilience ;
v" Distinction de concepts voisins et phases de la résilience ;

v" Approches théoriques et évaluation de la résilience.
IV.1.2.1. Origine et fondements du concept de la résilience

Pour comprendre un mot et en maitriser les contours, il faut nécessairement se référer et
s’intéresser a I’origine et a 1’histoire du mot, car de chaque concept, c’est une histoire qui
surgit. Faire I’historique du concept de la résilience, c’est énumérer les courants qui en ont
fait usage. Ainsi, la résilience a été utilisée par différentes écoles. Aux Etats-Unis, c’est
I’école anglo-saxonne, puis des décennies apres, le concept a été introduit dans 1’Hexagone et

enfin étudié dans la méme période par des auteurs nord-américains.
IV.1.2.1.1. Origine

La résilience n’est pas un terme nouveau, car il a ét¢ emprunté a la physique des
matériaux. Elle désignait a I’origine le « rapport de [’énergie cinétique absorbée nécessaire
pour provoquer la rupture d’un métal, a la surface de la section brisée. La résilience qui
s exprime par joules par cm®, caractérise la résistance au choc.» (Dictionnaire Le Nouveau
Petit Robert, 1995,1951).

Etymologiquement, le concept de résilience et celui de résiliation viennent de la méme
racine latine du mot "resilire”. Cependant bien que trés proches, ces deux (2) concepts ont des

significations différentes. Issues du latin "resilire”, la résilience et la résiliation sont
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construites & partir du verbe" salire™ qui veut dire « sauter », « bondir » et du préfixe "Re"
indiquant 1’idée d’un mouvement vers I’arriére. Ainsi, résilier signifie, dans son étymologie,
« sauter en arriére », « se retirer, se rétracter ou encore se soustraire ».

La différence de signification entre la réesilience et la résiliation viendrait du « parcours »
de chacun de ces mots. En effet, la résiliation descendrait directement de sa racine latine "
resilire™ (sauter en arricre, se rétracter, se soustraire), ¢’est pourquoi elle désigne 1’acte ou le
geste de se retirer, de se soustraire d’un engagement, d’un contrat ou encore d’une promesse
pour y mettre fin et en étre définitivement libéré, affranchi.

La résilience, quant a elle, aurait fait une « virée », dans la langue de Shakespeare. La
langue anglaise aurait préferé le participe present "resiliens". Elle a retenu a cet effet du saut
I’idée d’une réaction aprés un choc : le rebond. (Tisseron, 2009 ; Anaut, 2008).

Le mot frangais «résilience », tel qu’il est appréhendé, est emprunté de 1’anglais
(resiliency). Ainsi, la premiére conception, anglo-saxonne, a percu la résilience comme une

résistance du caractere. (Tisseron, 2009 ; Anaut, 2008).

1V.1.2.1.2. Fondements du concept

1VV.1.2.1.2.1. Précurseurs anglo-saxons

Il s’agit de parler de ceux qui ont posé les jalons de la résilience : les fondateurs.

-  Emmy Werner

Le concept de résilience, tel qu’il est utilis¢ en psychologie, est né d’études réalisées aux
Etats Unis par Emmy Werner. Cette psychologue américaine a mené une recherche
longitudinale auprés d’enfants issus de Kauai, une ile défavorisée d’Hawai. Par ce travail
scientifique, elle est reconnue et présentée unanimement par tous les auteurs comme la
« mere » de la résilience. (Cyrulnik, 1998 ; Tisseron, 2009 ; Anaut, 2008).

Werner a, en effet, suivi sur une période de trente-deux (32) ans, environ sept cents
(700) enfants nés en 1955 dans cet archipel de Kauai. Pour une population d’étude estimée
exactement a six cent quatre-vingt-dix-huit (698) enfants observés dés la naissance, ce sont
cing cent quarante-cinq (545) individus qui ont pu survivre jusqu’a I’age adulte. Cette
psychologue a identifié au sein des cing cent quarante-cing (545) survivants deux cent dix

(210) enfants extrémement vulnérables parce qu’exposés a de gros ¢éléments de risques
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(misere, violence, discorde et psychopathologies parentales). L’enjeu de 1’étude menée par
cette pionniére a été 1’évaluation du développement et du devenir de ces enfants défavorisés.

Au terme de cette période d’observation, Werner a pu noter qu’une certaine proportion
de sujets dits a risques pathologiques (1/3, exactement soixante-dix (70) individus) a pu se
développer normalement sans probléme d’apprentissage, de comportement ou encore de santé
mentale. En d’autres mots, ces enfants ont montré, a 1’dge adulte, une amélioration ou une
réparation des altérations psychologiques et sociales qu’ils avaient subies dans I’enfance.
Ainsi, bien qu’accumulant des facteurs de risques importants, ces enfants ont, néanmoins,
réussi a s’accommoder aux défaillances environnementales (physiques, psychoaffectives et
sociales) et a devenir de jeunes adultes bien intégrés dans la société, témoignant d’une
remarquable adaptation sociale. Et ce, sans qu’aucune intervention thérapeutique n’ait été
mise en place.

Werner a utilisé le terme de « rebondir » pour désigner la réaction de ces enfants, ¢’est-
a-dire des sujets qui ont su rebondir aprés une enfance difficile. De cette notion de
rebondissement est née la conception actuelle de la résilience. La mise en évidence d’une
aptitude a se développer de maniere non pathologique, malgré des conditions psychosociales
défavorables de départ, a fait ainsi émerger le concept de la «résilience ». Par ailleurs,
Werner a parlé « d’enfants vulnérables mais invincibles ». (Cyrulnik, 1998 ; Tisseron, 2009 ;
Anaut, 2008).

« Si la résilience a une mere, elle a aussi "un pére"”, ou plutét deux (2) [...] Les américains
Michaél Rutter et Norman Garmezy, sont souvent cités au méme titre que Emmy Werner »
(Tisseron, 2009, 20). Ce sont ces auteurs qui ont, les premiers, fait une ébauche de définition

de la résilience.
- Michaél Rutter

Les premiers travaux de Rutter ont été orientés vers les familles. Travaillant sur des
enfants d’une ile (Wight) agés de dix (10) ans, il a mené une étude longitudinale portant sur la
fréquence de troubles mentaux chez ces sujets, en essayant d’identifier par ailleurs les facteurs
susceptibles de les protéger contre les éléments de risque @ familiaux. Ses travaux lui ont
permis de déterminer les facteurs de risque familiaux suivants : les discordes intra- familiales,

la classe sociale défavorisée, la famille nombreuse, la criminalité des peres, les troubles

'Evénement ou condition organique ou environnementale contribuant a I’apparition d’un phénomeéne néfaste
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psychiatriques des meéres et I’internement des enfants. Rutter a indiqué que la coprésence de
plusieurs facteurs de stress était un indice multiplicatif. Ainsi, « il a montré que la présence
d’un seul facteur de risque n’augmente pas la probabilitée d’apparition d’un trouble
psychiatrique, alors que cette probabilité se trouve multipliée par quatre quand deux facteurs
coexistent. En outre, [’existence concomitante de quatre (4) facteurs de risque multiplie par
dix le risque d’apparition de troubles psychiatriques.» (Tisseron, 2009, 20).

Aussi, corrélativement aux facteurs de risques, reconnait-il I’existence de facteurs de
protection dont la présence atténue les effets du risque. En plus, Rutter a montré qu’une
personne résiliente doit accumuler trois (3) caractéristiques essentielles : la conscience de son
auto-estime et du sentiment de soi ; le sentiment de son auto-efficacité ou de sa propre
compétence, et enfin un répertoire d’approches de résolution de problemes sociaux.

Pour finir, il est admis que les travaux de Rutter ont ét¢ d’un apport significatif dans
1’évolution de la réflexion sur la résilience. En effet, il a précisé le concept de résilience par le
postulat de la variation individuelle de la résilience face aux situations aversives. Par la suite,
il a montré que les individus peuvent faire le travail de résilience a tout age. Une idée encore
admise aujourd’hui.

De sa conception de la résilience, il faut retenir un phénoméne manifesté par des sujets
qui évoluent favorablement bien qu’ayant éprouvé une forme de stress qui, dans la population
générale, est connue comme comportant un risque sérieux de décompensation. (Tisseron,
2009 ; Anaut, 2008).

- Norman Garmezy

Certains travaux de Garmezy se sont appuyés sur I’observation d’enfants vivant dans des
conditions psychosociales défavorables (pauvreté et psychopathologies parentales). 1l a eu
comme objectif d’étudier le devenir de ces enfants. Garmezy a remarqué qu’une forte
proportion d’enfants concernés par 1’étude s’est développée de manicre satisfaisante
nonobstant les problémes psychiatriques que présentaient leurs parents et les problémes
sociaux environnementaux. Ce pionnier a cherché a répertorier les variables qui ont pu
éventuellement protéger ces enfants prédisposés. Il a identifie une triade de classe de
facteurs : les facteurs individuels qui sont centrés sur I’enfant (qualité intellectuelle,
imagination), les facteurs familiaux (cohésion, qualité des relations affectives) et les facteurs

sociaux environnementaux (travailleurs sociaux, professionnels).
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En outre, Garmezy a montré que les facteurs de protection neutralisaient les facteurs de
risque. Dans la foulée, il a démontré que le risque de vulnérabilisation augmentait
significativement avec la coexistence de plusieurs facteurs de risques.

Pour finir, Garmezy a présenteé la résilience comme une manifestation de compétences
développées par des enfants malgré I’exposition a des €vénements perturbants (Tisseron,

2009 ; Anaut, 2008).

Par leurs réflexions, Werner, Rutter et Garmezy ont posé les jalons de 1’é¢tude de la
résilience dans le champ de la psychologie et de la psychiatrie. Par leurs différentes
observations, ils ont réfuté les théories déterministes et fatalistes des effets négatifs des
incidents critiques sur le développement des enfants, ainsi que les a priori sociaux qui donnent
I’image d’enfants condamnés a ne plus s’en sortir. Ils ont révélé la capacité qu’ont des sujets a
s’accommoder, mieux, a récupérer apres des événements et conditions défavorables. Si pour
Werner, les sujets résilients sont invincibles, Rutter et Garmezy n’ont pas soutenu ce point de
vue. IIs se sont appliqués a tracer une ligne de démarcation entre la résilience et 1’invincibilité.

Le concept de résilience est sans conteste issu des travaux des auteurs anglosaxons. Ils
sont a juste titre considérés comme les précurseurs de ce concept. Mais dans la lignée de leurs
travaux, d’autres auteurs que nous dénommons les continuateurs ont travaillé sur ce concept

en le réaffirmant et 1’affinant.

1V.1.2.1.2.2. Continuateurs européens et nord-américains

Si les pionniers ont posé « les bases théoriques et les principes méthodologiques des
recherches » (Anaut, 2008) dans ce domaine, les continuateurs ont, quant a eux, consolidé ces
bases épistémologiques. Nous pouvons citer, entre autres, Cyrulnik (1998), Lemay (1998,
1999), Lecomte (2000, 2006), Vanistendaél (1996, 2000), Manciaux (2000, 2001), Guedeney
(1998), Tisseron (2009), Anaut (2008), qui ont continué I’ccuvre des précurseurs en
enrichissant par leurs travaux, le domaine de la résilience d’approches et d’explications
nouvelles. Toutefois, nous nous sommes particulierement intéressé a deux (2) de ces
continuateurs, (Cyrulnik en France, et Lemay au Québec), dont nous exposons briévement et

partiellement des écrits.
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- Boris Cyrulnik

En France, la résilience a été aussi abordée par des psychiatres, des psychanalystes et des
psychologues. Cyrulnik, neuropsychiatre, éthologue, psychanalyste et psychologue, est le chef
de file des études de cette nouvelle approche. Disciple de Bowlby, Cyrulnik a développé et
vulgarisé le concept de résilience. En effet, a partir de 1’observation de survivants des camps
d’extermination nazis, de divers groupes vulnérables dont les enfants de la rue, il a montré
que des sujets ont réussi a s’en sortir en dépit des adversités connues. Par ailleurs, le nom de
Cyrulnik rime avec la métaphore de I’huitre perliere qui illustre son oxymoron de «un
merveilleux malheur » de la construction du processus résilient. Un oxymoron est en
rhétorique, une figure de style qui consiste a associer deux (2) termes de sens contradictoires,
de leur donner plus de force d’expression.

Quelle est donc cette métaphore de I’huitre perliére et en quoi illustre-t-elle 1’oxymoron
de ce « merveilleux malheur » du fonctionnement de la résilience ?

Lorsqu’un grain de sable pénétre dans une huitre et 1’agresse, celle-ci pour se défendre
et se protéger de ce grain de sable qui la blesse secréte une substance minérale appelée nacre
autour de cet objet indésirable et agressif. Cette sécrétion va donner naissance a un bijou dur
et beau : la perle.

Dans 1’oxymoron, le « malheur » qui est un événement cruellement douloureux et dont
les conséquences sont facheuses, réfere, dans la métaphore dont il vient d’étre question, a
I’agression et a la blessure subies par 1’huitre. L’adjectif épithete « merveilleux » signifiant ce
qui est agréable et admirable, se rapporte, quant a lui, au produit, au fruit du travail défensif
réalisé par I’huitre, c’est-a-dire la perle, objet beau et admirable.

L’association de ces deux (2) termes dans la description du phénomene de la résilience
exprime 1’idée forte et nouvelle qu’une expérience affligeante peut réveler des ressources et
des qualités qui jusqu’alors étaient ignorées du sujet lui-méme et de son entourage. La perle
qui est le produit de la réaction de défense de I’huitre symbolise le sujet résilient. « La
résilience apparait ainsi comme résultant d’un processus paradoxal dans lequel la
confrontation au traumatisme et a la blessure viennent étayer la créativité ». (Anaut, 2008,
54).
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- Michel Lemay

Au Quebec, le pédopsychiatrique et psychanalyste Lemay (1998, 1999) a, a travers ses
expériences cliniques auprés d’enfants et d’adolescents présentant des problémes
psychiatriques, montré que ses patients utilisaient des mécanismes de défense de résilience
dénommeés processus intégratifs salvateurs.

L’auteur postule que les processus intégratifs salvateurs utilisés par les sujets ont semblé

avoir une allure pathologique et non adaptée a I’environnement. Pour lui, ces mécanismes de
défense se déclinent en deux (2) modalités principales : hyperactivité et les manifestations
psychosomatiques.
Par ce postulat, Lemay « développe une théorie originale a propos de la résilience, dans
laquelle la fonction du symptéme, ou de ce qui est habituellement considéré comme une
perturbation chez [’enfant prend un sens nouveau. Il devient un signe clinique, non pas
seulement d’un trouble, mais avant tout d’un mode d’ajustement ou plus exactement d’un
mécanisme salvateur, qui a pour fonction de préserver l’enfant et participe a la mise en place
du processus de résilience. » (Anaut, 2008, 91)

Toutefois, pour ce pédopsychiatre et psychanalyste, le concept de mécanismes salvateurs
utilisé dans le processus de résilience est a relativiser, car ils peuvent étre de véritables signes

cliniques de perturbations psychiques.

Par ailleurs, certains auteurs révelent que, d’autres avant eux, ont esquissé une approche
scientifique de la résilience en lui attribuant d’autres dénominations. Ainsi, Manciaux et al.
(2001) considerent que Bowlby (1978), dans ses travaux sur 1’attachement, avait fait allusion
a la résilience en I’appelant « ressort moral, qualité d’une personne qui ne se décourage pas,
ne se laisse pas abattre. » (Manciaux et al., 2001 ; Anaut, 2008). C’est ce que fait remarquer
la psychanalyste Korff-Sausse (2002) qui atteste que S. Freud et Ferenczi, sans avoir utilisé la
terminologie « resilience », ont étudié des phénomenes correspondant a ce concept. Ce sont
les phénomenes de sublimation, d’élaboration psychique du trauma. (Tisseron, 2009 ; Anaut,
2008).

En conclusion, nous retenons que la résilience, de prime abord, a été comprise comme
une simple capacité de résister. Mais avec 1’évolution scientifique qui procéde de la remise en

cause successive des idées précédentes, une autre signification de la résilience est suggérée :
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celle de se délier d’un trauma. Le concept de résilience fait référence a un processus évolutif.
11 ne s’agit plus, comme dans son acception premicre, d’un retour a un état initial. Désormais,
le terme « résilience » fait référence a un processus développemental dynamique et au
maintien d’une adaptation positive face a des conditions de vie adverses. Cette conception ne
retient plus la seule idée de résistance, mais mieux, elle intégre la capacité de se reconstruire
aprés une situation aversive. « Ainsi, la résilience est a la fois la capacité de résister a un

traumatisme et celle de se reconstruire apres lui. » (Tisseron, 2009, 59).

IV.1.2.2. Différentes approches de base de la résilience

La compréhension du modéle de la résilience confronte les individus a certaines
difficultés. En effet, a travers la littérature, la résilience revét de multiples acceptions. Ainsi,
suivant les sensibilités et les représentations des chercheurs, il existe des conceptions variées
du phénomeéne de la résilience. Ce nouveau modeéle est, a certains moments, pergu comme une
capacité, un résultat, un équilibre et, a d’autres moments comme un trait de personnalité ou un
processus. L’analyse que nous présentons, propose d’énumérer ces différentes approches de la

résilience, puis de les discuter afin d’en cerner les contours théoriques.

IV.1.2.2.1. Résilience, une capacité

L’une des représentations de la résilience dans la littérature scientifique concerne sa
référence a la capacité. Vanistendaél (2002) retient que « la résilience est la capacité a réussir
de maniere acceptable pour la société en dépit d’un stress ou d’une adversité qui comporte
normalement le risque grave d’une issue négative. » Point de vue que nous rencontrons chez
De Tychey (2001, 50) qui définit la résilience comme « la capacité de l'individu de se
construire et de vivre de maniere satisfaisante, malgré les difficultés et les situations
traumatiques auxquelles il peut étre confronté au cours de son existence. »

Si la capacité est la qualité de celui qui est en état de faire et de réussir quelque chose
(Dictionnaire Le Nouveau Petit Robert, 1995), il est admis par la majorité des chercheurs que
cette qualité, ce pouvoir est conféré par I’étayage social, par I’interaction entre I’individu et
son milieu. Ce qui améne a concevoir la capacité de resilience comme le produit de
I’interaction entre le sujet et son environnement. Une conception soutenue par Guedeney

(1998, 17) qui postule qu’on n’est pas résilient « en tout cas pas tout seul, sans étre en
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relation ». Cependant, s’inscrivant dans une conception inverse, Anaut (2008, 43) congoit le
contraire. Pour elle, c’est plutdt « la capacité de résilience singuliere de l'individu qui lui
permet de percevoir et d’agir sur son environnement de maniére significative. Ainsi la
capacité de résilience (en tant que caractéristique princeps du sujet) permettrait a l’individu
qui la possede de construire un fonctionnement spécifiqgue dans la rencontre avec son
environnement. Dans cette optique, la capacité de résilience déterminera la maniére dont le
sujet appréhende et se saisit de son monde (interne et externe) et s’apparente a la mise en
présence de facultés internes et des potentiels externes comprenant les liens intersubjectifs et

le contexte social et culturels ».

1V.1.2.2.2. Résilience, un équilibre

L’équilibre est 1’égalité de forces entre deux (2) ou plusieurs choses qui s’opposent.
(Dictionnaire Le Nouveau Petit Robert, 1995, 802). Dans le cas de la résilience, 1’équilibre
résulterait de I’égalité entre d’une part les éléments de risque et d’autre part les variables de
protection. (Rutter, Garmezy). Selon Braconnier (2000), la résilience, a travers les
mécanismes de défense, a un réle homéostatique (équilibre). Plusieurs autres chercheurs dont
Anaut (2008, 45) partagent cette approche. « La résilience est donc a comprendre comme un
construit multidimensionnel résultant d’un état d’équilibre entre les facteurs de risque et les

facteurs de protection face aux événements stressants et/ou aux traumatismes.»

1V.1.2.2.3. Résilience, un résultat

Le résultat peut étre considéré comme 1’aboutissement, la finalit¢ d’une action, d’un
fonctionnement. Vu sous cet angle, le résultat semble avoir un caractere définitif. L’approche
de la résilience en tant que résultat apparait dans plusieurs travaux. La résilience se définit
comme «un résultat, l’effet d’une interaction entre l’'individu et son environnement.»
(Guedeney, 1998, 17).

Parler de la résilience comme un résultat, c’est 1’inscrire dans un registre qui lui confére
un caractére de pérennité. C’est comme si la résilience était imprimée chez le sujet qui la
posséde en caracteres ineffacables. Dans cette logique, le sujet résilient présenterait une vie
extraordinaire marquée du sceau de l’infaillibilité. « Or les observations cliniques et les

recherches qui ont traité de cette question ont mis en évidence que la résilience chez un
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individu n’est pas acquise une fois pour toute et qu’elle ne correspondrait pas a un mode de
fonctionnement statique, mais évolutif». (Anaut, 2008 40).

Sans admettre que la résilience est acquise de facon definitive, mais plutét saisie comme
un phénomene modulable suivant les modifications structurelles et conjoncturelles, on
pourrait néanmoins considérer que la résilience est le résultat de multiples phénomenes qui

viennent interrompre des trajectoires négatives.

1V.1.2.2.4. Résilience, un trait de personnalité ?

Certains chercheurs présentent la résilience comme un trait de personnalité. Parmi ces
chercheurs, on peut citer Jeanne et Jack Block (1980) qui se sont évertuées a définir une forme
de résilience denommeée « ego-resiliency » ou (résilience du moi). Pour eux, il s’agit de « la
capacité d’adaptation aux circonstances variables et aux contingences environnementales,
I’analyse du niveau de correspondance entre les exigences situationnelles et les possibilités

comportementales et ['utilisation souple du répertoire disponible de stratégies de résolution

de problemes.» (Anaut, 2008, 45).

Pour les Block, I’expression « résilience de soi » (ego-resiliency) fait référence a une
caractéristique de la personnalit¢ n’impliquant pas nécessairement une exposition a des
événements traumatiques. Elle recouvre quatre (4) composantes principales : la possibilité
d’étre heureux, la capacité de s’engager dans un travail productif, une bonne sécurité
émotionnelle et enfin la capacité de nouer des relations satisfaisantes avec les autres.
(Tisseron, 2009)

L’existence d’une personnalité résiliente en tant que telle n’ayant pas pu étre prouvée,
I’idée qui servit désormais de base aux raisonnements des chercheurs était la présence en tout
individu de potentiels sous-jacents. « La résilience sous-tend que des compétences et des
possibilités sont latentes en chaque individu quel qu’il soit et qu’il faut essayer de les

actualiser.» (Michallet, 2009).
Il ne s’agit donc plus de chercher une personnalité résiliente, mais plutdt des facteurs de

personnalité qui aideraient les individus a surmonter les difficultés qui favoriseraient la

résilience.
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Dans cette optique, « les travaux sur la résilience ont abandonné l’idée d’isoler un trait
de personnalité resilient, pour mettre [’accent sur les facteurs de protection qui participent a
la résilience des sujets ou des groupes de sujets. Il ne s’agit plus de rechercher [’existence
d’un trait de personnalité appelé résilience, mais d’étudier les caractéristiques stables de la
personnalité susceptibles de participer a la résilience. Dans ce cas, il s’agit de mettre en
évidence un ensemble de traits de personnalité susceptibles d’avoir un réle protecteur face

aux épreuves de la vie et de I’adversité ». (Anaut, 2008, 46).

IV.1.2.2.5. Résilience, un processus

La quasi- totalité des chercheurs ayant traité de la question de la résilience sont
unanimes pour dire que la résilience est un processus. Nous présentons les définitions de
certains d’entre eux. Guedeney (1998, 17) définit la résilience comme « un processus
complexe, un resultat, [’effet d’une interaction entre l'individu et son environnement. Et
l'aspect clef de cette relation, c’est bien semble-t-il la capacité d’étre en relation avec
["autre ; on n’est pas résilient face a tout et n’importe quoi, et on ne l’est pas en tout cas tout
seul, sans étre en relation.»

Lecomte (2005) de son coté indique que « la résilience est un processus dynamique
consistant a bien se développer malgré des conditions de vie difficiles ou des évenements
traumatiques.»

Enfin, nous retenons Manciaux (2001, 50) qui admet la résilience comme «une
capacité qui résulte d’un processus dynamique, évolutif au cours duquel [’'importance d’un

traumatisme peut dépasser les ressources du sujet.»

Mais quels sont ces phénomenes qui se déroulent dans le processus résilient et qui en

constituent les éléments constitutifs ?
La prochaine section nous donnera les éléments de réponse sur la question. Néanmoins,

nous pouvons considérer que ces différents abords de la résilience sont complémentaires

lorsque I’on s’inscrit dans une perspective a la fois descriptive et explicative du phénomene.
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1V.1.2.3. Distinction de concepts voisins et phases de la résilience

1V.1.2.3.1. Distinction de concepts voisins

1VV.1.2.3.1.1. Résilience et résistance

La résilience et la résistance sont deux (2) concepts apparentés qui peuvent étre mis dans
le méme champ sémantique ; mais en réalité, ils sont nuancés. En effet, quand on parle de
résistance, 1’idée maitresse qui s’en dégage, c’est que le corps qui subit I’attaque, 1I’oppression
ou le choc reprend sa position ou sa structure primitive. Pourtant, étre résilient, ce n’est pas
demeuré dans sa position originelle, ce n’est pas conserver sa structure initiale, c’est faire
plutdt preuve de dépassement de I’adversité pour se projeter vers I’avenir. Tisseron (2009)
soutient ce point de vue. En partant de 1’étymologie des deux (2) concepts, il arrive a faire
clairement un distinguo entre eux. Selon cet auteur, la résilience provient de 1’anglais
« resilience » qui veut dire élasticité. Pour lui encore, les premiers auteurs francais qui ont
tenté de traduire le concept, lui ont substitué le mot « résistance ». Et pourtant, les deux (2)
termes ont des origines diverses qui leur donnent chacun une signification distincte. De fait,
« la résistance est la capacité de se tenir droit (le mot vient du latin stare), tandis que la
résilience est la capacité de rebondir (du latin salire, qui veut dire sauter).» (Tisseron, op.
cit., 8).

La résilience est un processus et non un état, ¢’est pourquoi Vouche (2003) a écrit :

« La résilience se distingue de résistance peut-étre trop chargée en connotations trop
psychanalytique et surtout qui ne comporte pas la dimension d’une dynamique amenant le
sujet a se projeter en avant [...] et pourtant la résilience est une notion dynamique, évolutive.
Elle ne peut étre repérée qu’aprés-coup a distance d’'un événement gravement perturbant,
lorsqu’on aura pu vérifier au terme d’un parcours [’évolution favorable d’un individu malgré

les agressions ».
Vanistendaél et Lecomte (2000, 19) abondent dans le méme sens en soutenant que « la

résilience humaine ne se limite pas a une attitude de résistance, elle permet la construction,

voire la reconstruction.»
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IV.1.2.3.1.2. Résilience et coping

Le concept « coping » vient du verbe anglais « to cope with» dont il faut retenir les
significations de «faire face, affronter, venir a bout». Développé dans une approche
cognitivo-comportementale, le coping est défini par Lazarus et Folkman (1984) comme
« l’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux permettant de gerer des demandes
internes et/ou externes spécifiques, évaluées comme mettant a [’épreuve ou excédant les
ressources de la personne» (Michallet, 2009). Chabrol (2004) atteste, pour sa part, que « le
coping décrit les pensees et les comportements spécifiques utilisés pour faire face &, ou
résoudre un probléme interne ou externe. Le coping a été traduit par "stratégies
d’ajustement” ou " processus de maitrise".

Le coping est toujours présent lorsque I’individu a per¢u une demande d’adaptation. A
cet effet, il comprend des processus autant conscients qu’inconscients. Concernant les
processus inconscients, on peut énumérer le déni et 1’agressivité. Les processus de coping
conscient sont aussi appelés stratégies d’ajustement. Il en existe trois (3) types : les stratégies
d’ajustement axées sur le probleme, les stratégies centrées sur I’émotion et enfin les stratégies
centrées sur 1’hygiene de vie (Tisseron, 2009).

Les premieres stratégies sont destinées a la diminution ou a I’élimination du probleme
qui se trouve a I’origine de la détresse du sujet. Il arrive souvent que le probléme qui est la
cause de la détresse ne peut €tre changé ou éliminé, il faut s’en accoutumer tant bien que mal.
Dans ce cas de figure, les stratégies d’ajustement centrées sur I’émotion peuvent alors aider le
sujet. Elles permettent de gérer la détresse émotionnelle associée a la situation-probléme. Les
exercices de relaxation (sophrologie, gymnastique douce), ’expression des émotions ;

()

I’abréaction *” sont autant de stratégies axées sur I’émotion et qui peuvent aider a gerer la

détresse émotionnelle.

Pour finir, les stratégies centrées sur 1’hygiéne de vie, contrairement aux deux (2)
premiéres stratégies qui favorisent la guérison, contribuent a la prévention. En effet, un

individu en pleine forme qui vit sainement, qui adopte un ensemble de pratiques et de mesures

'L’abréaction qui est une réaction de réviviscence émotionnelle intense consiste & permettre a I’individu de
revivre le trauma et les affects négatifs qui y sont associées. Elle peut se produire soit spontanément, soit
déclenchée par un stimulus évocateur, soit enfin sur incitation du thérapeute. C’est en somme une décharge
émotionnelle par laquelle un sujet se libére d’un événement oublié qui ’avait traumatisé. (CROCQ, 2001, 17 ;
SMAGA, 2001, 284.)
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destinées a conserver et a améliorer sa sante, sera plus & méme de supporter les sollicitations
ou agressions provenant de I’environnement.

Le coping est donc I’¢laboration par la pensée et le comportement de stratégies
adaptatives aux fins de mieux contréler et maitriser les sollicitations internes et les agressions
du milieu. En d’autres termes, les stratégies d’ajustement ou coping correspondent a
I’ensemble des pensées et des actes développés par I’individu pour résoudre les problémes

auxquels il est confronté et/ou pour réduire la détresse qui en découle.

Anaut (2008, 63-64) soutient que « les liens conceptuels entre le coping et la résilience
semblent a premiere vue tres étroits. Cependant, il ne s’agit pas de les confondre [...]. La
définition du terme de résilience indique ainsi une différence notable avec la notion de coping
et surtout de sa traduction frangaise d’ajustement puisque la résilience suppose deux (2)
mouvements. Le premier consiste dans les modalités de résistance au stress ou au
traumatisme et donc la capacité a faire face (coping), alors que le deuxiéme mouvement
concerne davantage la capacité a continuer a se développer et a augmenter ses compétences

dans une situation adverse ».

Ce point de vue est partagé par Vouche (op. cit.) qui soutient que « la résilience se
distingue du coping, car si la notion de coping souligne [’aspect adaptatif du moi, il
n’exprime rien de l’aspect évolutif et ne s’inscrit pas dans la durée comme la résilience,

laquelle se décrit comme un itinéraire.»

Le coping se déroule généralement dans la phase qui suit immédiatement la survenue de
I’événement stressant, tandis que la résilience est repérée aprés-coup a distance d’un
événement gravement perturbant. Anaut (2008, 64) vient corroborer 1’idée précédente, car
pour elle, « le coping s’ apparente plus a la premiére phase de la résilience qui est centrée

surtout sur des mécanismes adaptatifs.»

1V.1.2.3.1.3. Résilience et empowerment

Le Bosse et Lavallee (1993, 17) définissent I’empowerment comme « UN pProcessus par
lequel une personne qui se trouve dans des conditions de vie plus ou moins incapacitantes,

developpe, par 'intermédiaire d’actions concretes le sentiment qu il lui est possible d’exercer
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un plus grand contréle sur les aspects de sa réalité psychologique et sociale qui sont
importants pour elle et pour ses proches.»

Certains auteurs francophones préférent a I’anglicisme "empowerment" les désignations
de " pouvoir d’agir”"," réappropriation”, "habilitation” ou encore le néologisme
"capacitation”. Ce qui veut dire que tous ces concepts entretiennent des rapports
synonymiques, donc renvoient a la méme réalité. Pour ce qui est de la réappropriation, elle est
construite a partir du substantif "appropriation” qui « référe a [’acquisition du sentiment de
compétence et de confiance en ses propres ressources» (Michallet, 2009) et du préfixe
"Re"indiquant la répétition, le renouvellement ou encore le renforcement. Ce qui revient a
considérer la réappropriation comme le renforcement du sentiment de compétence et de
confiance en ses propres ressources. Cette réappropriation est généralement déclenchée par
une crise, une frustration, une offense.

Ce qui insinue d’une part, qu’aprés une adversité, un individu peut perdre le sentiment de
compétence et de confiance qu’il avait précédemment et qu’il a besoin de renouveler ; ou
encore que le sentiment de confiance a été quelque peu affaibli et qu’il faille le renforcer.
D’autre part, a la suite d’une situation affligeante, le sujet acquiert une expeérience, une
habileté qui a besoin d’étre entretenue, renforcée.

Dans I’une comme dans ’autre hypothese, nous sommes dans I’empowerment qui est
sous-tendu par une philosophie de I’intervention et est, pour ce faire, inscrit au cceur de
’interaction entre le sujet et son environnement. Le pouvoir d’agir se réveéle comme une
approche d’intervention basée sur I’entraide et 1’étayage social (famille, pairs, communauté).

Pour Cario (2006, 33), I’empowerment est une stratégie qui postule que malgré I’aide et
I’assistance, « la victime au centre des dispositifs, doit demeurer le plus possible maitre de ses
propres affaires.» L’empowerment est donc une stratégie d’assistance qui est sous-tendue par
la logique de Il’action. La compétence (individuelle, sociale), 1’autodétermination, la
participation active, la prise de conscience sont tous des concepts qui ont des liens
conceptuels étroits avec I’empowerment. Dans la logique de 1’assistance, le réseau social
d’entraide manifeste de I’empathie envers la victime. Ce qui renforce son estime de soi qui lui
permettra de reprendre le contrdle de sa situation et de la maitriser. C’est pourquoi, Guedeney
(op. cit.) soutient qu’on n’est pas résilient tout seul, sans étre en relation. On peut postuler que
I’empowerment s’apparente a la troisiéme phase de la résilience en ce qu’il est sous-tendu par
un principe : aider la victime a reprendre le contrdle sur sa vie. Il serait la modalité qui permet

de poser le diagnostic de résilience.
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1VV.1.2.3.2. Phases du processus résilient

D’apres les observations faites précédemment, le processus de la résilience s’inscrit
toujours en aval du traumatisme qui va le déclencher. « Le processus de la résilience renvoie
a laptitude du sujet a surmonter le traumatisme et a la reprise d’un autre type de
développement malgré ’effraction psychique due au trauma.» (Anaut, 2008, 83)

Si la plupart des chercheurs reconnaissent et soutiennent que la résilience est un
processus, ils ne s’accordent cependant pas sur la nature et les phases de ce processus. Sur la
question, deux conceptions s’opposent. La premiére conception soutenue par des auteurs tels
De Tychey (2001) et Anaut (2008) considerent la résilience comme un processus
exclusivement psychique. C’est pourquoi ces auteurs ont identifi¢é deux (2) phases
constitutives de ce processus.

- La premiére phase de la résilience concerne I’exposition au trauma et la mobilisation
des mécanismes de défense. Le sujet, a ce niveau, met en ceuvre les processus défensifs pour
faire face aux affects de déplaisir trés importants, pour se protéger et essayer de rétablir
I’équilibre psychique perturbé. Selon Anaut (op.cit), le coping, dont nous avons parlé
précédemment, s’apparente a cette premiére phase de la résilience.

- La deuxieme phase de la résilience renvoie a I’assimilation du traumatisme et a
I’« autoréparation ». Il s’agit de fagon précise de 1’activation «du processus de
mentalisation » qui renvoie a « la capacité de mettre en mots les éprouvés, les images et les
émois ressentis en leur conférant un sens.» (Anaut, 2008, 84). Pour De Tychey (2001, 57)
« la mentalisation constitue le processus intrapsychique essentiel qui vient fonder la capacité
de résilience du sujet.» La mentalisation se rapporte donc aux capacités d’élaboration mentale
ultérieure de la détresse par le sujet. Tisseron (2009, 26) préféere la terminologie «
symbolisation » a celle de mentalisation, car selon lui, « toute mentalisation est une opération
symbolique, et que celle-ci engage a la fois les mots, les affects, la motricité et les images
psychiques.»

En réalité, en parlant de « processus psychique de résilience », Anaut et les autres
abordent ce concept seulement sous 1’angle psychologique et en font un phénomene
exclusivement psychique. Pour ce faire, on peut supposer que les auteurs de cette approche

psychologique de la résilience retiennent comme critére de résilience la seule absence de
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symptomatologie clinique. A cet effet, on parlerait de résilience émotionnelle pour décrire une

absence de perturbations psychologique et psychiatrique.

La seconde conception est celle amenée par Cyrulnik et Guedeney. Ces auteurs et
d’autres encore postulent que la résilience ne se résume pas a une donnée psychologique.
Pour eux, le processus résilient integre également une dimension sociale. lls concilient a cet
effet deux (2) orientations épistémologiques différentes: I’une psychologique et 1’autre
sociale. Ce qui fait qu’ils décrivent la résilience comme un processus psychosocial qui se

décline en trois (3) phases.

Ces trois (3) phases sont les trois (3) phénomeénes qui s’y déroulent. En retenant les deux
précédentes phases et phénomenes psychiques, ils y ajoutent une troisieme phase, le

phénomene d’empowerment.

Cours normal de la vie>*> Coping > Mentalisation Empowerment

Figure 1 : Etapes du processus de la résilience humaine

Dans le schéma du processus de la résilience que nous proposons, il y a une dyade de
parametres. Un premier parametre psychologique qui englobe les deux (2) premiéres phases
(coping et mentalisation) et un second paramétre qui, lui, est social et référe a la troisieme
phase (empowerment). Nous nous sommes inscrit d’une part dans la lignée théorique d’ Anaut
(2008) qui a identifi¢é deux (2) phases dans ce qu’elle a dénommé elle-méme « processus
psychique de la résilience » et d’autre part dans les travaux de Guedeney (1998) qui met la
résilience au cceur de ’interaction entre le sujet et son environnement. Pour lui, en effet, on ne
peut étre résilient sans étre en interaction. Conceptualiser la résilience comme un processus
dynamique décliné en trois (3) phases, avec I’empowerment a la troisiéme phase, c’est
introduire 1’idée que 1’on peut intervenir dans le cours de la vie du sujet pour réduire 1’impact
subi et I’aider a se développer positivement en dépit de I’adversité. Cela souligne par ailleurs

toute I’importance accordée a I’étayage social dans le processus de la résilience.
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1V.1.2.4. Approches théoriques et évaluation de la résilience

1V.1.2.4.1. Approches théoriques de la résilience

Deux (2) approches théoriques fondent notre approche de la résilience. La premiére est

I’approche psychodynamique et la seconde est le modele écologique.

1V.1.2.4.1.1. Modéle psychodynamique de la résilience

En psychodynamique, le processus de la résilience est indissociable d’un trauma. Les
chercheurs qui s’inscrivent dans ce courant s’accordent pour dire que le concept de résilience
embrasse deux (2) idées différentes, mais intimement liées : la premiére est I’existence d’un
psychotraumatisme et la seconde le fonctionnement résilient.

Dans cette perspective psychodynamique, les deux (2) réalités, traumatisme psychique
et résilience, sont enchevétrées, inextricablement liées, car pour comprendre la seconde, il
faut nécessairement connaitre la premiére. « Dans cette optique, [’atteinte traumatogene est
considérée comme le préalable a [’émergence du processus résilient [...]. Ainsi, c’est le
traumatisme psychologique et la menace de désorganisation psychique qui se trouve a

[’origine de [’entrée en résilience.» (Anaut, op. cit., 77). (cf., Figure 1, p.130)

1V.1.2.4.1.2. Modéle écologique ou écosystemique de la résilience

L’écologie est I’étude des milieux ou vivent les étres vivants ainsi que les rapports de
ces étres entre eux et avec le milieu. (Dictionnaire Le Nouveau Petit Robert). L’écologie
sociale part du postulat que le développement résulte d’une interaction entre divers niveaux
de systemes qui régissent le sujet (Toussignant, 1998). La résilience, dans son abord,
renferme deux (2) notions fondamentales : le risque et les facteurs de protection. Les facteurs
de risque selon Marcelli(1996) sont « toutes les conditions existentielles chez [’enfant ou dans
son environnement qui entrainent un risque de morbidité supérieur a celui que I’'on observe
dans la population générale a travers les enquétes épidémiologiques.» (Anaut, op.cit., 25).
Les facteurs de risque intégrent a la fois les caractéristiques de 1’individu et celles du milieu.
Les facteurs de protection incluant les compétences, les caractéristiques de la personnalité

ainsi que les mécanismes de soutien du milieu (familial, extra-familial). Le modele
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écologique de la résilience s’inscrit dans la lignée des travaux de Bronfenbrenneur (1996) aux
Etats-Unis.

Dans ce modéle, il s’agit de comprendre la nature des interrelations complexes qui relient
l’individu et son environnement, selon [’hypothése que les notions de risques et de protection
couvrent une realité qui peut prendre racine tantdt dans la personne, tantdt dans les milieux
qu’elle fréquente ou encore dans les contextes qui la déterminent. Ce modele s’ appuie sur une
approche centrée sur les aspects socio-environnementaux du développement humain. (Anaut,
2008 75-76.)

L’interaction individu/environnement est ce a quoi s’intéresse le mod¢le écologique.

Dans ses premiéres conceptualisations, I’abord de la résilience se situait essentiellement
a 'intérieur d’une perspective individualiste, c'est-a-dire que la description et I’explication du
phénomeéne résilient se trouvaient dans 1’individu, comme un phénomene intrapsychique. Les
écrits sur la résilience reconnaissent cependant de plus en plus le réle important de
I’environnement ambiant et des systémes avec lesquels l’individu interagit dans son
développement psychologique et social. C’est fort de ce constat que nous proposons une
approche intégrative de la résilience, c'est-a-dire celle qui tient compte simultanément de la
dimension psychodynamique et de la dimension écologique. Selon cette nouvelle approche, la
résilience est un processus congcu en rapport avec les facteurs multiples de types
psychologiques, comportementaux et environnementaux. La résilience, a cet effet,
correspond a une interaction constante entre toutes ces variables et ne peut étre comprise

(décrite et expliquée) sans tenir compte de cette complexité.

1V.1.2.4.1.3. Notre conception de la resilience

Comme Cyrulnik, nous admettons que la résilience embrasse deux (2) idées différentes,
mais intimement liées : la premiére est I’existence d’un psychotraumatisme et la seconde le
fonctionnement résilient. « La résilience apparait de ce point de vue comme [’autre coté du
traumatisme.» (Vouche, 2003). Autrement dit, la résilience est 1’envers du traumatisme
psychique. De ce qui précede, « la résilience implique donc en amont la survenue d’un
traumatisme dont [’origine peut étre uni ou multifactorielle et en aval I’aptitude du sujet a le
surmonter.» (De Tychey, 2001, 53). De la sorte « par le traumatisme, le sujet entre en
résilience.» (Anaut, 2008, 81).
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Par ailleurs, nous convenons que le développement de tout individu résulte d’une
interaction entre lui et les divers niveaux de systéemes qui le régissent. Cela souligne
I’importance de I’environnement ambiant et des systémes avec lesquels 1’individu interagit
dans son développement psychologique et social.

Fort de ce constat, nous postulons que la résilience humaine est au cceur d’interactions
sociales.

Notre approche est donc intégrative; elle intégre aussi bien [’approche

psychodynamique que 1’approche systémique.

1VV.1.2.4.2. Evaluation de la résilience

Il s’agit ici de notre approche évaluative de la résilience. Elle est sous-tendue par trois
(3) questions fondamentales. La réponse a ces questions, « Comment évalue-t-on la
résilience ? », « Avec quoi fait-on cette évaluation ? » et enfin « Qui évalue la résilience ? »,

donne la structuration de la présente section.

La premiere question vise a déterminer les criteres d’évaluation de la résilience. La
détermination des critéres a prendre en compte dans ladite évaluation souléve quelques
difficultés. Toutefois, De Tychey (2001, 51) précise que «la définition des criteres de
résilience engage nécessairement la subjectivité du clinicien-chercheur ». Pour ce faire, dans
le cadre de la présente étude, les applications cliniques de la résilience reposent sur deux (2)
domaines, a savoir :

- La symptomatologie clinique : la résilience sera associée a un certain bien-étre
psychologique, a une absence de perturbations psychologiques et psychiatriques ;

- La compétence sociale : les indices répertoriés dans ce domaine sont la qualité des
relations sociales, le rendement scolaire ou I’insertion professionnelle.

De ce point de vue, un sujet sera résilient selon une convergence des deux (2) critéres
susmentionnés. Dans ce sens, le sujet résilient sera celui qui présentera a la fois une bonne
santé mentale et un bon niveau de fonctionnement social (scolaire, professionnel, relationnel).

La réponse a la seconde question amene au choix des instruments d’évaluation de la
résilience. Les protocoles evaluatifs auxquels nous nous reférons sont des tests (16 PF et

dessin de famille), une échelle d’évaluation (inventaire-échelle de névrose traumatique), des
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guides d’entretien et les observations. Ces instruments d’évaluation utilisés de manicre
complémentaire visent les objectifs suivants :

- Evaluer des traits de personnalité ainsi que la symptomatologie clinique ;

- Accéder aux processus intrapsychiques des sujets ;

- Evaluer la compétence sociale.

Enfin, la réponse a la troisieme question identifie les personnes susceptibles d’intervenir
dans 1’évaluation de la résilience. En effet, trois (3) catégories de personnes sont 3 méme de
procéder a ladite évaluation. Dans un premier temps, il y a le sujet lui-méme dans une auto-
évaluation a lui adressée par le chercheur. Dans un second temps, on peut citer I’entourage du
sujet, c¢’est-a-dire le milieu familial et extra-familial dont les points de vue et les jugements
seront précieux. Dans un troisieme et dernier moment, il y a le chercheur lui-méme dans une
hétéro-évaluation.

Nous proposons une telle évaluation multidimensionnelle parce que nous voulons

gviter, sinon minimiser, les risques de biais méthodologiques.

Au terme de cet exposé, les observations cliniques et les recherches qui traitent de la
question de la résilience ont démontré que la capacité de résilience ne se construit pas
seulement a I’intérieur de 1’individu, ni exclusivement grace a son environnement, mais par
I’enchevétrement des deux (2). Ces deux (2) entités étant donc interdépendantes, en les
mettant en relation, nous obtenons la formule suivante : R = f (ri, re). Ce qui signifie que la
résilience d’un sujet (R) est fonction (f) aussi bien des ressources internes du sujet (ri) que de

ses ressources extérieures (re).

IVV.1.3. Victimes de guerre, objet d’étude

La criminologie s'est pendant longtemps intéressée a l'acte criminel et a son auteur. En
effet, I’école classique en criminologie avait fait de I’infraction son objet d’étude, quand
I’école positiviste donnait comme objet a la criminologie le délinquant. Mais le phénomeéne
criminel devait aussi étre observé sur un versant souvent ignoré : celui de la victime.

C’est ainsi qu’autour des années 1950, grace aux écrits de Hans Von Heutig et de
Benjamin Mendelshon, naissait la victimologie. Ce courant posait comme impératif
scientifique la prise en considération de la victime dans le champ de la réflexion scientifique.
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Considérés comme les pionniers de la victimologie, ces auteurs ont posé les fondements
de ce que l'on peut aujourd’hui baptiser la victimologie classique ou « premiere
victimologie.» (Audet, Katz, 1999 ; Cario, 2006 ; O. Koudou, 2007)

L’ensemble des théories classiques en victimologie peuvent €tre résumé en trois (3)
points essentiels : les typologies de victimes, les facteurs victimogénes et les relations victime
agresseur. (Cario, op. cit.)

De fait, les typologies de victimes ont été élaborées dans une perspective étiologique.
Cette démarche a permis de mettre en relief un contexte victimogéne, autour de 1’existence
des facteurs victimogenes considérés comme déterminants dans les relations entre 1’infracteur
et la victime.

Ces précurseurs de la victimologie ont, grace a leurs travaux, enrichi la réflexion
criminologique dans la mesure ou la victime n’avait jamais été étudiée comme 1’avait été le
criminel.

Ces auteurs ont permis de dépasser les limites des écoles précitées. Sans aucun doute,
les travaux de ces victimologues classiques sont dignes d’étre regardés par leur mérite, en ce
sens qu’ils « ont ouvert & la victime les chemins de la (re)connaissance scientifique », ¢’est-a-
dire que dorénavant la victime est étudi¢e en tant que telle, comme un objet d’étude, comme
un probléme en soi.

L’inscription de la victime dans la pensée et la recherche scientifique confeére a la
victimologie toute sa légitimité. De ce point de vue, I’apport de Von Heutig, Mendelsohn et
de tous les victimologues classiques semble tout a fait essentiel.

Nonobstant leur contribution, les discours classiques en victimologie présentent des
limites.

En effet, une critique qu’il importe de faire est relative a la réduction des discours
classiques a une approche purement étiologique.

Aussi la plupart des victimologues classiques, sinon tous, n’ont-ils eu de cesse de
souligner la culpabilité de la victime dans le passage a 1’acte criminel ; autrement dit, ces
théoriciens n’ont fait qu’attirer I’attention sur le role de la victime dans la commission de
I’infraction. Ce parti pris épistémologique est lourd d’implication, car il revient
paradoxalement et implicitement a ignorer ce qui fait la spécificité de la victime par rapport a
son bourreau : les souffrances.

En outre, nous relevons que la victimologie classique a circonscrit I’étude de la victime

a un cadre strictement juridique, c’est-a-dire seulement par rapport a la commission d’une
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infraction de droit commun. En d’autres mots, pour les victimologues classiques, il n’y a de
victime que lorsque ’agresseur est identifié et que la situation victimisante est un acte
prohibé par la loi pénale.

Fort de ces insuffisances, au cours des années 1970, un glissement de conception s’est
opéré avec les théories victimologiques contemporaines. Ainsi, conformément au processus
scientifique d’amélioration permanente des connaissances par remise en cause successive, les
victimologues contemporains n’ont pas manqué de rejeter les restes des théories antérieures.
Dans cette optique, les approfondissements menés sur la victime n’étaient plus focalisés sur la
culpabilité de celle-ci, mais plutdt, ils visaient a étudier la victime en elle-méme
indépendamment du passage a I’acte et de la personne du délinquant.

Regroupée autour de deux (2.) axes principaux (théories contestataires et théories
reposant sur I’expérience et le vécu), cette nouvelle tendance en victimologie est d’une portée
certaine. En effet, elle envisage d’abord deux (2) sortes de reformes dans le domaine de la
politique pénale :

e Lanécessaire prise en compte des souffrances des victimes ;

e La reconnaissance légale du statut de victime.

Ensuite, elle a mis 1’accent sur la nécessité de dépasser, quoique essentiel, le cadre
strictement matériel de la réparation pécuniaire des victimes en préconisant de mettre en place
des dispositifs d’assistance, de conseil et d’aide aux victimes eu égard aux conséquences
psychologiques et sociales que la victimisation entraine. Cette nouvelle perspective
victimologique appelée seconde victimologie met 1’accent sur les données psychologiques,
sociales, médicales, judiciaires des victimisations subies par les individus. Ainsi, selon ces
victimologues contemporains, « la victimologie, branche de la criminologie peut étre définie
comme la discipline scientifique multidisciplinaire ayant pour objet I'analyse globale des
victimisations sous leur double dimension individuelle et sociale, dans leur émergence, leur
processus et leurs conséquences, afin de favoriser leur prévention et, le cas échéant, la
réparation corporelle, psychologique et sociale de la victime ». (Cario, 2006, 36-37)

Avec cette nouvelle orientation, la pierre angulaire de la définition de la victimologie,
c'est son objet, c’est-a-dire la victime et sa condition. Ces deux (2) variables clés deviennent
nécessairement et désormais 1’épine dorsale de toute démarche victimologique.

C’est ainsi que dans le domaine de la pensée victimologique dans le monde, les travaux

de nombreux auteurs dont Bailly (1995, 2001), Moro (1997), Audet & Katz (1999), De Clercq
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et Lebigot (2001), Josse (2006, 2007), Cario (2006) ont stimulé I’étude des victimes. Ils ont
élaboré une approche notionnelle novatrice de la victime en dehors du cadre strictement
juridique et ont développé une philosophie de I’action. A cet effet, ces auteurs se sont
intéresses autant aux victimes de catastrophes macrosociales (tsunamis, séismes, guerres,
inondations, crash d’avion, etc.), que de victimes de catastrophes microsociales (viol,
maltraitance, agressions physiques, etc.). On voit sans qu’il soit besoin d’insister davantage,
toutes les riches perspectives ouvertes par les théories en victimologie dans le champ d’étude
de la victime.

Rappelons au passage que les victimes de guerre font partie des victimes des
catastrophes macrosociales.

Tout au long des deux (2) derniers siécles, 1’intérét pour les conséquences de la guerre
sur les populations a connu un essor graduel et constant.

Les conflits armés, particulierement les deux (2) Grandes Guerres ainsi que celle du
Viétnam se sont révélées comme des terrains de prédilection aux études. Ainsi, plusieurs
auteurs ont enrichi les connaissances par leurs réflexions sur le processus en jeu dans les
réactions psychotraumatiques.

L’adversité des situations victimisantes et traumatisantes sur la vie des étres vivants a de
plus en plus retenu ’attention de la communauté scientifique dans 1’ensemble. C’est pour
cette raison que diverses études réalisees par différents chercheurs, Grappe (1997, 2001),
Lebigot (2001a, b), Moro et al. (2001), Crocq (1992, 1999, 2001, 2007), Bailly (2001a, b),
Mouzayan (2003), pour ne citer que ceux-la, ont fait de la compréhension de 1I’événement
traumatique, des conséquences de celui-ci et de la prise en charge qui en découle, les
orientations principales de leurs recherches.

Certains des auteurs suscités ont, dans leurs travaux, fait part de I’enfance et
I’adolescence en souffrance. Pour ces auteurs, ’implication des enfants dans la guerre
témoigne du déplacement de la violence des affrontements en direction des populations sans
arme dans leur ensemble.

L’intérét des études réalisées en population infantile a porté généralement sur les
répercussions psychologiques et sociales des guerres. En effet, une attention toute particuliére
a eté portée aux différentes conséquences de guerre chez les enfants.

Les chercheurs ont donc accordé un intérét particulier a la guerre et a ses effets dans
toutes les régions du monde ou cette derniére a existe : aux Amériques (Lecuna (2008)), en
Europe (Grappe, (1997)), en Asie (Mollica et al. (1997)), aux Proche et Moyen Orient (Qouta,
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Punamaki et El Sarraj (1995)) et en Afrique (Josse (2010), etc.). Les recherches révelent que
de nombreux enfants et adolescents sont exposes a des situations traumatiques graves qui
entrainent des problemes physiques et psychologiques ainsi que de lourdes conséquences a
long terme. Les chercheurs ne cessent de se pencher sur la diversité des répercussions

possibles de ces événements sur cette catégorie de population.

Mais I’ Afrique et plus particulicrement la Corne de 1I’Afrique et 1’ Afrique Occidentale
semblent les zones les plus touchées par les conflits armés. Mais qu’en est-il de la situation

des enfants victimes de guerre en Cote d’Ivoire ?

Au niveau de la Cote d’Ivoire, dans la littérature existante, du moins dans celle a
laguelle nous avons eu acces, certaines études, (Bih, Acka-Douabele (2006)), ont plus mis en
évidence le volet social de I’'impact de la guerre. Ces écrits nous éclairent sur les
répercussions sociales de la guerre sur les individus en mettant en relief la ruine et la
destruction systématique des infrastructures socioéconomiques ainsi que des structures
sociales de base. D’autres études, en revanche, ont négligé I’'impact social de la guerre au
profit du volet psychologique qui, lui, met en évidence les conséquences psychiques des
événements traumatiques sur les individus.

Ainsi donc, c’est pour combler ces vides que nous avons décidé de conduire cette étude.
Les différents probléemes éludés et énumérés ci-dessus laissent profiler les pistes essentielles
de nos recherches. A cet effet, nous étudierons d’un c6té I’impact social de la crise ivoirienne,
et de lautre ’aspect psychologique de I’'impact de la guerre avec un intérét pour les
psychotraumatismes, a leur évolution, leur évaluation, car pendant et apres, les conflits armés
laissent des séquelles graves dans le psychisme de bien d’individus. Un intérét particulier sera
également accordé au processus de remaniement psychologique et social.

Etant donné que les enfants doivent étre pensés au croisement de leurs dimensions
sociales et individuelles, nous avons estimé qu’il serait plus pertinent de privilégier une
approche intégrant aussi bien les caractéristiques sociales que psychologiques des effets de la

guerre. C’est du reste ce qui justifie le choix de notre approche psychosociale
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IV.2. CADRE DE REFERENCE THEORIQUE

Notre étude s’inscrit dans les corpus théoriques de la victimologie clinique et du

déterminisme multifactoriel.

IV.2.1. Victimologie clinique

Sous le terme de victimologie clinique, coexistent deux (2) entités distinctes ; la
victimologie et la pratique clinique.

La victimologie se définit comme le champ de recherche fondamentale et appliquée du
traumatisme individuel ou collectif d’origine naturelle ou provoquée. (Bessoles et Mormont,
2004).

Clinique vient du mot grec « kliné » qui veut dire « le lit ». Etymologiquement, le terme
signifie « ce qui se déroule prés du lit du malade » (O. Koudou, 2006, 10), ou I’étude au
chevet du malade.

Mais au départ, c’est en médecine que ce mot a été employée et, était I’enseignement de
I’art médical donné au lit du malade et les connaissances acquises de cette maniere. C’est par
la suite que le concept de clinique a été étendu avec des adaptations a d’autres disciplines dont
la psychologie, la sociologie (O. Koudou, op cit.). C’est dans cette vue qu’est née la
victimologie clinique.

La victimologie clinique retient de son étymologie le contact avec la victime, I’étude du
cas individuel de la victime en vue de proposer des mesures d’assistance et de prise en charge.
(Bessoles et Mormont, 2004).

On peut donc admettre que la victimologie clinique a pour objet I’étude individuelle des
victimes afin de déterminer les mesures idoines pour leur prise en charge globale.

Telle que présentée, la victimologie clinique s’appuie sur un modele a la fois,
sémiologique, pathogénique et étiologique, méme si les conceptions étiologiques sont plus du
ressort des représentations individuelles et collectives. De fait, elle tente de répondre aux
questions suivantes : « comment les troubles psychiques se manifestent-ils ?, comment les
décrire ? (sémiologie) ; comment est-ce que le trouble est arrivé ? (pathogénie) ; pourquoi ?
Et d’ou vient-il ? (étiologie) ». Aussi I’observation des signes et des symptomes des états
pathologiques, 1’étude des manifestations cliniques ainsi que 1’analyse de 1’éprouvé subjectif

et les manifestations extérieures des sujets retiendront-elles notre attention.
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En choisissant la victimologie clinique, nous nous inscrivons dans la lignée des études
psychologiques et psychiatriques qui accordent un intérét tout particulier aux conséquences
du traumatisme psychique lié a la victimisation. Ces études empruntent des idées des travaux
de S. Freud (la névrose traumatique) et Klein (I’expérience traumatique) (O. Koudou, 2007).
Par ailleurs, Bessoles (2005) ajoute que I’'un des nouveaux enjeux de la victimologie
d’aujourd’hui est les états post-traumatiques, notamment le PTSD, liés aux événements
dramatiques. C’est pourquoi notre approche victimologique privilégie les conséquences des
événements traumatiques de la guerre. En ce sens, elle «étudie le psychisme des victimes et le
psychodrame ™ provoqué par I'acte criminel» (Negrier-Dormont, Tzitzis, 1994, 99). Au-dela,
nous essayerons de donner un sens a nos observations en prenant en considération 1’histoire
des sujets en y intégrant les signes ainsi que les symptdmes de ces derniers

Par ailleurs, Bessoles (op. cit.) souligne que le processus résilient est un autre enjeu de
la « nouvelle victimologie ». En effet, en adjoignant au diagnostic des défaillances des sujets
leurs ressources, la victimologie clinique, a travers le concept de résilience, nous invite a
percevoir « la face positive de la médaille » (Lecomte, 2006, 28). Ce qui signifie que la
résilience est une particularité clinique qui fonde en partie la causalité dans le choix de la

victimologie clinique.

« Nous pouvons parler de "modele™ concernant la résilience dans la mesure ou il s agit
d’une construction théorique visant a fournir des éléments d’explication a des phénomenes
comportementaux et des processus inconscients. Ce modeéle comprend une dimension
descriptive (décrire les caractéristiques comportementales) et interprétative (donner du sens).
La description de la résilience suppose que [’on tente une approche typologique : quels en
sont les ressorts psychiques, comment reconnaitre le processus resilient ? L explication des
processus résilients comprend ’approche étiologique du phénomene, c¢’est-a-dire [’origine
(pourquoi) et suppose de cerner les mécanismes qui sous-tendent la résilience (comment) ».
(Anaut, 2008, 8).

En adoptant cette posture paradigmatique, il s’agit pour nous de ne pas poser de

diagnostic seulement avec des termes négatifs, pathologiques, mais aussi de souligner les

! Le psychodrame est, selon Negrier-Dormont et Tzitzis (1994), I’état d’ame (psyche) suscité par un acte
dérogatoire, bouleversant toute la personnalité dans un sens négatif ; ce qui a une répercussion sur le devenir
individuel et social.
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forces des individus. Cette démarche permet de voir les sujets avec des ressources et non plus
uniquement comme de simples victimes. En d’autres termes, il nous reviendra, dans notre
travail, de porter une attention aux capacités, aux ressources et aux forces dans I’histoire
douloureuse et traumatique de sujets, plutét que de faire exclusivement des observations et

des descriptions a 1’aide de schémes pathologiques.

Aussi trouvons-nous intéressant de réfléchir, apres les études des cas, a un dispositif
d’assistance et d’aide a apporter aux victimes relativement aux conséquences psychologiques
et sociales que les victimisations de guerre ont entrainées, en vue d’une réhabilitation

psychosociale et d’une réinsertion sociale.
1VV.2.2. Déterminisme multifactoriel

Le syndrome post-traumatique est I’ensemble des symptomes et signes qu’un individu
présente apres la confrontation a un événement traumatique. En adoptant le paradigme
multifactoriel, nous postulons que la pathologie d’ESPT durable est d’origine multifactorielle
(De Tychey, 2001).

Nous appréhendons aussi la résilience comme un processus multifactoriel relevant de
I’interaction entre 1’individu et son environnement, comprenant des variables internes au sujet
et des variables qui lui sont externes (Anaut, 2008).

En choisissant le déterminisme multifactoriel, nous soulignons que les réactions post-

traumatiques des adolescents victimes de guerre (ESPT chronique, résilience) peuvent étre

influencées par plusieurs facteurs. (Bibeau, 1999).

V. OBJECTIFS ET THESE DE RECHERCHE

V.1. Objectifs de recherche

Nous avons deux (2) types d’objectifs : I’objectif général et les objectifs spécifiques.
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V.1.1. Objectif général

La présente étude vise a expliquer les conséquences du conflit armé ivoirien du 19
septembre 2002 sur des adolescents, a travers une description des diverses réactions post-

traumatiques présentées par ces derniers.

V.1.2.0bjectifs spécifiques

1/ Identifier les signes et symptdmes cliniques chez les adolescents présentant un ESPT
chronique ;

2/ Décrire les caractéristiques de la résilience chez des adolescents ;

3/ Evaluer les répercussions sociales de la guerre chez les adolescents traumatisés par rapport
a un certain nombre de parametres tels que la santé, 1’éducation, la pauvreté, les normes et
valeurs sociales, les relations intra et extra-familiales ;

4/ Etudier les mécanismes en jeu dans la chronicisation du PTSD et dans la résilience chez
des adolescents, a travers I’inventaire des facteurs ou déterminants de vulnérabilité et les

facteurs de protection.

V.2. Thése

L’idée que nous défendons est que, dans le contexte ivoirien de la guerre, les
conséquences de la guerre sont expliquées par un ensemble de variables post-événementielles,
c¢’est-a-dire qu’elles ont un role plus déterminant, soit dans la chronicisation de I’ESPT (effets
négatifs), soit dans I’annulation de celui-ci (effets positifs).

La présente étude va, de ce fait, tenter de relever les facteurs de vulnérabilisation de
méme que les facteurs de protection qui permettent de mieux rendre compte de ’impact a

long terme de la guerre dans le contexte ivoirien.

VI. HYPOTHESES DE RECHERCHE ET CADRE OPERATOIRE

Nous allons dans un premier moment présenter les différentes hypothéses de recherche,
et dans un second temps, nous montrerons le schéma expérimental de ladite recherche.
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VI.1. HYPOTHESES DE RECHERCHE

Pour notre étude, nous avons formulé une hypothése générale et trois (3) hypotheses

opérationnelles.
VI1.1.1. Hypothese générale
«Le devenir psychosocial des adolescents traumatisés, différencié en "ESPT

chronique” et en "resilience”, est étroitement lié a la part des facteurs socio-
environnementaux et psychologiques ».
V1.1.2. Hypotheses opérationnelles

En guise de réponses provisoires aux questions précédemment posées sur 1’objet d’étude
et, en guise de compléments et de clarifications a I’hypotheése générale, trois (3) hypothéses

opérationnelles ont été formulées.

Hypothese opérationnelle 1 : « Un adolescent traumatisé qui a un entourage humain

bienveillant a plus de chance de contrebalancer les séquelles psychotraumatiques et de
développer une capacité de résilience qu’un adolescent dont [’entourage humain est

indifférent et hostile ».

Hypothese opérationnelle 2 : « Plus les conditions socio-économiques du milieu de

récupération d’un adolescent traumatisé sont précaires, plus il a tendance a souffrir

durablement du PTSD».

Hypothése opérationnelle 3: « Moins un adolescent traumatisé a des perceptions

négatives, moins il est enclin a présenter des complications du PTSD».
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VI1.2.CADRE OPERATOIRE

C’est le lieu ou nous décrivons nos variables en précisant leurs modalités et leurs
indicateurs. Les indicateurs sont des signes, des comportements ou des réactions directement

perceptibles par lesquels on repére au niveau de la réalité les dimensions de la variable.

Dans I’hypothése générale, nous avons trois (3) types de variables :

= une Variable Dépendante (VD) qui est le devenir psychosocial du sujet traumatisé
dont les modalités sont le développement pathologique de I’ESPT ou ESPT durable et
le développement non pathologique de I’ESPT ou résilience ;

= une Variable Indépendante (VI) qui est 1’état psychotraumatique antérieur du sujet
(ESPT) dont les modalités sont la dissociation, les symptomes d’évitements, les
symptomes d’intrusion et les symptdmes d’hyperactivité neurovégétative ;

= des Variables Intermédiaires (Vint.) au nombre de trois (3) que sont la qualité de
I’entourage humain, la nature des conditions socio-économiques du milieu de
récupération (variables socio-environnementales) et les perceptions du sujet (variable
psychologique).

* La premiére hypothese intermédiaire « qualité de 1’entourage humain » a
deux (2) modalités : entourage humain bienveillant et chaleureux, et
entourage humain indifférent et hostile ;

* La deuxieme hypothése intermédiaire « nature de la condition socio-
économique du milieu de récupération » a également deux (2) dimensions :
condition socio-économique stable ainsi que condition socio-économique
précaire;

* La troisieme hypothése intermédiaire « perceptions du sujet » se décline en

deux (2) : perceptions positives et perceptions négatives.

N.B. : Les variables intermédiaires interviennent entre I’ESPT et ’ESPT durable ou la
résilience, et devraient expliquer pourquoi les symptoémes persistent ou pourquoi ils
disparaissent. En ce sens, les réactions ou le devenir des sujets seraient influencés par les

variables en question. Certaines ont la propriété de produire la détresse et interagissent avec
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le facteur primaire (trauma) pour aggraver en durée, et pas nécessairement en intensite,

I’ESPT.D’autres, au contraire, aident a corriger les symptomes du PTSD.

Dans les tableaux (5; 6; 7) qui suivent, nous faisons une description de chaque

hypothese opérationnelle, en précisant les différentes variables, leurs dimensions ainsi que

leurs indicateurs.

Tableau 5 : Tableau synoptique de ’hypothése opérationnelle 1

Ho Opl VARIABLES DIMENSIONS INDICATEURS
N . . Frayeur, confusion mentale,
Symptomes Dissociatifs déréalisation, dépersonnalisation
Retrait de I’environnement,
Symptomes d’évitement restriction des affects, état d’alerte,
sentiment d’avenir bouché
S ESPT Cauchemar de répétition, souvenir
Symptomes dintrusion forcé, réviviscences hallucinatoires,
ymp illusion de répétition, détresse,
conduites de répétition
Symptémes d’hyperactivité Difficultés de sommeil, irritabilité,
neurovégétative hypervigilance, sursauts
Entourage humain bienveillant Entou_rage hl_ngin qui apporte un
Qualité de et supportant soutien social important sur les
e Ientourage PP plans affectif, cognitif, spirituel
> humain des sujets | Entourage humain indifférent | . Entourage humain qui est
et hostile incomprehensif, stigmatise le sujet,
le rejette, I’exclut
?12\/1?555?2?122??(33?;3& € Idem avec les indicateurs de V |
Devenir
o) psychosocial des A ,
> adolescents Développement non Absenc,e de symptomes de 1I’ESPT,
traumatisés pathologique de 'ESPT ou compétence comportementale et
résilience relationnelle, bonne performance
scolaire, bonne estime de soi.
(Ho Op = Hypothése Opérationnelle; VD = Variable Dépendante; VI = Variable

Indépendante ; Vint = Variable Intermédiaire)
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Tableau 6 :

Tableau synoptique de ’hypothése opérationnelle 2

Ho Op2 VARIABLES DIMENSIONS INDICATEURS
Frayeur, confusion mentale,
Symptémes Dissociatifs déréalisation,
dépersonnalisation
Retrait de I’environnement,
Symptomes d’évitement restriction dgs affects, étaf[
d’alerte, sentiment d’avenir
- bouché
> ESPT Cauchemar de répétition,
souvenir forcé, réviviscences
Symptomes d’intrusion hallucinatoires, illusion de
répétition, détresse, conduites
de répétition
Symptomes d’hyperactivité . I?iffi_c_ul/t és de Sommeil,
ymp A irritabilité, hypervigilance,
neurovégétative
sursauts
Pouvoir se nourrir, se vétir, se
Nature de la Condition socio-économique soigner, se loger et aller a
= condition socio- stable I’école
= économique
> du milieu de » . . . )
récupération Condition socio-économique Ng pas pouvoir se nourrir, se
précaire Vétir, se soigner, se loger et
aller a I’école
Absence de symptémes de
) . I’ESPT, compétence
Développement non pathologique
de PESPT ou résilience comportementale et
relationnelle, bonne
performance scolaire, bonne
q Devenir estime de soi.
> psychosocial des
adolescents
traumatises Développement pathologique de Idem avec les indicateurs de
I’ESPT ou ESPT durable VI
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Tableau 7 :

Tableau synoptique de ’hypothése opérationnelle 3

Ho Op3

VARIABLES

DIMENSIONS

INDICATEURS

ESPT

Symptdmes Dissociatifs

Frayeur, confusion mentale,
déréalisation, dépersonnalisation

Symptomes d’évitement

Retrait de I’environnement,
restriction des affects, état d’alerte,
sentiment d’avenir bouché

Symptomes d’intrusion

Cauchemar de répétition, souvenir
forcé, réviviscences
hallucinatoires, illusion de
répétition, détresse, conduites de
répétition

Symptomes d’hyperactivité
neurovégétative

Difficultés de sommeil, irritabilité,
hypervigilance, sursauts

V. Int.

Perceptions du
sujet

Perceptions positives

Perception positive de soi(se sentir
aimable et capable), perception
positive du support
social(percevoir l’entourage social
comme supportant et aimable),
perception positive du
présent(juger le présent comme
non angoissant) et du futur(croire
en un lendemain meilleur,
optimisme)

Perceptions négatives

Perception négative de soi(ne pas
se sentir aimable et capable),
perception négative du support

social(percevoir l’entourage social
comme insupportant et
désaimante), perception négative
du présent(juger le présent comme
angoissant) et du futur(péjoration
de ’avenir, ne pas pouvoir réussir

a l’ecole ou dans la vie, se marier,

avoir des enfants)

V. D.

Devenir
psychosocial des
adolescents
traumatisés

Développement non
pathologique de I’ESPT ou
résilience

Absence de symptémes de I’ESPT,
compétence comportementale et
relationnelle, bonne performance

scolaire, bonne estime de soi.

Développement pathologique de
I’ESPT ou ESPT durable

Idem avec les indicateurs de V |

Aprés avoir défini la problématique de notre étude, au regard de ce qui a été souligné

dans les lignes précédentes, nous avons mené notre travail conformément a la méthodologie

ci-aprés dans laquelle nous présenterons le terrain, la population ainsi que 1’échantillon

d’étude. Aussi allons-nous enumérer les méthodes et les techniques de recherche ainsi que les

méthodes et techniques d’analyse des données.
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CHAPITRE Il : CADRE METHODOLOGIQUE

La méthodologie est, selon Mucchielli (1996, 129), « la réflexion sur les méthodes qu’il
convient de mettre au point pour conduire une recherche.» Elle est I’art avec lequel le
chercheur articule ses idées et la maniere dont il méne son étude.

La présente étude s’inscrit dans une approche qualitative. Le choix de cette démarche se
justifie par la nature méme de notre objet d’étude. En effet, il porte sur des phénoménes
inférés, donc non quantifiables. Par ce choix, il s’agit pour nous de comprendre des
phénomeénes psychiques et sociaux qui échappent a tout exercice de quantification statistique.
A ce sujet, Nsabiyeze (2005, 48) précise que « les objets de recherche qualitative sont choisis
pour leur complexité, leur instabilité, leur inscription dans |’expérience vécue subjective et
contextuelle. Recherchant la compréhension plutot que [’explication, la recherche qualitative
est aussi a visée descriptive et exploratoire.»

L’approche qualitative se veut une approche holistique, c¢’est-a-dire qui considére 1’étre
humain dans sa globalité, comme un tout indivisible qui ne peut étre étudié et compris par ses
différentes composantes (physique, psychique et sociale) séparément.

Ce chapitre est composé, d’une part du terrain, de la population et de 1’échantillon
d’étude et, d’autre part des méthodes et techniques utilisées pour la collecte des données, ainsi

que celles de ’analyse et de I’interprétation des données recueillies.

|. TERRAIN

Dans le but de cerner la situation psycho-sociale d’adolescents victimes de guerre en
Cote d’Ivoire, I’¢tude a été menée a la fois en zone CNO (Centre, Nord, Ouest) et en zone
Sud. De fait, le conflit militaro-politique du 19 septembre 2002 a entrainé la partition du pays
en deux (2) grandes zones: une au Sud sous contréle du gouvernement et toute la zone
Centre, Nord et Ouest aux mains des Forces Nouvelles. Notre étude portant sur 1’impact
psycho-social de la guerre sur des adolescents en Cote d’Ivoire, nous commandait donc de
mener nos investigations sur les deux (2) sites de recherche suscités.

Ainsi, nous avons choisi la localité de Man en zone CNO et la ville d’Abidjan au Sud.
Le choix des sites de recherche se fonde, il est vrai, sur le poids respectif des villes retenues

dans D’organisation administrative et politique du pays; Abidjan étant la ville la plus
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importante du Sud et celle qui a accueilli un tres grand nombre de déplacés internes. Man est
la principale ville de 1’Ouest, région la plus sinistrée par la guerre. Pour des raisons
linguistiques, avons-nous choisi la ville de Man. Aussi, la seule structure de I’intérieur du
pays qui a répondu favorablement a notre demande d’enquéte est basée dans ladite ville.

Deux (2) structures, avec lesquelles nous avons collaboré et au sein desquelles nous
avons mene nos investigations, ont été choisies. Ce sont : ’ONG ODAFEM, structure privée
exercant a Man et le CAPPS, structure étatique localisée a Abidjan. Ainsi pour chaque site de

recherche, nous avons retenu une structure.

I.1. Bréve présentation ’ODAFEM

Nous avons mené nos investigations dans 1’ouest du pays, précisément a Man, au sein et
sous la couverture d’une ONG dénommée ODAFEM qui signifie Organisation pour le
Développement des Activités de Femmes. Cette structure, dans ses objectifs initiaux, visait
essentiellement la lutte contre la pauvreté au sein de la gente féminine. Mais dans le cadre du
Programme de Désarmement et Réinsertion (PDR) initié par ’'UNICEF en faveur des enfants-
soldats, c’est cette ONG qui a été le partenaire local de cette organisation des Nations Unies
suite a I’incapacité constatée d’une ONG locale : FEDIKF. C’est donc dans ce cadre qu’elle a
réorienté ses activités en s’occupant, le temps de 1’exécution du projet "PDR", des enfants et
adolescents de la région de Man victimisés par la guerre. Au moment ou nous effectuons
notre « stage » d’étude au sein de ladite structure, elle était basée au Quartier "CAFOP" de
Man.

1.2. Bréve présentation du CAPPS

Le CAPPS (Centre d’Assistance et de Prise en charge Psychosociale) est un service
public, une sous-direction du Ministére ivoirien de la Solidarité et des Victimes de guerre. 1l a
été créé par arrété N°44/MSVG/CAB du 02 Ao(t 2006. Le CAPPS est chargé :

» d’organiser et d’assurer I’intervention psychosociale en faveur des populations
victimes de catastrophes ;

» d’initier et de mettre en ceuvre des actions d’assistance et d’appui au
développement communautaire des couches sociales démunies et en détresse, y

compris les victimes de guerre.
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II. POPULATION D’ENQUETE

« On appelle population d’enquéte, le bassin qui contient les éléments sur lesquels porte la
recherche.» (Aktouf, 1987,41). Dans le cadre de notre étude, nous avons choisi de diversifier
nos sources d’informations. Cette diversification de sources sur la problématique étudiée
répond a notre souci de mieux saisir I’objet d’étude. C’est ainsi que nous avons déterminé
trois (3) catégories de population a interroger, a savoir : les adolescents victimes de guerre,

leur entourage et les personnes ressources.

11.1. Adolescents victimes de guerre

Les sujets interrogés sont des adolescents qui ont vécu la guerre. Ils proviennent, pour
certains de la zone CNO, précisément de Man, et pour d’autres d’Abidjan. Ce dernier type de
sujets fait partie des populations migrantes internes.

Nos observations ont porté sur des sujets qui au moment de I’étude étaient &gés de 12 a

19 ans

11.2. Entourage des adolescents

Pour recueillir des informations complémentaires sur notre population cible, nous nous
sommes propos¢ d’approcher ’entourage des adolescents. Cet entourage comprend pour les
uns les parents biologiques ou les oncles, pour les autres les amis et voisins, et pour les autres

encore les maftres artisans.

Bien que la plupart des individus relient correctement leurs signes et symptomes aux
traumatismes, certains en sont des fois incapables. Dans ce cas d’espéce, il n’est pas sans
intérét de rencontrer un parent proche du sujet, car ce dernier peut parfois aider a établir un

diagnostic en spécifiant que les syndromes ne se sont déclarés qu’a la suite de la guerre.
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Tableau 8 : Tableau de présentation des membres de ’entourage des adolescents

N° DE CAS MEMBRE DE L’ENTOURAGE CORRESPONDANT
CAS N°1 ONCLE
CAS N°2 MAITRE ARTISAN
CAS N°3 ONCLE
CAS N°4 ONCLE
CAS N°5 AMI
CAS N°6 ONCLE
CAS N°7 MERE
CAS N°8 MAITRE ARTISAN
CAS N°9 VOISIN

CAS N°10 ONCLE

CAS N°11 PERE

11.3. Personnes ressources

Les personnes ressources sont les spécialistes ou les professionnels de [’aide

psychosociale. Ce sont: un (1) psychiatre, trois (3) psychologues et deux (2) travailleurs

sociaux (un (1) inspecteur spécialisé et un (1) animateur communautaire). Dans le présent

travail, c’est grace aux personnes ressources que les adolescents qui ont participé a I’étude ont

pu étre identifiés et interrogés. Ces spécialistes nous ont permis d’établir une relation de

confiance avec les sujets/patients. En les approchant, ils leur ont fait part de la tenue de

I’étude, de ses visées, des modalités de réalisation de celle-ci et leur ont par ailleurs

recommandé de coopérer entierement avec nous pour la réussite de ladite recherche.

Dans le tableau suivant, nous presentons de fagon sommaire ces personnes ressources.

Tableau 9: Tableau d’identification simplifiée des personnes ressources

N° COMPETENCES STRUCTURES
PR 1 Psychiatre CAPPS
PR 2 Psychologue ODAFEM
PR 3 Psychologue CAPPS
PR 4 Psychologue CAPPS
PR 5 Educateur spécialisé CAPPS
PR 6 Animateur ODAFEM

(PR signifie Personne Ressource)
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1. ECHANTILLON

Selon Aktouf (1987, 41) « I’échantillon est la base matérielle a toute recherche.» EN
sciences sociales et humaines, I’objet d’étude déterminant le choix de 1’échantillon, nous
avons constitué un échantillon de vingt-huit (28) personnes réparties comme suit : onze (11)
adolescents victimes de guerre, onze (11) individus de I’entourage et enfin six (6) personnes
ressources.

Notre étude étant de type monographique, son principe est en premier lieu les études de
cas. Pour la constitution de 1’échantillon nous avons recouru a la technique du tri expertisé
(Angers, 1996 ; Arcan et coll., 2004) qui consiste a faire appel a des intervenants spécialisés
(les personnes ressources dans le cadre de notre étude) pour le choix des individus
susceptibles de faire partie de notre échantillon, étant donné qu’ils ont regu et travaillé avec
les adolescents, sujets souffrant ou ayant souffert de dysfonctionnements psychiques, de
troubles divers.

Les traits pertinents d’inclusion dans I’échantillon ayant présidé au choix des cas
étudiés ont été les suivants :

1) Avoir vécu, été témoin ou été confronté a un évenement ou a des événements durant
lesquels on a pu étre gravement blessé ou on a été menacé de mort, ou bien durant
lesquels son intégrité physique, morale et/ou matérielle ou celle d’autrui ont pu étre
menacées ;

2) avoir vécu la guerre sous un mode traumatique ;

3) avoir un age compris dans I’intervalle [12 ans-19 ans].

Une trentaine de sujets répondaient aux critéres de 1’étude, mais seulement vingt (20)

ont pu étre localises.

Les critéres d’exclusion : parmi les vingt (20) adolescents localisés, (a) six (6) ont
refusé de participer a la recherche, (b) trois (3) ont abandonné en cours de recherche.
L’¢échantillon final de notre recherche est donc composé de onze (11) sujets/patients. Ce sont
eux qui ont servi de base matériclle a nos observations et ont fait I’objet d’entretiens

approfondis eu égard a la logique de notre étude.
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I1 ressort de ce qui précede que c’est exclusivement pour la catégorie des adolescents
victimes de guerre que la technique du tri expertisé a été utilisée. Une fois les onze (11) sujets
retenus, nous avons choisi d’interroger de facon raisonnée un membre de I’entourage de
chaque sujet, raison pour laquelle nous avons aussi onze (11) personnes de 1’entourage des
adolescents. Les six (6) personnes ressources sont celles avec qui nous avons le plus travaillé

et échangé au cours de nos investigations.

IV. METHODES ET TECHNIQUES DE COLLECTE DE DONNEES

1V.1. Méthodes de recherche

Les méthodes de recherche en sciences sociales et humaines sont des procédures
définies qui sont utilisées en vue de développer la connaissance scientifique des phénomeénes
humains et sociaux. (R.R. Tremblay et Perrier). La méthode serait donc une conception
intellectuelle coordonnant un ensemble de moyens pour atteindre un but bien défini. La nature
de la problématique en question détermine les approches et les méthodes de 1’étude. Dans
cette optique, nous avons jugé bon d’associer quatre (4) méthodes de recherche pour recueillir
les données sur le terrain. Ce sont: la méthode clinique, la méthode différentielle et la

méthode transversale et la méthode systémique.

IV.1.1. Méthode clinique

Le choix de la méthode clinique se justifie par le fait que celle-ci est fondée sur les
observations et 1’analyse approfondie des cas individuels. Elle s’appuie généralement sur
I’anamnése (histoire de vie ou des modes de vie des sujets) en vue d’une compréhension de
leurs personnalités, de leurs particularités et de leurs singularités.

Dans le cadre de la présente étude, nous allons privilégier ce que Widldcher (1996)
appelle 1’approche du singulier, a savoir qu’un seul fait peut avoir valeur scientifique. Cet
auteur énonce que « le singulier en lui-méme a une valeur affirmative car s’il existe un, alors
cette catégorie existe, donc il est a prendre dorénavant en compte.». Cette approche du
singulier procéde de 1’analyse de cas. Et c’est ce qui orientera notre démarche. Elle a été

choisie parce qu’elle est basée sur la description du singulier considérant chaque cas observé
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comme source de savoir ou pour utiliser I’expression d’Aissani (2003, 14), comme une
« unité fondamentale d’observation et d’analyse ». Aussi nous donne-t-elle d’étre le plus
proche possible de la réalité des phénomeénes vécus par la population cible.

La méthode clinique nous a permis de faire ’anamneése des adolescents et d’utiliser les

tests psychologiques.

1V.1.2. Méthode différentielle

C’est une méthode qui permet d’établir la différence (K. Koudou, 2005). Nous avons
opté pour cette méthode parce que nous envisageons mettre en évidence les différences dans
les réactions aux événements traumatiques chez les enfants étudiés. Ne se bornant pas a
I’étude partielle de ’impact de la guerre, I’approche différentielle se propose de recouvrir les
aspects différentiels réels, tels que les ont révélés les recherches sur le terrain. Elle nous
permet, de ce fait, de mettre en lumiére les différentes expériences traumatiques vécues par
chaque adolescent au cours de la crise militaro-politique ivoirienne et la symptomatologie

différentielle des victimes.

1V.1.3. Méthode transversale

Notre étude a une portée, a la fois, descriptive et exploratoire. L’observation du
phénomene a été faite avec le modele transversal i€ a ce type de recherche, dans lequel, d’une
part, nous avons comparé deux (2) groupes de sujets a un moment T., qui est le moment de la
collecte des données sur le terrain, et d’autre part nous avons établi une seule séance de

collecte des données en une seule étape. (Serniclaes, 2004)

IV.1.4. Méthode systémique

La problématique victimale est une problématique trés complexe. C’est la raison pour
laquelle nous avons choisi ’approche systémique qui a la particularit¢é de présenter une
méthodologie de I’appréhension des réalités complexes.

Le concept de base de cette approche est le systeme, défini par Bertalanfly (1972)
comme un ensemble d’éléments en interaction dynamique. La méthode systémique aide donc

a décrire la complexité organisée et met 1’accent sur des éléments du systéme, c’est pourquoi
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elle fait appel a la notion de réciprocité des interactions au sein du systéme. A cet égard, toute
modification de I'un des éléments entraine de facto une modification du systéme tout entier.
Ainsi entre les sujets/éléments et tout systeme s’établissent des rapports d’échange et surtout
d’influence.

Le modele systémique que nous proposons, envisage la description des interactions
entre les phénoménes individuels et sociaux, en utilisant comme champ d’exploration
I’individu lui-mé&me et son réseau social.

En effet, les actions «des divers niveaux de systémes qui régissent les enfants, a savoir :
["ontosysteme (caractéristiques internes des sujets), le microsysteme (famille), [’exosystéeme
(communauté) et le macrosysteme (systeme politique) » (Ehrensaft et Toussignant, 1998)
peuvent simultanément étre a I’origine, soit de la décompensation des adolescents affectés par
la guerre, soit de I’¢élaboration de leur résilience. Ce modele nous a permis de voir et de saisir
la nature des interactions entre les adolescents traumatisés et leur entourage qui a favorise,

soit I’enkystement des symptdmes post-traumatiques, soit leur remaniement.

Apreés avoir déterminé les méthodes de recherche, il importe maintenant de choisir les

techniques de recherche qui se construisent toujours en fonction des méthodes.

IVV.2. Techniques de recherche

Le choix des techniques dépend de 1’objectif poursuivi, lequel est intimement li¢ a
I’objet et aux méthodes de recherche choisis. Ce qui signifie qu’on ne peut définir de
méthodes de recherche sans tenir compte de I’objet, et par ricochet, les techniques, outils et
instruments organisés de la méthode mis a la disposition de la recherche, doivent
nécessairement étre en rapport avec la méthode.

Ainsi donc, en référence a 1’objet et aux hypotheéses de recherche et aux méthodes
susmentionnées, les techniques que nous avons utilisées sont les suivantes : I’analyse de

documents, 1’observation, I’entretien et les tests psychologiques.

IV.2.1. Analyse de documents

La réflexion engagée, dans ce travail, est sous-tendue par les résultats d’une recherche

documentaire. Les archives des structures visitées comprenant les fiches d’identification, les
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registres médico-psychologiques et sociaux, ainsi que d’autres documents nous ont permis
d’approfondir nos connaissances sur nos sujets. Les informations tirées de ces documents sont

venues compléter et enrichir les données recueillies des entretiens.

Apres 1’analyse documentaire, nous avons fait de 1’observation. Mais, qu’en est-il de

I’observation, cet autre instrument de collecte de données ?

1VV.2.2. Observation

L’observation est définie comme « un moyen de coder l’information recueillie afin de la
mettre sous une forme qui facilite son emploi, qui lui confere une valeur heuristique plus
grande.» (Nsabiyeze, 2005, 52).

L’observation se présente donc comme un procédé scientifique d’investigation
consistant en la constatation des faits et des phénomenes tels qu’ils se produisent.

Selon Nsabiyeze (2005), observer c’est « écouter, comprendre pour pouvoir décrire,
c’est aussi interpréter ce que [’on voit, ¢ est enfin relater les faits dans leur chronologie et les
mettre les uns en rapport avec les autres.»

L’observation dans notre travail a consisté a observer certaines réactions émotionnelles
de nos enquétés, leurs gestuelles, leurs mimiques et leurs hésitations pendant les entretiens
ainsi que les manifestations somatiques observables, les conduites extérieures manifestes au

décours de ’entretien. (Voir grille d’observation dans les annexes, pp.416-417.)

Aprés avoir parlé de 1’observation, nous allons dans les lignes suivantes présenter

I’entretien, une autre technique de recueil d’informations utilisée dans la présente étude.

1VV.2.3. Entretien

Selon Aktouf (1987, 87), « on appelle interview ou entretien ou encore entrevue, un
rapport oral, en téte a téte, entre deux (2) personnes dont l'une transmet a [’autre des
informations sur un sujet prédéterminé». C’est une discussion orientée, un procédé
d’investigation utilisant un processus de communication verbale pour recueillir des

informations en relation avec les objectifs fixés.
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« L’entretien est |'un des outils privilégiés de la recherche clinique dans la mesure ot
la subjectivité s actualise par les faits de parole a l’adresse du clinicien.» (Nsabiyeze, 2005,
50). Elle est la technique de choix pour accéder a des informations subjectives (histoire de
vie, représentation, sentiments, émotions,...) témoignant de la singularité des sujets. Il est la

technique permettant « [’objectivation de la subjectivité » (Nsabiyeze, 2005.)

1V.2.3.1. Types et supports de I’entretien

Les types sont les différentes formes d’entretiens utilisées. Et le support est le matériel
de base qui a servi a recueillir les données sur le terrain. Pour la collecte des données, nous
avons utilisé deux (2) types d’entretiens, en référence aux catégories de populations retenues
pour I’enquéte. Ainsi, avec notre population cible, nous avons utilisé 1’entretien clinique ou
approfondi et avec les personnes ressources et 1’entourage, nous avons opté pour 1’entretien

semi-directif. Pour chaque type d’entretien, nous avons constitué un guide d’entretien.

1VV.2.3.1.1. Entretien clinique ou approfondi

Comme son nom l’indique, ce genre d’entretien est clinique, c¢’est-a-dire qu’elle
appartient a la méthode qui porte le méme nom et qui consiste a coller a la réalité propre du
sujet. L’entretien est ici centré sur le sujet lui-méme, ses préoccupations, ses emotions
(Aktouf 1987). Ce type d’entretien permet a I’enquété de parler longuement et de s’interroger
avec son intervieweur sur lui-méme et sur son univers (Beaud et Weber, 2003). Cette
technique permet a I’interviewé de s’exprimer librement, avec des termes lui convenant, et
avec la possibilité, s’il le désire, de revenir sur des points déja énumérés, abordés. (Aktouf,
1987).

I1 s’agit d’essayer d’aller au fond de la vie du sujet, d’aller au fond de chaque cas. Et

tout ce que dit le sujet est considére comme significatif, porteur de sens.

1VV.2.3.1.2. Entretien semi-directif

Ce type d’entretien a été destiné aux deux (2) autres catégories de population.

S’appuyant sur un guide, I’entretien a eu un théme central « I’impact psycho-social de la
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guerre », décomposé en quelques sous-themes sur lesquels nos interviewés ont été appelés a

se prononcer. (Voir annexes Al, A2 et A3, pp. 412-414).

En effet, nos interlocuteurs ont eu a répondre le plus simplement et directement possible
aux questions tout de méme assez larges, sans cependant avoir eu le droit de sortir du cadre de

chaque question.

1V.2.3.2. Déroulement de I’entretien

Pendant les entrevues avec les patients, nous avons eu une approche clinique empathique
et compréhensive. En effet, ce fut de notre part, une attitude d’ouverture qui a encouragé a
I’expression spontanée. Cependant, nous avons adopté une « position » de neutralité qui
consiste a ne pas donner d’avis, encore moins a porter un jugement de nature a influencer nos
interlocuteurs.

Comme dans tout entretien & visée de recherche, nous avons sacrifié a la tradition
d’éthique et de courtoisie qui veut que le chercheur se présente a ses interlocuteurs, leur
explique les objectifs des entrevues et les usages qui seront fait des données recueillies. Aussi
avons-nous assuré a chaque sujet une garantie de confidentialit¢ par I’anonymat. Ce qui
signifie que les noms utilisés dans la présentation des résultats ne sont que des pseudonymes.

Par ailleurs, lors des échanges, au cours desquels les interlocuteurs ont produit un
discours dans lequel, ils nous ont livré leur vécu et leurs expériences, nous avons été
particulierement attentif au contexte. En réalité, le contexte dans lequel se tient une entrevue
peut influer sur le déroulement de celle-ci, notamment la présence d’une tierce personne.
Avec les adolescents, nous avons choisi des entretiens individuels, c¢’est-a-dire que nous
étions seul avec chacun de nos interlocuteurs. Etant donné que chaque sujet a accompli son
propre trajet de souffrance, sa propre expérience, ’entretien ne pouvait qu’étre individuel. En
outre, cette option a eté privilégiée parce que la plupart des sujets éprouvaient d’énormes
difficultés a s’exprimer en présence de leurs semblables.

Certaines entrevues ont été enregistrées avec 1’accord préalable des sujets. Nous avons
procédé a I’enregistrement, car c’est le seul moyen de conserver intégralement ce qui a été dit
et, sur le plan de la fidélité, de la conservation des tons et de I’exhaustivité, nous n’avons pas
trouvé mieux. Ce procedé nous a permis aussi de consacrer toute notre attention au récit et a

I’observation.
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1VV.2.3.3. Finalités de I’entretien

« Par définition, [’entretien est un moment pour parler de [’événement lui-méme, mais
aussi d’autres contenus de la vie psychique . évocation du passé proche, lointain, des projets,
expressions des craintes et des fantasmes, jugements moraux.» (Lebigot, 2001b, 246). Cette
pensée de Lebigot présente en filigrane les finalités de 1’entretien. L’entretien a visée de
recherche, tel que nous 1’avons présenté précédemment a des buts spécifiques précisés
parPedinielli en ces termes : « L entretien a visée de recherche peut certes soulager le sujet et
lui permettre de percevoir la nature de certains de ses problemes, mais ne saurait étre un
procédé thérapeutique.» (Nsabiyeze, 2005, 51)

De ce qui précéde, nous affirmons que les entretiens & visée de recherche réalisés dans
cette étude ont permis aux sujets de mettre en mots, de verbaliser ce qui les tenait attachés aux
événements de la guerre, de donner leurs perceptions d’eux-mémes et des choses. Ils ont donc
eu pour finalités la collecte des données relatives a notre objet, et non 1’orientation vers une

thérapie, une cure.

Si les entretiens ont aidé a recueillir de telles informations, les techniques projectives,
quatriéme type d’instrument de collecte, ont contribué a mesurer et a déceler des traits

psychologiques, donc de mettre en évidence des phénomeénes cachés.

1V.2.4. Tests psychologiques

Les entretiens ont été soutenus par des tests psychologiques. Selon Aktouf (1987, 83),
« les tests sont des instruments deja élaborés qui servent a déceler ou a mesurer des éléments
cacheés dont le sujet lui-méme n’a, en principe, généralement pas conscience.»

Le choix des outils d’évaluation a été¢ I'une des difficultés a laquelle nous avons été
confronté, non seulement a cause de leur "indisponibilité", mais aussi parce qu’en clinique, la
passation d’outils standardisés requiert de la part du praticien une bonne maitrise de ces
instruments, et surtout une grande prudence.

Dans le cadre d’une évaluation, Jehel et Vermeiren (2001) recommandent, pour la

mesure des troubles post-traumatiques, de recourir le plus souvent a plusieurs outils. Fort de
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cette suggestion, nous avons choisi trois (3) instruments d’évaluation, que sont : le test de
dessin de famille, le 16 PF et I’inventaire-échelle de névrose traumatique. Ces outils sont des

examens et des analyses complémentaires aux précédentes techniques.

1VV.2.4.1. Dessin de famille

Le premier test utilisé, qui est une épreuve de personnalité, est celui de dessin de famille
de Louis Corman. De fait, comme le langage et le jeu, le dessin est une fagon pour
I’adolescent de communiquer ou de raconter. Il exprime une authentique vision du monde
dans laquelle il est facile pour 1’adolescent de s’identifier. C'est lui permettre de s'affirmer,
d'étre, de provoquer une réaction sur l'entourage et c'est surtout un mode d'expression et de
communication majeure pour lI'adolescent.

Le dessin peut étre utilisé soit comme test d'intelligence, soit comme test de
personnalité. Le dessin est reconnu comme miroir et reflet de la personnalité. L'adolescent, en
effet, dessine ce qui est important pour lui positivement et négativement, ce qui lui vient
spontanément.Il exprime par 1a une sorte de projection de sa propre existence. Il s’agit, des
lors, non pas de se demander ce que c’est, mais plutot ce que 1’enfant veut dire. La production
graphique suscite une liberté d’expression qui est révélatrice de leur monde intérieur et de leur
construction de la réalité. (Nandrino et Doba, 2001).

L’utilisation de ce test a obéi a trois (3) objectifs majeurs : premiérement, comprendre le
vécu des sujets relativement a la situation de guerre, secondement, les perceptions des sujets
et troisiemement« appréhender le type de représentation des relations familiales et
fraternelles des enfants » (O. Koudou, 2005) dans un environnement social et familial
perturbé et affecté par la guerre.

Pour consigne, nous avons demandé aux sujets de dessiner une famille, une famille
d'invention, de leur choix et de nommer les personnages du dessin. Ce test permet une
projection du vécu de l'adolescent, il traduit ses préoccupations, son histoire en filigranes. Il
évoque en pointillé son avenir, c'est une approche projective. Son dessin est un autoportrait, et
on retrouve trés souvent dans les dessins la problématique de I'adolescent. Il va pouvoir
traduire ses problémes familiaux dans son dessin. Le dessin est sensible aux modifications
psychopathologiques de la personnalité. 1l permet également de projeter les tendances
refoulées de son inconscient et de révéler les véritables sentiments que le sujet éprouve pour

les siens et précisément pour I'environnement familial. (O. Koudou, 2002, 2005). Nous tenons
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a préciser que le dessin a été proposé aux adolescents, non dans un registre ludique et
occupationnel, ou encore thérapeutique, mais seulement & des fins diagnostiques pour

observer la pathologie ou non de la personnalité en général. (Hariki, 2007)

1V.2.4.2. Sixteen Personality Factors (16 PF)

Ce test a été mis sur pied par Raymond Bernard Cattell. Dans les lignes suivantes, nous

présentons la portée et les consignes d’applications dudit test.

1VV.2.4.2.1. Portée du test

Le 16 P.F. répond a la réelle exigence, pour le psychologue, d’obtenir dans le temps
généralement bref dont il dispose, I’information la plus compléte possible sur les traits de
personnalité. Ne se bornant pas a 1’étude de quelques notions limitées : « névrosisme » ou
« adaptation », ou d’un trait isolé quelconque, il se pose de recouvrir systématiquement les
aspects différentiels réels, tels que les ont révélés les recherches factorielles.

Une tendance existe encore a accorder «a priori » une importance prépondérante a
certains traits isolés, stabilit¢ émotionnelle, dominance, ou expansivité par exemple, et a
survaloriser leur pouvoir prédictif. Neuf fois sur dix, d’autres aspects moins apparents de la
personnalité, mais tout aussi importants — de nombreuses recherches 1’ont montré — restent
ignores.

Le 16 P.F. échappe a cette critique : les 16 dimensions proposées, entités fonctionnelles
indépendantes, a signification psychologique réelle, assurent une analyse compléete de la

personnalité. Il est a ’heure actuelle, le seul :

a) dont toutes les questions possedent une saturation connue en regard de chacun des
facteurs qu’elles se proposent de mesurer ;

b) pour lequel il est démontré que chacun des facteurs du questionnaire correspond a
des facteurs primaires de la personnalité, facteurs qu’on retrouve d’autre part, notamment
dans les appréciations dont on peut explorer systématiquement la signification et I’importance
dans un large éventail de situations de la vie réelle. Ces facteurs proviennent d’un
échantillonnage uniforme des différents domaines de la personnalité ; ils comprennent les

aptitudes (intelligence), les facteurs tempéramentaux et les traits dynamiques de base
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(intégration du caractére). Leur identification repose sur plus de 30 années de recherche

factorielle sur des groupes normaux et cliniques.

Il faut sans doute une certaine maitrise de la technique pour arriver a mettre en jeu 16
données, mais, dans un domaine aussi complexe, une information compléte apporte au
diagnostic et au pronostic du comportement une garantie de sérieux qui dédommage
I’utilisateur de son effort. La notation peut étre allégée, on le verra plus loin, par la
combinaison de certaines notes pondérées qui permet d’extraire de ces seize (16) dimensions
quatre (4) traits (facteurs de second ordre) plus maniables : extraversion, anxiété, dynamisme
et indépendance. Soulignons cependant le risque encouru en utilisant des traits moins
spécifiques, de ce fait moins prédictifs et moins « profonds ». L’expérience du 16 P.F. dans
les domaines clinique, pédagogique et professionnel, a révélé une supériorité trés nette de sa
valeur prédictive sur celle d’échelles unidimensionnelles ou multidimensionnelles composées

arbitrairement. Tout est mis en ceuvre, du reste, pour qu’il en soit ainsi :

1) le plus grand soin a été apporté, au cours de I’¢laboration, a la recherche analytique
de base : vaste échantillonnage des données connues de la personnalité, aboutissant a une
structure simple révélant ’entité fonctionnelle des traits mesurés (ceci vérifi€ par trois études
factorielles distinctes), confirmation répétée des pondérations d’items, étalonnage sur groupes
suffisamment variés, validations concurrentes et prédictives.

Les recherches de traits fondamentaux ont porté surtout sur les traits se rapportant a
I’aspect social, tourné vers 1’extérieur, de la personnalité comme I’intelligence, la stabilité
émotionnelle, la force du moi, I’expansivité, la dominance ;

2) les études poursuivies aux divers ages du développement de I’enfant ont mis en
évidence la permanence des principaux facteurs du 16 P.F. tout au long de la croissance.

Signalons d’autre part la contribution importante apportée a 1’étude « universelle » des

mécanismes de la personnalité par I’adaptation du 16 P.F. dans de nombreux pays.

1V.2.4.2.2. Consignes d’application

Le cahier de test porte des instructions claires et simples, suffisantes pour que le sujet

puisse s’administrer le test lui-méme. Il importe cependant d’établir un bon contact avec les
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sujets, que ce soit en situation collective ou individuelle. L’intervention de 1’examinateur est
utile, soulignons-le, pour rappeler au sujet qu’il y va de son propre intérét de répondre
sincerement et consciencieusement : a lui de trouver les mots pour créer une motivation
suffisante, et éviter, de ce fait, toute simulation dans les réponses. Il est préférable, dans la
mesure ou la confiance ne peut étre assurée, de changer de méthode, et de faire passer des
tests objectifs de personnalité, qui donneront, dans ce cas, une mesure plus exacte.

On fait d’abord remplir au sujet la partie réservée aux renseignements d’ordre personnel,
sur la feuille de réponse ; puis on lui demande de lire les instructions de la premiere page du
cahier, et de répondre aux exemples comme cela lui est indiqué ; cing minutes suffisent, apres
quoi, le psychologue s’assure que les consignes ont été bien comprises, répond aux questions
éventuelles et donne le signal de départ.

On ne donne aucune limite de temps ; il est bon, de rappeler aux sujets qu’ils ne doivent
pas s’attarder sur une question.

On peut donc conclure que le 16 PF a aider a faire un diagnostic différentiel des sujets, a

mettre en évidence le profil psychologique dynamique des sujets et leur degré de sociabiliteé.

Quel est I’apport de I’inventaire-échelle de névrose traumatique dans la compréhension

du vécu psychosocial des adolescents victimisés par la guerre ?

1V.2.4.3. Inventaire-échelle de névrose traumatique

L’inventaire-échelle de névrose traumatique ou encore échelle ALFEST, est un
instrument destiné a I’inventaire et a 1’évaluation clinique de la névrose traumatique, des états
de stress post-traumatiques (PTSD) et autres états séquellaires du traumatisme psychique. I
constitue a la fois un inventaire clinique et une échelle d’évaluation. (Steinitz et Crocq,
1992). Cette échelle a éte élaborée par les auteurs précités et est composée, dans sa version
originale, de quatre (4) feuillets distincts. Elle a la particularit¢ d’étre a la fois une hétéro-
évaluation ) et une auto-évaluation . Les trois (3) premiers feuillets (A, B, C) constituent

I’hétéro-évaluation. Le quatrieme feuillet (D) permet 1’auto-évaluation.

'Une hétéro-évaluation est un instrument qui, dans I’évaluation d’un sujet, nécessite I’intervention d’une autre
personne qui va juger et coter les réponses. Elle est également appelée échelle d’évaluation ou entretien
structuré..(Jehel et Vermeiren in De Clercq et Lebigot, 2001)

2« Une auto-évaluation encore appelée auto-questionnaire ou questionnaire permet une évaluation du sujet par
lui-méme ». (Jehel et Vermeiren op.cit., 354)
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- Le premier (feuillet A). IL est consacré a I’investigation du traumatisme. Il nous a
permis de relever les coordonnées de 1’événement traumatique, date, durée, lieu. Nous
avons également pu répertorier la nature de cet événement ainsi que la description
breve du traumatisme et de ses circonstances. Ce feuillet nous a aidé a préciser si le
sujet était seul ou accompagné au moment du trauma, et par qui ? De méme, a partir
de I’inventaire de 46 items repartis en 5 rubriques, nous avons pu évaluer la violence
du trauma (rubrique 1); les causes humaines (rubrique 2); I’impact physique
(rubrique 3) ; I’impact psychique (rubrique 4) ; une éventuelle abréaction (rubrique 5).

- Le second (Feuillet B) : il est relatif aux antécédents médico-chirurgicaux personnels
et les antécédents  psychiatriques familiaux, d’éventuels psychotraumatismes
antérieurs ou encore des événements de vie marquants pour les sujets. En repérant ces
indices, la finalit¢ est d’identifier une possible prédisposition (structurelle,
conjoncturelle). Crocq et Steiniz admettent que « ces données peuvent expliquer
partiellement certains aspects du tableau clinique de la névrose traumatique. »

- Le troisieme (Feuillet C) : ce feuillet examine, inventorie de maniére exhaustive et
développée le tableau clinique que présente le sujet. A partir d’une grille de
description clinique répartissant 121 symptdmes en 15 rubriques sémiologiques. Les
15 rubriques sémiologiques sont reparties en trois (3) catégories de 5 rubriques
chacun. Cing (5)rubriques concernant le syndrome de répétition, pathognomonique du
syndrome psychotraumatique ou PTSD (la richesse du syndrome de répétition, le
vécu psychique du syndrome de répétition, 1’accompagnement neuro-végeétatif des
phénomeénes de répétition, la fréquence des répétitions, la sensibilité aux stimuli) ;
cing (5) rubriques des symptdmes non-specifiques (anxiété généralisée, 1’asthénie, les
symptdémes psychonévrotiques, les troubles psychotraumatiques et les troubles
caractériels ou du comportement) ; cing (5) symptémes concernant la personnalité
traumatonévrotique (état d’alerte, syndrome d’évitement, la perte des intéréts et la
régression narcissique et les relations sociales.)

- Le quatriéme (Feuillet D) : il est consacré & une auto-évaluation, c’est-a dire une
évaluation du sujet par lui-méme.

Nous avons expressément enlevé ce quatriéme feuillet relatif a 1’évaluation de 1’état
clinique de nos sujets par eux-mémes, parce que nous estimons qu’ils ne sont pas aptes a

s auto-évaluer.
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Par ailleurs, au niveau du feuillet C, n’ayant pas les compétences cliniques requises
pour faire la cotation des symptdmes, nous avons choisi de nous limiter a 1’inventaire des

symptémes sur la base des réponses des sujets.

V. METHODES ET TECHNIQUES D’ANALYSE DE DONNEES

Dans la perspective de notre étude, nous avons, pour 1’analyse et le traitement des
données recueillies sur le terrain, opté pour deux (2) méthodes d’analyse : la méthode

qualitative et I’analyse de contenu.

V.1. Méthode qualitative

Pour I’analyse et I’interprétation des données que nous avons collectées, nous avons
choisi la méthode qualitative. La méthode qualitative réféere a la nature des faits.
Généralement, elle décrit, explicite et analyse des phénoménes qui par essence ne sont pas
mesurables. L’approche qualitative prend en compte 1’ensemble des dimensions qui
caractérisent le phénoméne de I’impact de la guerre. En réalité, cette méthode permet de
comprendre les opinions et les attitudes grace a 1’expression du vécu et au contenu des
discours des enquétés.Ici, I’étude s’est appuyée sur 1’approche phénoménologique qui est une

des composantes de la méthode qualitative.

V.1.1. Analyse phénoménologique

Ce travail dans lequel nous avons interrogé le ressenti et le vécu des sujets, 1’analyse
phénoménologique nous est apparue la plus appropriée. En effet, la phénoménologie est la
science des phénomenes, c’est-a-dire la science des vécus par opposition aux objets du monde
extérieur. Ainsi, cette analyse rend compte de 1’expérience vécue. La phénoménologie étudie
et clarifie les actes psychiques et place au centre de son intérét la conscience. Elle est donc la
quéte du sens et du vécu. (Vermersh, 1996).

Selon Paul N’Da (2002, 54) « la phénoménologie ou la méthode phénoménologique a
cette particularité d’accorder ['importance a [l’interprétation que le sujet donne aux
événements qu’il vit ». C’est pourquoi la phénoménologie défend 1’idée que la compréhension

d’une réalité tient plus a sa description qu’a son explication. Autrement dit, elle procede a la
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description dece que I’individu ressent, de comment il pergoit le monde et ses relations a
I’entourage.

Dans le cadre de la présente étude, la posture méthodologique d’inspiration
phénomeénologique nous a permis de comprendre les realités vécues par les sujets affectés par
le conflit armé. « La phénoménologie présente les phénoménes sous la forme de narration. Et
ces narrations sont considérées comme une description subjective mais authentique de
[’expérience.» (Loucif, 2009). Cette analyse a été donc préférée parce qu’elle tend a explorer
la subjectivité des sujets comme moyen privilégié de compréhension et d’interprétation de
leurs réalités. Par conséquent, les sujets donnent, a travers leurs propos, un sens aux
événements de la guerre selon ce qu’ils ont vécu. En ce sens, ce sont eux-mémes qui décrivent

les différents phénomeénes vécus et leur donnent un sens.

V.2. Analyse de contenu

L’approche qualitative de notre étude, les objectifs et les hypothéses ainsi que la nature
des données collectées nous ont amené a recourir a la méthode d’analyse de contenu. Aktouf
(1987,112) définit I’analyse de contenu comme « la technique de recherche pour la
description objective, systématique quantitative du contenu manifeste (et latent) des
communications ayant pour but de les interpréter.» En d’autres mots, 1’analyse de contenu est
une méthode d’étude détaillée, a la fois quantitative et qualitative, des contenus de discours.
Sur le plan quantitatif par exemple, 1’analyse de contenu a permis de relever la fréquence de
thémes, de mots dans le discours des sujets. Qualitativement, elle a pour role d’en dégager les
significations, intentions, etc., non directement perceptibles a la simple lecture des documents.
On peut donc en déduire que 1’analyse de contenu convient aussi bien a 1’étude de I’explicite
qu’a I’étude de I’'implicite, du dit et du non-dit, de I’apparent et du sous-jacent.

Dans 1’analyse de contenu que nous avons faite, nous avons cherché a comprendre les
réactions, les affects et les activites cognitives des sujets. Les éléments que nous avons pris en
compte dans ladite analyse sont pour :

- le contenu manifeste : opinions, idées, mots, phrases, etc. ;
- le contenu latent : gestuelle, tensions émotionnelles, mimique, silence, etc.

Notre analyse a été réalisée sur des objets précis que nous présentons.
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V.2.1. Présentation de corpus

Le corpus est I’ensemble des objets ou matériaux que nous avons traités et analysés.
Autrement dit, c’est le matériel de communication ou encore les documents analysés. Dans le
présent travail, nous avons eu a traiter des corpus de texte. Le corpus de texte est constitué de
I’ensemble des entretiens transcrits. En effet, la transcription écrite a été le point d’orgue du
travail de traitement et d’analyse, car il nous est revenu la délicate tache de transcrire
fidelement tout ce que nous avons percu et entendu de nos interlocuteurs, en termes utilisables

dans la logique de notre objet ;

Pour I’analyse de ces matériaux, nous avons utilisé une technique d’analyse : analyse

thématique.

V.2.2. Analyse thématique

Selon Nsabiyeze (2005, 53), «[’analyse thématique est avant tout descriptive et peut
étre associée a d’autres modes de dépouillement. Elle correspond a une complexification de
la question simple "de quoi le sujet parle-t-il ?"'. Elle procéde par découpage du discours et
recensement des thémes principaux et secondaires qui peuvent faire [’objet d’analyses

différentes selon les hypotheses... »

L’analyse thématique nous a permis de repérer les éléments évoqués qui, au niveau des
thémes abordés avec les enquétés, ont donné lieu a des propos convergents ou divergents sur
les aspects de 1’étude. Aussi avons-nous procéder au décompte fréquentiel de certaines
données (le plus souvent les mots, phrases, expressions) et a les regrouper en catégories
significatives, I’hypothese étant qu’une fréquence élevée d’une idée est synonyme de "idée
importante pour I’enquéte."

A travers I’analyse thématique, nous avons essayé de mettre en évidence les
représentations sociales, les jugements des participants. En cela, nous ne sommes pas sorti du
corpus. Aussi avons- nous fait appel a différents éléments en dehors bien sdr du corpus, par
exemple la gestualite, la mimique. Nous avons voulu dévoiler les conditions de production du
corpus, en déterminant les intentions explicites ou implicites des auteurs du corpus. De la

sorte, nous sommes passé du contenu manifeste au contenu latent qu’on a tant bien que mal
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essayé de décrypter. L’identification des indicateurs sous-jacents (hésitation, pleurs) ont pris

pour nous la valeur d’un examen complémentaire qui est venu compléter et enrichir notre

analyse. Aktouf (1987)

V.2.3.Grille de dépouillement

Le dépouillement des données a obéi aux criteres suivants :

- Laréférence au cadre théorique et aux objectifs, aux questions et aux hypotheéses ;

- La fréquence des informations a travers le récit des différents enquétés, 1’hypothése
étant que la fréquence d’une idée ou d’une information est synonyme d’idée
essentielle pour le locuteur ;

- La rétention de tous les aspects significatifs des communications en liaison avec

I’objet.

VI. DIFFICULTES RENCONTREES

Les difficultés auxquelles nous avons été confrontées sont de trois (3) ordres :

Premierement, notre objectif initial était de recueillir les données dans les capitales des
cing (5) grandes zones géographiques du pays, a savoir : zone sud (Abidjan), zone centre
(Bouaké), nord (Korhogo), ouest (Man) et est (Bouna). Vu que la période dans les zones
CNO était trés sensible, il était dangereux d’aller seul dans ces zones pour mener pareille
étude. Il fallait, pour réussir ce pari, nécessairement travailler sous la couverture d’une
structure fiable qui travaillait dans les zones et qui maitrisait les réalités du terrain. De toutes
les lettres que nous avons adressees a différents structures identifiées comme travaillant en
zone CNO, c’est seulement ODAFEM (Man) qui a répondu favorablement a notre demande.
Avec les autres structures, toutes nos sollicitations et insistances sont restées sans écho. Ce
qui nous a amené a nous contenter d’Abidjan et de Man comme sites de recherche.

La deuxiéme difficulté a été la trop grande mobilité des sujets. En effet, aussi bien a
Man qu’Abidjan, nous avons eu beaucoup de difficultés a rencontrer les sujets que nous avons
souhaités interroger. Pour ce qui est de la ville de Man par exemple, la structure avec laquelle
nous avons travaillé est basée dans la ville de Man. Cependant, elle n’avait plus les enfants

sous la main. Sur la base de leurs dossiers que nous avons consultés et exploités, il était
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question, en adéquation avec les critéres d’inclusion évoqué précédemment, d’interroger
certains sujets. Selon les informations tirées de leurs dossiers respectifs, ces sujets étaient
censés Etre dans la ville de Man, pour la plupart, dans des ateliers d’apprentissage. Mais, une
fois sur le terrain, la réalité était tout autre. En effet, plusieurs des enfants que nous devions
interroger avaient déserté les ateliers pour se retrouver dans leurs villages. Tenant absolument
a rencontrer ces enfants, nous avons été obligé de nous rendre dans ces villages. Ce qui nous a
conduit successivement a Boguiné ) et & Logoualé @ ot se trouvaient ces adolescents. Nous
avons fait tous ces voyages avec I’aide d’un guide qui était un des encadreurs de ces enfants
pendant leur bref séjour au CTO © de ziélé .

A Abidjan, la situation était quasi-similaire. En effet, les adresses géographiques et
téléphoniques que les individus avaient données lors de leur réception au CAPPS n’étaient
pas toujours fiables, car ces personnes n’étaient généralement plus a ces adresses et ce sont
des "gymnastiques " entiéres que nous avons faites pour retrouver certains sujets.

Le troisieme probleme rencontré sur le terrain a été le refus de certains adolescents de
participer a I’étude.

Le quatrieme a été la « monétarisation » des relations humaines, particulierement a
Man. Dans cette localité, la plupart des enfants pratiquaient, a la limite, le chantage. En effet,
il fallait payer pour obtenir des informations.

Ces difficultés ont fait que nous avons mis beaucoup de temps pour collecter les
données sur le terrain. Nous avons mis plus de dix(10) mois, pratiquement douze (12) mois
pour cette tache. (Aot 2008 —juillet 2009).

Malgré ces difficultés, 1’étude a été bien menée ; elle nous a permis de recueillir les

données nécessaires au présent travail

'Boguiné est un village situé & environ 5 km de Man, sur I’axe Abidjan-Man.
?Logoualé est une localité située a environ 35 km de Man, sur ’axe Abidjan-Man.
3CTO signifie Centre de Transit et d’Orientation.

*Ziélé est un village situé & Pentrée de Man, sur ’axe Abidjan-Man.
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CONCLUSION PARTIELLE

Nous avons étudié, dans une approche psychosociale, le phénoméne d’adolescents
victimes de guerre en Cote d’Ivoire. Cette étude a eu pour but, en général, de dégager chez
des sujets affectes par le conflit armé du 19 septembre 2002, les répercussions sur les plans
individuel et social. Notre étude a été menée a partir de I’hypothése générale suivante : « Le
devenir psycho-social des adolescents traumatisés, différencié en "ESPT chronique” et en
"résilience”, est étroitement lié a la part des facteurs socio-environnementaux et

psychologique ».

Ce travail du vécu psycho-social des victimisations de la guerre a donc été abordé dans
le cadre des approches théoriques du traumatisme psychique et de la résilience. Afin
d’identifier et de comprendre les spécificités de 1’impact de ce conflit armé, nous avons
interrogé plusieurs catégories de population. Ainsi, la base matérielle a notre recherche a été
constituée de vingt-huit (28) personnes dont onze (11) adolescents exposés au conflit, onze
(11) individus issus de ’entourage de ces enfants et six (6) personnes ressources. Pour
explorer le psychisme des sujets et toucher du doigt les réalités sociales vécues par ceux-ci,
nous avons utilisé quatre (4) méthodes de recherche que sont: la méthode clinique, la
méthode différentielle, la méthode transversale et la méthode systémique. Les instruments
ayant servi a la collecte des données ont été les entretiens (cliniques et semi-directifs),
I’analyse de documents, 1’observation et les tests psychologiques. Ces données de terrain

ayant été recueillies, quelle analyse et interprétation pouvons-nous en faire ?
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Cette partie est 'une des plus importantes du présent travail. Dans un premier
chapitre, nous présentons les cas a 1’étude ainsi que les résultats du protocole évaluatif, et
dans un second chapitre, nous procédons a I’interprétation des résultats a travers la

compréhension des répercussions de la guerre.

CHAPITRE | : PRESENTATION DES CAS ET DES RESULTATS

Dans ce premier chapitre, nous présentons les résultats du terrain. Elle concerne donc
les cas cliniques choisis. En somme, ce sont onze (11) cas qui sont a 1’étude. Nous faisons une
présentation des résultats pour chaque sujet, sous la forme d’une succession d’étude de cas, en
exploitant toutes les données recueillies (anamnese, 16 PF, dessins de famille et inventaire-
échelle). Par ailleurs, I’explication des différentes étapes de la présentation des résultats du 16

PF peut étre consultée dans les annexes (pp. 418-420)

I. CAS N°1: SUJET DINA

I.1. Résultats de I’anamneése de Dina

1.1.1.1dentification

Mademoiselle Dina est une jeune fille &gée de 17 ans. Sortie du cursus scolaire en
classe de CM1 quand elle avait 11 ans, cette adolescente désceuvrée vit dans la ville de Man,

précisement au quartier 13.

1.1.2. Histoire familiale et personnelle

Dina est issue d’une famille nombreuse. Son pere s’est marié a cinq (5) femmes avec
lesquelles il a eu dix-huit (18) enfants. La mére de la jeune fille a été la 3° femme. Cette
derniére a eu, de son mariage avec le pére de la jeune fille, deux (2) enfants : notre enquétée et
sa sceur jumelle. Quand les enfants ont fait les quatre (4) pattes, leurs parents, a la suite de
disputes, se sont séparés. La garde et I’éducation de ces enfants sont revenues a la grand-mere
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paternelle. A 1’age de dix (10) ans, la sceur jumelle de Dina est emmenée a Man auprés d’une
tante. Une année apreés sa séparation d’avec sa sceur jumelle, Dina quitte volontairement les
bancs pour s’orienter vers le métier de la couture a Logoualé. Par ailleurs, aux dires de la
jeune fille, leur géniteur leur avait formellement défendu d’entrer en contact avec leur meére.
Mais, la vie de notre interlocutrice a basculé dans le tragique au cours des événements qui ont
secoué le pays. En effet, en une matinée de 2003, des rebelles libériens sont entrés a Logoualé
et I’ont assiégée. Ils y ont semé la terreur, pillant les maisons et s’en prenant de fagon
systématique aux populations civiles. Ne voulant pas abandonner sa grand-mere et prendre la
fuite comme plusieurs, Dina a décidé de rester auprés de celle-ci. C’est alors que les rebelles
libériens, étant arrivés dans leur cour, I’ont trouvée avec la vieille dame, affaiblie par le poids
de I’age. Ils se sont donc saisis de la jeune fille et I’ont emmenée avec eux. Ce jour-la, dit-
elle, quatre (4) autres jeunes filles avaient aussi été kidnappées. Une fois sur les lieux de
détention, elle affirme avoir été victime d’exactions, notamment des viols collectifs et
répétitifs. Voici son témoignage : « quand on nous a amené en brousse, quatre (4) rebelles
ont couché avec moi. Un tenait mes deux (2) mains, deux (2) autres écartaient mes jambes
et le quatriéme me violait. lls se remplagaient ». Elle a reconnu, par ailleurs, s’étre laissée
faire, toute impuissante, sous la menace des armes : « les rebelles mettaient les armes sur
nous et nous disaient que si nous refusons ils vont nous tuer.» Dina dit aussi avoir assisté
dans ce camp au viol de plusieurs femmes et jeunes filles dont celles qui avaient auparavant
été enlevées avec elle « lls ont fait ¢ca a des filles et des femmes». Poursuivant son récit, elle
dit avoir été contrainte a faire le ménage pour cette soldatesque. Au moment des faits, elle
était agée de 12 ans. Ainsi, aprés plusieurs mois de captivité, elle dit avoir été libérée pour des
raisons de santé. En plus, apres sa libération, Dina a été frappée par deux (2)
malheurs : « quand ils m’ont laissée partir, mon papa et ma grand-meére sont morts », nous
a-t-elle confié. C’est apres ces événements que la jeune fille dit avoir entrepris des démarches
pour retrouver sa mere. Mais a cause de la rancceur des parents paternels qui n’ont jamais
pardonné a leur mere son départ, les jeunes filles, Dina et sa sceur jumelle, n’ont pas eu
I’occasion de vivre avec celle qui les a enfantées.

Par ailleurs, dés la fin de 2006, tombant régulierement malade, notre enquétée a fait son
test de dépistage sur recommandation d’une tante paternelle qui, entre-temps, [’avait
recueillie et savait tout de sa douloureuse histoire. A ce sujet, dit-elle : « en 2006, je tombais
régulierement malade, je faisais la fiévre et la dysenterie, et ma tante m’a demandé de faire

mon test de dépistage. Quand j’ai fait mon test, le docteur m’a dit que j’étais séropositive ».
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En plus de cette situation, les conditions de vie chez cette tante sont singulierement difficiles,
selon les propos de la patiente : « la vie est difficile chez ma tantie, on mange une fois par
jour ». Et pourtant, cette derniére est sous traitements ARV (Antirétroviraux). C’est
visiblement une jeune fille amaigrie et affaiblie par la maladie que nous avons rencontrée.
Elle donnait I’aspect d’une personne fatiguée. En outre, elle se plaint assez réguliérement de
certains maux, car dit-elle, « je souffre aussi d’ulcére, mon ventre me fait mal et vers ma

poitrine, ca me brdle ».

|.2.Résultats de Dina au test de 16 PF.

1.2.1. Correction de test et représentation graphique

TableaulQ: Correction de test de Dina pour les notes obtenues en facteurs de premier ordre

FORME B
Facteurs Notes brutes Notes standards
A 10 05
B 05 03
C 06 00
E 02 00
F 10 02
G 13 06
H 05 02
I 13 07
L 14 08
M 14 06
N 06 03
0] 17 07
Q1 10 04
Q2 07 04
Q3 08 04
Q4 18 07

Voicli, ci-apres, la représentation graphique puis I’interprétation des seize (16) facteurs
primaires de Dina.
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FEUILLE DE PROFIL DU 16 PF DE Dina

g NOTES BRUTES ETALONNAGE EN 11 CLASSES
W rorme | Note NOTES BASSES NOTES ELEVEES
2 SR RRRRRRE;
Réservé, détaché, critique, Ouvert, chaleureux, facile a
A 10 05 distant, rigide. } vivre, coopérant.
Sizothymie Affectothymie
Lenteur d’esprit. B Esprit brillant.
B 05 03 Niveau intellectuel bas / Niveau intellectuel élevé
Emotif, tourmenté, versatile. + Stable, émotionnellement mar,
C 06 00 Faiblesse du moi { calme, fait face a la réalité.
Force du moi
Modeste, doux, céde facilement, E Autoritaire, agressif, esprit
E 02 00 docile, accommodant. de rivalité, entété.
Soumission Domination
Posé, silencieux, sérieux. F Insouciant, enthousiaste.
F 10 02 Désurgence \ Surgence
Opportuniste, qui esquive les \Ei\ Consciencieux, tenace,
G 13 06 lois. ) moralisateur, posé.
Faiblesse du moi L1 Force du surmoi
Timide, méfiant. L H Audacieux, spontané,
H 05 02 Threctia ‘\ sociable.
™~ Parmia
Dur, satisfait de soi, réaliste. Tendre, sensible,
I 13 07 Harria \\ dépendant.
Premsia
Confiant, accommodant. r Soupgonneux, difficilement
L 14 08 Alaxia } dupe.
Protension
Pratique, soumis aux “rl Imaginatif, bohéme,
M 14 06 contingences. distrait.
Praxernia Autia
Direct, sans prétention, sincére, / Rusé, policé, socialement
N 06 03 mais maladroit en société. \ averti.
Naiveté Clairvoyance
Confiant, placide, sans SO~ Anxieux, sentiment de
o 17 07 anxiété, optimiste, serein. > culpabilité, inquiet, tourmente.
Harmonie tranquille Tendance a se culpabiliser
Conservateur, respectueux de )3 Innovateur, libéral.
Q. 10 04 la tradition. ( Radicalisme
Conservatisme
Dépendant du groupe, « suiveur », 12 Se suffisant a lui-méme,
Q 07 04 adepte convaincu. plein de ressources, résolu.
2 Attachement au groupe Indépendance personnelle
Incontr6lé, en conflit avec soi, négli - 3 Controlé, exigeant, formaliste,
Q3 08 04 Eea.nt, |rT.1puI15|f, ne.gll. des convenances. L SOUCIeuxAdg son Imaige.
Faible intégration Forte maitrise de soi
Détendu, tranquille, Tendu, frustré, surmené.
Q, 18 07 nonchalant, calme. } Haute tension ergétique
Faible tension ergétique

Tableau 11: Tableau graphigue du profil de personnalité de Dina.
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1.2.2. Interprétation des mesures des facteurs primaires

En I’échelle A (Amabilité¢), Dina a obtenu une note moyenne (5). Ce qui signifie qu’elle
se situe au milieu de la population de référence. La lecture que nous pouvons faire d’une telle
mesure est que la personnalité de cette jeune fille est constituée de maniere a manifester les
comportements indiqués dans les deux (2) poles, et ce, suivant les circonstances. Autrement
dit, elle est a un moment ouverte, chaleureuse et coopérante, et a un autre moment, réservée,
détachée et rigide.

Au niveau du pattern de personnalit¢ B (Raisonnement) qui permet de mesurer
I’intelligence et la mémoire, Dina a réalisé le score faible (3). Ce score indique chez elle une
certaine lenteur de I’esprit, qu’il s’agisse d’apprendre ou de comprendre. Cette sujette est
plutét lourde, encline a une interprétation concréte, littérale. Cette pesanteur d’esprit peut
n’étre que le reflet d’une intelligence médiocre ; elle peut également traduire une pauvreté
intellectuelle d’ordre pathologique.

Au facteur C (Stabilité émotionnelle), la note eue est (0). Cette mention décrit une
sujette qui manque de tolérance a la frustration et qui fait preuve d’un sentiment subjectif de
détresse et d’anxiété. Faute de resilience émotionnelle, elle a du mal a mobiliser suffisamment
d’énergie pour faire face a des situations exigeantes. A cet effet, elle a tendance a étre
inquiéte, labile et irritable. Plutdt insatisfaite de sa vie pour n’avoir pas atteint ses objectifs,
Dina a une mauvaise image d’elle-méme et le sentiment d’auto-dévalorisation. En outre, on
peut rencontrer chez elle une variété de symptdmes et de troubles psychologiques et
psychosomatiques, tels que les craintes irrationnelles, les troubles de sommeil et de
comportement et la fatigue.

Dina est une sujette (E-) parce qu’en 1’échelle primaire E (Dominance, Affirmation de
soi), elle a obtenu une note tout a fait a ’extréme (0). Ce score trés faible désigne une
personne qui a tendance a céder facilement aux autres, a se conformer, a étre docile. Cette
adolescente est souvent facilement troublée, dépendante et ressent de la culpabilité.

La mesure de 1’échelle primaire F (Vivacité, Animation) donne la note faible (2). Ce
faible score a cette dimension dénonce des problemes. Dina a tendance a étre réservée, peu
communicative et introspective. Il lui arrive d’étre obstiné, d’étre d’une prudence excessive.
C’est le reflet chez elle de sentiment et d’impression d’insatisfaction, de désintérét, d’inutilité
et de pessimisme. Faute d’un sentiment de spontanéité ludique, et de joie de vivre, elle semble

guelque peu désintéressée et rigide dans le domaine social.
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D’apres les réponses aux items, Dina se situe au pdle négatif du facteur H (Assurance
en société) qui mesure la recherche de sensation par rapport a I’inhibition. En effet, elle a
réalisé le score faible (2). L’appréciation de cette valeur indique une sujette timide, repliée sur
elle-méme, d’une prudence et d’une réserve extrémes, qui cherche a passer inapercue. Elle a
un médiocre intérét pour le sexe opposé. En outre, elle éprouve généralement un sentiment
d’infériorité, s’exprime avec lenteur et s’extériorise difficilement. Elle est incapable de
maintenir un contact avec 1’environnement.

En ce qui concerne le facteur | (Sensibilité), la note recueillie par la jeune Dina est (7).
Cette valeur est I’indice d’une tournure d’esprit plutét féminine. Notre enquétée se définit
donc comme une personne angoissée, immature, réveuse mais également exigeante. Elle est
impatiente, dépendante des autres et mangue de sens pratique. On la juge comme réclamant
I’attention et I’aide. Précautionneuse, elle se dit facilement fatiguée et se plaint de cauchemars
ainsi que de maux de tétes.

L’évaluation de la dimension primaire L (Vigilance, Surveillance) indique le score
élevé (8) pour Dina. Elle est donc une personne L+ encline a la timidité. Cette tendance
¢levée est un indicateur de suspicion, de vigilance, d’égocentrisme et de rigidité. Elle traduit
également une extréme méfiance, la paranoia (qui peut aller méme dans le délire), avec une
tendance a I’hostilité.

Le facteur de premier ordre N (Intériorisation) donne la note basse (3) a Dina. Cette
faible partition traduit chez cette jeune fille un profil de personnalité N- caractérisé par la
naiveté et le sentimentalisme, et décrit une personne généralement naturel et spontanée. Mais
elle est parfois brusque et gauche.

En facteur O (Appréhension, Inquiétude), la note de Dina est (7) et se situe au pble
positif dudit facteur. Cette note élevée signifie que la sujette a une dimension tempéramentale
tourmentée et inquiéte. Elle tend de ce fait a &tre morose, déprimée, a se tracasser, a ruminer
pressentiments et idées noires. Elle a le sentiment d’étre a la fois rejetée du groupe social et
incapable de s’y intégrer. Cliniquement, elle se définit comme une personne fréquemment
inondée par des sentiments de culpabilité et ayant de fortes tendances dépressives. En
conséquence, elle semble fatiguée par les situations stressantes, se sent inapte a affronter les
dures exigences quotidiennes et est facilement empéchée de dormir par les soucis. En sus, un
sentiment d’insuffisance et de solitude ainsi que des craintes sont remarqués chez elle.

Enfin, a I’échelle Q4 (Tension) la note est eélevée pour Dina. Cette valeur décrit une
personne tendue, surexcitable, impatiente et irritable. Notre enquétée éprouve, plus que la
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plupart des gens, un niveau de stress et d’anxiété¢ élevé ainsi qu’une tension nerveuse

inadaptée.

1.2.3.Calcul et interprétation des notes standards aux facteurs globaux

Le facteur QI (Extraversion) est une combinaison de résultats de 1’Amabilité (A), de
I’ Animation (F), de 1’Assurance en société (H), de I’intériorisation (N) et de 1’Autonomie
(Q2). En ce facteur de second ordre, Dina a obtenu la note basse (3), signifiant qu’elle a une
personnalité introvertie. Ce profil de personnalité est caractérisé par un retrait pathologique. A
ce titre, cette jeune fille tend a étre timide ; elle est inhibée dans ses contacts sociaux, se suffit

a elle-méme et garde un certain détachement vis-a-vis des autres.

Le score élevé realisé par Dina a la dimension globale QIlI (Anxiéeté) est (8,6). Elle
présente, a cet effet, un niveau plus élevé d’anxiété que la plupart des gens. Ce degré
d’anxiété est obtenu a partir du poids de la stabilité¢ émotionnelle (C), de la Surveillance (L),
de 1I’Appréhension (O) et de la Tension (Q4). La mesure a cette échelle indique une forte
charge émotionnelle (forte anxiété, dépression) en raison de multiples probléemes. Ce profil
sur ce facteur global peut faire référence a une certaine inadaptation. Cette adolescente se
définit comme une personne insatisfaite de sa capacité a répondre aux exigences de la vie, et a

réaliser ses désirs.

La note a I’échelle de Dynamisme (QIII) est inférieure a la moyenne, (2,6). Dina est
percue comme une personne troublée par une émotivité diffuse et peut méme étre de type
dépressif et frustré. Cependant, on remarque chez elle certains traits tels que la sensibilité, la
souplesse, la convivialité qui la disposent a étre plus ouverte aux approches et expériences
nouvelles, en prenant en compte les sentiments et les idées des autres. Ce facteur est le
résultat de la combinaison de 1I’Amabilité (A), la Sensibilit¢ (I), ’'Imagination (M) et

I’Ouverture au changement (Q1).
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Tableau 12: Calcul des notes standards obtenues par Dina aux facteurs globaux

Facteurs Ql _ Q."' ] Q ||_| , Qlv
de premier Extraversion Anxiété Dynamisme || Indépendance

ordre . _ , _ . _ ) i
A 5 15 5 2 10
B 3 ; 3
C 0 30 s 0
E 0 0 4 0
F 6 a
¢ 6 6 6 1 6
H 2 6 1 2 8
I 7 2 14 ||z 7
L 8 8 8 40 ;8
M 6 ! 1 6 2 12z 18
N 3 1 , 3
(o) 7 1 7 21 1 7 2 14
% 4 1 alfs 12
Q. 4 3 12 , 8
Q; 4 1 4 8
Q, 7 7 28 7

C 10 25 10 5
Total + 58 98 77 58
Total - -28 -12 5 _93
Total Général 58 -28 =30 98-12=86 77-51=26 58 -23=35
/10 3 8,6 2,6 3,5
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Au facteur QIV (Indépendance) qui repose sur la combinaison Position dominante (E),
Vigilance (L), et Ouverture au changement (Q1), mademoiselle Dina a recueilli la note basse
(3,5). Ce qui signifie qu’elle est d’un caractére modéré et passif. En outre, soumise,

facilement influencable et timide, elle vit dans la dépendance des autres.

1.2.4. Syntheése des interprétations faites aux différents ordres des facteurs

Le profil de personnalité de Dina est défini par I’introversion, c’est-a-dire que cette
adolescente est inhibée dans ses rapports sociaux et garde un certain détachement vis-a-vis
des autres. Elle est aussi décrite comme ayant un niveau plus élevé d’anxiété que la plupart
des gens. Cliniquement, ce trait de personnalité est marqué par une faible stabilité
émotionnelle. En plus, cette jeune fille est percue comme une personne tourmentée par une
émotivité diffuse et peut méme étre de type dépressif. Par ailleurs, il est relevé chez elle un
caractére modéré et passif.

1.3. Résultat du test de dessin de famille réalisé par Dina

Dessin 1 : Dessin de famille réalisé par Dina
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Le dessin de Dina est la représentation du cadre familial idéalisé. Cette jeune fille essaie
de reproduire la sphére familiale perdue. Nous voyons au centre du dessin la case, 1’habitat
familial. A I’extréme droite du dessin 1, il y a une case qui est manifestement un grenier, et a
I’extréme gauche du méme dessin, nous avons une maisonnette a deux compartiments parce
que nous y voyons deux (2) portes. Cette petite maison représente les toilettes dans la mesure
ou sur le premier compartiment, il y a I’inscription "douche”. Dans la cour, nous voyons un
animal, un pot de fleurs et trois personnages auxquels nous avons affecté des numéros. Dina a
identifié le personnage n°1 comme étant sa mere en train de cuisiner, le personnage n°2
comme sa sceur jumelle vendant de 1’attiéké et du poisson et a I’extréme droite du dessin le
personnage n°3 qui est elle-méme, la sujette, vendant des oranges.

La maison dessinée a une figure d’homme, elle ressemble a une téte humaine. Les deux
(2) fenétres sur les cotés sont les deux (2) yeux, la porte symbolise la bouche et le nez
confondus. La toiture de la maison, quant a elle, référe a la coiffure. Cette jeune fille, qui a été
victime de viol, souhaite se ressouvenir de son passé heureux, mais il est toujours émaillé par
la hantise du viol. C’est ’image de ces violeurs qui est symbolisé par la maison. Le
positionnement et la représentation de la maison sous une forme exubérante et monstrueuse
traduisent, dans la vie de cette victime, I’omniprésence de I’horreur du viol.

Par ailleurs, sur le dessin, a droite, la jeune fille a dessiné les toilettes. Elle a pris soin
d’inscrire "douche™ sur le premier compartiment de la maisonnette, et sur le second qui est
cens¢ étre les latrines (WC), elle n’écrit rien. Cela peut faire penser a un oubli, mais
psychologiquement, cette inscription d’une part et cet «oubli» d’autre part sont
symptomatiques. Quelles significations pouvons-nous en faire ?

De fait, la douche est une conduite d’eau, une installation sanitaire permettant a
I’individu de prendre un bain, de se laver et de se débarrasser de ses impuretés corporelles.
Etant donné que, dans la clinique du viol, le vécu de souillure reste une caractéristique
corporelle prégnante et omniprésente, nous pouvons admettre que la vie et I’identité de Dina
sont organisées autour de cette sensation d’étre sale. Ainsi donc, a travers la douche, cette
jeune fille exprime le désir de purification par I’eau, se sentant souillée dans son corps, dans
sa chair. Cela peut révéler, chez cette victime, la présence d’un trouble obsessionnel
compulsif sous forme de rites de lavage et de purification. Aussi n’a-t-elle rien inscrit sur ce
qui est logiquement le WC parce que c’est un lieu de saleté, de souillure, d’impureté. Et la
jeune fille ne veut plus s’identifier a ces choses, c’est une tendance de refoulement de la

réalité de salissure.
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A gauche de I'image, Dina a crayonné un grenier qui, nous le savons, est une
construction faite pour le stockage de grains et, dans bien des cas, des aliments de
consommation. Dans le dessin de notre enquétée, il y a toute une représentation autour de la
nourriture. En effet, sa mére est entrain de cuisiner, sa jumelle vend de 1’attiéké et du poisson
sur une table. Elle, également, vend des fruits et, dans la cour, nous voyons un poulet, élevé
généralement pour la consommation. Cela signifie que la jeune fille souffre d’'un manque de
nourriture, de la faim. L’entretien que nous avons eu avec elle corrobore cette idée, car elle a
révélé ceci: «la vie est difficile chez ma tantie, on mange une fois par jour ». Nous
comprenons donc que par cette représentation, Dina manifeste le désir de vivre dans un milieu
ou il y a de la nourriture en abondance.

Au niveau des personnages dans le dessin, nous remarquons qu’il n’y a pas d’homme. A
ce sujet, nous pouvons émettre deux hypotheses. Soit cela traduit la perte de confiance en
I’homme, la phobie de I’homme ou la répugnance du sexe opposé, chosifi¢, représenté sous
une forme odieuse et monstrueuse a travers ’habitat familial ; soit cela explique le statut de
vie de son géniteur qui est décéde.

Par ailleurs, a travers le dessin des personnages de la mere et de la sceur, on sent chez
cette jeune fille qui est séparée des siens un réel désir de vivre en famille. En effet, Dina qui
n’a jamais eu la chance de vivre avec sa mere et qui a aussi €té séparée de sa sceur jumelle par
la force des choses souhaite une reconstitution de la famille idéale.

Le dessin du personnage de la mére présente une femme dont le ventre est proéminent,
décrivant certainement une maman enceinte. Mais, en réalité, sa mére n’attend pas de bébé.
Ainsi, cette forme et cet aspect donnés a sa génitrice traduisent psychologiquement chez la
sujette un désir de maternité. Cependant, elle se dit qu’elle ne pourra jamais satisfaire ce désir,
comme si cette maternité était impossible, inaccessible vue la position du personnage de la
meére par rapport a son propre personnage; la mere étant au-dessus. La fleur dans le pot
montre qu’il y a un espoir, mais cet espoir est trés mince parce qu’au village, généralement, la
fleur n’est pas dans un pot, elle est plutdt plantée directement dans le sol. Et une fleur dans un
pot n’a pas la méme durée de vie que celle plantée directement, car elle dure moins. Son
mince espoir est li¢ a son état de santé puisqu’elle se dit qu’elle n’a pas une longue espérance
de vie pour réaliser son réve de maternité. De fait, étant séropositive, si cette jeune fille n’a
pas assez d’informations sur la maladie, elle peut se montrer pessimiste, se croire condamnée

et perdue pour la vie. Plutdt insatisfaite de sa vie pour n’avoir pas atteint ses objectifs et

140



insatisfaite de sa capacité a répondre aux exigences de la vie et a réaliser ses désirs, Dina est
affectée dans son auto-estime.

En effet, cette jeune fille se dessine toute petite, de maniére presque invisible
comparativement aux deux autres personnages. Cela est symptomatique d’une faible estime
de soi. L’estime de soi recouvrant une dimension mentale, cette jeune fille se représente ainsi,
parce qu’elle se pergoit négativement. Elle a une mauvaise image d’elle-méme et le sentiment
d’auto-dévalorisation. Ce sentiment amene le sujet a retourner 1’agressivité contre elle. Mais,
I’agressivité est chargée d’angoisse et de culpabilité. Cela révéle que la jeune fille est en proie
a une tendance dépressive. Elle a honte de sa condition, ne se sent plus digne d’amour,
d’égard, de considération et de respect, raison pour laquelle elle veut se cacher, elle cherche a
passer inapercue dans le dessin.

Pour terminer, nous disons que le dessin de Dina vient montrer, exprimer un vécu
d’effraction corporelle de souillure, de honte et de dévalorisation.Il est le reflet chez elle de
sentiment et d’impression d’insatisfaction, de désintérét, d’inutilité et de pessimisme. Toute

chose qui peut entrainer une forte humeur anxieuse et dépressive.
I.4. Résultats de Dina aux diagnostics cliniques
Nous présentons ici deux (2) résultats ; d’abord, des informations recueillies des

archives de la structure qui avait précédemment suivi ’enquétée (premier tableau) et ensuite,

les données de la collecte faite par nous-méme dans le cadre de cette étude (deuxieme

tableau).
Tableau 13: Symptdmes présentés par Dina tels que relevés a ODAFEM
Categories de Symptomes Manifestations cliniques
Symptdmes d’intrusion ou de reviviscence Cauchemars,
frayeur a la vue des hommes en armes,
Symptoémes d’évitement et d’émoussement pessimisme, retrait
Symptomes Neurovégétatifs Réaction de sursaut exagérée, tremblements

Tels que relevés, les symptomes de I’ESPT sont déja présents chez la jeune fille.
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Tableau 14: Résultats du test d’inventaire-échelle administré a Dina

RUBRIQUES MANIFESTATIONS CLINIQUES
5 Hallucination, rumination mentale, souvenir
o 1- RICHESSE DU SD DE REPETITION o e
= intrusif, vécu comme si
|_
LIJ r A 4 b
i1 $ | 2- VECU PSYCHIQUE DU SD DE REPET. Vécu e réve, frayeur, vécu d’abandon et
Xz vécu d’impuissance
g @' 3- ACCOMPAGNEMENT NEUROVEGETATIF Neeuds de gorge, paleur, nausées
£
a)
E 4- FREQUENCE DES REPETIONS Une fois par semaine
[%2]
5- SENSIBILITE AUX STIMULI Trés sensible a stimuli spécifiques
6- ANXIETE GENERALISEE Inquiétude, peur sans objet, perte de
contrdle émotionnel, Tension intérieure
0
g n e 7- ASTHENIE Epuisement a I’effort, fatigue au réveil
< [<5]
S =
358
> 5 cg)_ 8- SYMPTOMES DE PSYCHONEVROSES Phobie obsessionnelle (Rituels)
aS <
xS
'5 < 9- TROUBLES PSYCHOSOMATIQUES Ulcére
<
10- TOUBLES DU COMPORTEMENT Crises de nerfs
. 11- ETAT D’ALERTE Eveils inquiets au mlllleu de la nuit, sommeil
o léger
£3
% = 12- SYNDROME D’EVITEMENT Sentiments ou activités associés au trauma
3
=< . y . , we s A
||_,_J |_:|)J 13- PERTES DES INTERETS Sentlment'd. avenir pouche,, pertg d mtere’t
= o pour les loisirs, sentiment d’avenir bouché,
<E
Z 0
CZ) gﬁ 14- REGRESSION NARCISSIQUE Quéte d’affection
) W
xr =
o Retrait social, sentiment d’étre étranger aux

15- RELATION SOCIALE

autres

d’accueil de I’enquétée.

Le tableau-ci nous montre une persistance des symptomes relevés déja par la structure
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1.5. Conclusion des résultats de Dina

Dina se definit comme une personne en proie a une forte anxiété. Cette orientation
émotionnelle de sa personnalité¢ est I’indice d’une certaine inadaptation psychologique et
sociale. En effet, elle est « frustrée » de ne pas pouvoir atteindre ses objectifs, et de ne pas
réaliser ses désirs. Elle est insatisfaite de sa capacité a répondre aux exigences de la vie. Aussi
se sent-elle fatiguée par les situations extrémes traversees (le viol et ses conséquences) et
inapte a affronter les dures exigences quotidiennes. Pour ce faire, elle tend a se tracasser, a
ruminer pressentiments et idées noires. Ce sont donc d’une part I’insatisfaction et 1’inaptitude
personnelle, et d’autre part le découragement et le manque de persévérance qui seraient a
’origine de ce niveau élevé d’anxiété. La faible stabilité émotionnelle, marquant un manque
de tolérance a la frustration et décrivant chez Dina un sentiment subjectif de détresse, de
dépression, serait associée a une variété de symptdémes et de troubles psychologiques et
psychosomatiques. En effet, elle a une tendance a réagir plus intensément que les autres a des
niveaux de stress moindres.

Etant ainsi troublée par une émotivité diffuse, elle est encline a étre introvertie, ¢’est-a-
dire timide, réservée, peu communicative et repliée sur elle-méme. Elle est d’une prudence
ainsi que d’une réserve extrémes et cherche a passer inapergue. Ce trait d’introversion est
I’expression d’un retrait social pathologique, car étant incapable de maintenir un contact avec
I’environnement, elle a le sentiment d’étre a la fois rejetée du groupe social et incapable de
s’y intégrer. Pour ce faire, elle s’extériorise difficilement et s’exprime généralement avec
lenteur et crainte. En outre, elle est bourrelée de sentiments de culpabilité¢ et d’infériorite,

conduisant ainsi a une mauvaise image d’elle-méme et au sentiment d’auto-dévalorisation.

II. CAS N°2 : SUJET ISMAEL

I1.1. Résultats de ’anamneése d’Ismaél

I11.1.1. Identification

Agé de 17 ans, Ismaél est né¢ a Séguéla en 1991. 1l est I’ain¢ d’une famille reconstituée. Il

a eté enfant soldat pendant plusieurs années.
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11.1.2. Histoire familiale et personnelle

Le jeune Ismagl est orphelin de mere. Apres le déces de sa mére, son pere s’est remarié
a une autre femme avec qui il a eu 3 enfants. Le Jeune garcon dit ne pas étre aimé par sa
belle-mére qui aurait dressé ses demi-fréres cadets contre lui, ainé de la fratrie qu’il est.
Ismaél a éte un ex-enfant soldat. Il a combattu aux cotés des soldats du MPCI. 1l a été enrdlé
en 2002 a Séguéla, localite dans laquelle il vivait avec sa famille au déclenchement des
hostilités. A cette date, cet enfant était en classe de CM2 et avait onze (11) ans. Il s’est engagé
dans cette faction rebelle comme plusieurs autres camarades du quartier a cause d’un ainé du
quartier. Il raconte : « J’avais un "kéré"" dans le quartier qui, lui, était dans la rébellion.
C’est lui, quand il revenait des combats, il nous montrait les choses qu’il avait eues. Et il
nous disait que les Forces Nouvelles voulaient des jeunes pour défendre la ville et la
rebellion. Et que si on entrait dedans, on allait avoir beaucoup de choses. Nous étions
beaucoup de jeunes du quartier qui allions a I’école et avec qui il parlait de ¢a. C’est
comme ¢a que moi et beaucoup de jeunes, on a écrit nos noms et puis, on nous a pris ».
Tels sont les propos d’Ismaél, expliquant le processus de son enrdlement. Il dit avoir
combattu avec le MPCI successivement a Séguéla, Man, Bangolo, Daloa et Duékoué. Il
révele que les batailles de Daloa et Duékoué furent tres dures, mais dit avoir eu la vie sauve
grace a ses fétiches. Durant son séjour au sein de ce mouvement, il a reconnu avoir utilisé la
drogue et une mixture faite de café noir et d’autres substances qu’il ignore. C’était une
préparation spéciale des soldats. A ce sujet, a-t-il confié : « quand on prend le "Gban" @ et
le mélange, on sent qu’il y a quelque chose qui se passe dans le corps et dans la téte. Quand
on tire la poudre, on n’est plus nous-mémes ». Par ailleurs, Il dit n’avoir tué personne.
Toutefois, il admet ceci: « j’ai tiré sur des gens. Mais je ne sais pas s’ils sont morts ». ||
avoue détenir encore ses fétiches dans un lieu tenu secret et qu’il continue de les "adorer". Et
pour le faire, il lui faut étre dans un état second : « c’est 4 cause de mon "Gbagbadji” ® que
je suis encore en vie, je ne peux pas laisser ¢ca. On n’adore pas ¢a les yeux clairs, il faut

prendre un peu. Je ne peux pas arréter la drogue parce que j’ai besoin de ca pour

!Désigne dans le nouchi, jargon ivoirien, une personne plus agée que soi et qui est considéré pour son age, son
expérience, et aussi pour sa bravoure.

Cannabis

$Amulette, talisman, grigri ou encore fétiche ; qui est un petit objet qu’il a porté sur lui dans ’idée superstitieuse
qu’il préserve des balles ennemies et des dangers.
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continuer d’adorer mon "'gbagbadji” » Seulement, il dit n’avoir pas commis des sévices
sexuels sur des femmes, car selon lui, ¢’est "le totem" de ses fétiches.

Pour ce qui est de sa démobilisation, le jeune a affirmé s’étre retiré volontairement apres
I’exécution, sous ses yeux, de son parrain dans la rébellion, son "kord" comme il 1’a appelé :
« Je me suis retourné, j’ai reculé parce que le "vieux pére' qui m’a encouragé a entrer
dans la rébellion, on ’a déshabillé et on I’a envoyé en ’air parce qu’il avait beaucoup de
dettes a payer avant la guerre. Sa mort a été un réglement de compte, quoi. Cela s’est passé
au corridor de Ziélé. Et c’est de Ziélé que je suis venu a Man ».

Le jeune Ismaél souhaite rejoindre plus tard son pere qui, aux derniéres nouvelles, serait
a Abidjan. Cependant, pour lui, c’est beaucoup trop tot, car il a peur que des personnes le
reconnaissent et s’en prennent a lui. Il est bon de relever que cet adolescent a passé quatre (4)
années au sein de la rébellion, ¢’est-a-dire de 2002 a 2006.

Nous voulons faire remarquer que le premier abord du sujet n’a pas été facile, a
I’analyse des propos suivants qu’il a tenus a notre endroit : « pourquoi tu veux que je te parle
de mon histoire, ce que j’ai a dire, je ’ai déja dit a ODAFEM. 1l faut dire a ’encadreur, il
va te raconter. Moi, je ne veux plus parler de ¢a ». Il a parlé sur un ton autoritaire, a la limite,
agressif. 1l a fallu la diligence de notre guide pour rassurer le sujet. Du point de vue
comportemental, son maitre artisan le décrit comme un sujet faisant 1’« apprentissage
buissonnier», ayant aucun égard a la personne, agressif, provocateur et quérulent.

Rappelons a toute fin utile que le sujet manifestait de 1’instabilité souvent au cours de

I’entretien. Il était peu calme et avait la bougeotte.
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I.2.Résultats d’Ismaél au test de 16 PF.

1.2.1. Correction de test et représentation graphique

Tableaul5: Correction de test d’Ismaél pour les notes obtenues en facteurs de premier ordre

FORME B
Facteurs Notes brutes Notes standards
A 05 02
B 06 03
C 10 03
E 08 01
F 09 01
G 07 02
H 11 04
| 05 02
L 10 04
M 14 06
N 08 04
@) 17 07
Q1 05 00
Q2 05 02
Q3 13 06
Q4 14 05

La représentation graphique des seize (16) facteurs de personnalité donne 1’allure

graphique suivante.
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FEUILLE DE PROFIL DU 16 PF d’Ismaél

g NOTES BRUTES ETALONNAGE EN 11 CLASSES
£ [Forme | Note NOTES BASSES NOTES ELEVEES
2] | PIILIIILNY
Réservé, détaché, critique, A Ouvert, chaleureux, facile a
A 05 02 distant, rigide. vivre, coopérant.
Sizothymie Affectothymie
Lenteur d’esprit. B Esprit brillant.
B 06 03 Niveau intellectuel bas ﬂ Niveau intellectuel élevé
Emotif, tourmenté, versatile. + Stable, émotionnellement mar,
C 10 03 Faiblesse du moi calme, fait face‘a la réalité.
Force du moi
Modeste, doux, céde facilement, E Autoritaire, agressif, esprit
E 08 01 docile, accommodant. de rivalité, entété.
Soumission Domination
Posé, silencieux, sérieux. F Insouciant, enthousiaste.
F 09 01 Désurgence Surgence
Opportuniste, qui esquive les G Consciencieux, tenace,
G 07 02 lois. moralisateur, posé.
Faiblesse du moi Force du surmoi
Timide, méfiant. H Audacieux, spontané,
H 11 04 Threctia sociable.
Parmia
Dur, satisfait de soi, réaliste. Tendre, sensible,
I 05 02 Harria dépendant.
Premsia
Confiant, accommodant. r Soupgonneux, difficilement
L 10 04 Alaxia \.\ dupe.
Protension
Pratique, soumis aux “ﬁ Imaginatif, bohéme,
M 14 06 contingences. 6 distrait.
Praxernia Autia
Direct, sans prétention, sincére, /N/ Rusé, policé, socialement
N 08 04 mais maladroit en société. averti.
Naiveté Clairvoyance
Confiant, placide, sans 0 ™ Anxieux, sentiment de
o 17 07 anxiété, optimiste, serein. /‘ culpabilité, inquiet, tourmente.
Harmonie tranquille | Tendance a se culpabiliser
Conservateur, respectueux de L] (1 Innovateur, libéral.
Q 05 00 la tradition. ‘?/ Radicalisme
Conservatisme
Dépendant du groupe, « suiveur », 12 Se suffisant a lui-méme,
Q 05 02 adepte convaincu. \.\ plein de ressources, résolu.
2 Attachement au groupe Indépendance personnelle
Incontr6lé, en conflit avec soi, négli - 3 Controlé, exigeant, formaliste,
13 06 gent, impulsif, négli. des convenances. soucieux de son image.
Qs Faible intégration \ Forte maitrise de soi
Détendu, tranquille, 4 Tendu, frustré, surmené.
Q, 14 05 nonchalant, calme. Haute tension ergétique
Faible tension ergétique

Tableau 16 : Tableau graphique du profil de personnalité d’Ismaél.
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11.2.2. Interprétation des mesures des facteurs primaires

En facteur A, Ismaél a réalisé un score faible (2). Cette note faible en facteur A dénonce
une tendance a la rigidité, la froideur, au scepticisme et au dédain. C’est donc un sujet qui est
généralement pointilleux et rigide dans ses normes personnelles et ses agissements. Il est
moins conciliant, souvent opposant et critiqueur, aimant les choses aux personnes ; ce qui
I’améne a garder un certain détachement vis-a-vis des autres. Le trait dominant du caractére
de ce jeune homme est donc le détachement émotionnel.

Nous avons en facteur B pour Ismaél la note basse (3), indiquant chez ce jeune homme
une certaine lenteur d’esprit pour une meilleure compréhension dans les situations
d’apprentissage. Il serait plutot lourd, enclin a une interprétation concrete et littérale. Cette
pesanteur d’esprit peut n’étre que le reflet d’une intelligence médiocre ; elle peut également
traduire une déficience cognitive. Cette note faible en facteur B serait aussi I’indice d’une
capacité scolaire faible.

Le calcul de la note standard en I’échelle C donne la note basse (3). D’apres les
réponses aux items, Ismaél tend a étre facilement contrarié par les choses et les gens, est plus
souvent insatisfait de tout. En plus, il a du mal a conserver sa tranquillité ainsi qu’a se
contenir et est enclin a étre découragé par son inaptitude a satisfaire a de bonnes regles de
conduite. Par ailleurs, cet adolescent présente des symptomes névrotiques tels que fatigue
névrotique, troubles de sommeil, craintes irrationnelles, troubles psychosomatiques divers,
ainsi qu’une grande variété de trouble de caractere. C’est un sujet qui est caractérisé par une
faiblesse du moi.

Les réponses aux items présentent la basse note (1) acquise par Ismaél en facteur E.
Cette note est indicative d’une personne facilement troublée, encline naturellement a céder
aux autres, a se conformer et a étre docile. Souvent, ce sujet se montre dépendant, ressent de
la culpabilité et a un souci obsessionnel des convenances. En outre, cette note trés basse est
également « pathologique », car elle apparait dans les profils des névrotiques.

Le faible score réalisé par Ismaél en facteur F est (1). Ce score (1) traduit un caractére
déprimé, taciturne et anxieux. Il a tendance a étre réservé, peu communicatif et introspectif. Il
lui arrive d’€tre pessimiste, n’ayant aucune perspective d’avenir.

Pour I’échelle G, le calcul des notes donne un total de 2. Cette valeur dénonce un
Surmoi faible. Elle décrit un caractére immature et dépendant. Ismaél se définit donc comme

un individu qui esquive les lois et les regles. Moins enclin a se sentir limité par les régles et
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les reglements, il prend plus de liberté avec les conventions. Il est porté a se relacher, a tout
négliger et ne fait guére d’effort pour participer a des entreprises collectives, culturelles ou
autres. Son indépendance a I’égard de toute influence de groupe peut I’entrainer a des
comportements asociaux, car une force du surmoi basse est associée avec le vol, la destruction
de la propriété et des accés de colére. Ce serait un trait tout & fait central du profil du
délinquant.

Ismaél a obtenu la note basse (2) a I’échelle 1. L’interprétation révele un individu d’une
tournure d’esprit pratique, réaliste et masculine. Il présente une dimension tempéramentale
dure. Il se montre sceptique a I’égard d’élaborations subjectives. Il lui arrive d’étre insensible,
cynique et méprisant.

Le calcul de la note standard en O est (7). Cette note élevée a ce facteur démontre que
cet ex-enfant soldat est un sujet qui tend a étre déprimé, morose, a se tracasser, a ruminer
pressentiments et idées noires. Il a de nombreux symptémes de nervosité, a un sommeil agité
et une tendance a se culpabiliser. Dans les difficultés, il présente une anxiété infantile. Il se
sent a la fois rejeté du groupe et incapable de s’y intégrer. En sus, il se caractérise par
I’excitabilité et par la distractivité de 1’esprit. Ce qui fait de lui un sujet moins autocritique
que la plupart des individus.

Concernant le facteur Q1, notre enquété a regu la note basse (0). 1l se définit comme un
individu qui a toute confiance en ce qu’on lui a appris a croire et accepte toutes les
« Verités premieres » en dépit de leurs contradictions, méme lorsque la possibilité
d’amélioration est évidente. Il est prudent et tient pour suspecte toute idée nouvelle, ce qui
I’entraine a retarder tout changement, et a s’y opposer.

Les réponses au questionnaire indiquent qu’a I’échelle Q2, Ismaél a obtenu la note (2).
Les orientations de son caractére font de lui un dépendant social, un suiveur, un individu
orienté vers le groupe, qui a besoin d’étre avec les autres. Pour ce faire, il a tendance a suivre
la masse et manque de résolution, il préfere prendre ses décisions de maniere consultative et
faire partie d’une équipe. Enfin, il aime que la société I’approuve et 1’admire. Son attitude
grégaire ne I’est pas tant par le golit que par un besoin de I’appui du groupe pour agir.

La note du facteur Q4 est dans la moyenne (5). En général, Ismaél est un individu chez
qui les caractéres serein, calme, de satisfaction (dans le sens de « non frustration ») et les
caractéres détendu, irritable, d’agitation et d’insatisfaction sont en rapport de symétrie, c'est-a-

dire qu’ils sont associés, présents dans une loi de composition interne & la personnalité du
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sujet. Autrement dit, tantdt cet adolescent se montre une personne détendue, posée, sereine et
satisfaite, tant6t il est tendu, surexcitable, agitée et irritable.

11.2.3. Calcul et interprétation des notes standards aux facteurs globaux

Pour le facteur global QI (Introversion/extraversion) la note d’Ismaél est (2,5) indiquant
une personnalité introvertie. Cet enquété montre une forte aversion pour les contacts sociaux.
Il tend a étre timide, inhibé dans ses contacts. Il garde a cet effet, un certain détachement vis-
a-vis des autres. 1l est enclin a la retenue dans ses relations avec les autres et se sent moins a

I’aise en société que la plupart des gens. Il fait montre d’une certaine « autosuffisance ».

La mesure de I’échelle de second ordre QII (Adaptation/faible anxiété/Anxiété) est dans
la moyenne (5,6). En général, Ismaél a tendance a équilibrer faible anxiété, adaptation et
inadaptation. 1l alterne suivant les circonstances, humeur anxieuse et satisfaction de vie, joie

de vie.

La note du facteur QIII (dynamisme) est supérieure a la moyenne (7,4). C’est donc un
sujet qui a une direction comportementale de dureté, de fermeté. Il est entreprenant, décidé et
plein de ressort. Il risque cependant, de passer a c6té des relations humaines plus subtiles et de
trop orienter sa conduite vers ce qui est clair ou indiscutable. En face des difficultés, Ismaél a
tendance a passer rapidement a 1’action, sans accorder a ses décisions assez de réflexion. Il

peut parfois s’obstiner dans sa maniére de penser.

A T’échelle globale QIV (Soumission/Indépendance), la note (2,9) est inférieure a la
moyenne. C’est I’indice d’un caractere modéré, passif. Ismaél est donc une personne qui vit
dans la dependance des autres. Il est plus enclin a renoncer a exprimer ses opinions. Il est
sensible au regard et au jugement des autres. Il a tendance a rechercher I’approbation et
I’appui des autres dont il a besoin, a orienter sa conduite et a s’adapter aux besoins et aux

souhaits des autres
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Tableau 17: Calcul des notes standards obtenues par Ismaél aux facteurs globaux

Facteurs al Q_'! ] Qi ’ Qlv
de premier Extraversion Anxiéete Dynamisme Indépendance
ordre + - + - + - + _
A ! 2 6 12
B 3 3 ] 3
c 3 2 6 3
E 2 2 1 4 4
F 1 1 3
G 1 2 2 ; 2 ] 5
H 3 12 1 a a ; 4
! 1 5 10
L 4 2 8|2 8
i 1 6 6 3 18
N ! 2 8 1 4
o ! 21 1 7 1 14
% 1 o2 0
Q, 2 ) , 4
% 6 1 6 3 12 || 2 6
Q : 5 20 5 , 5
¢ 15 30 100 5
Total + 42 78 127 47
Total - —-17 Y _s9 _30
Total Général 42 -17 =25 78 -22 =56 127 -59 =68 47-30=17
/10 2,5 5,6 6,8 17
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11.2.4. Synthese des interprétations faites aux différents ordres des facteurs

Le jeune Ismaél a une dimension tempéramentale orientée vers 1’introversion. Ce qui
signifie qu’il est enclin a la retenue dans ses relations avec les autres et se sent moins a 1’aise
en société que la plupart des gens. Par ailleurs, il a tendance a équilibrer faible anxiété et forte
anxiété, signe d’adaptation et d’inadaptation. Cependant, il est remarqué qu’il est un sujet qui
a une orientation comportementale de dureté et de fermeté. Il est entreprenant et plein de

ressort.

11.3. Résultat du test de dessin de famille réalisé par Ismaél

Dessin 2 : Dessin de famille réalisé par Ismaél

Le dessin du jeune Ismaél énonce 1’expression des sentiments et donne des indicateurs
sur la psychologie et les tendances de ce dernier. A 1’analyse de ce dessin, ce qui attire
premierement 1’attention, c’est le nombre de personnage et I’élément qui figurent a la surface
de la feuille: le pére et son véhicule.

Quels commentaires pouvons-nous en faire ?

La représentation de son géniteur encore en vie atteste la référence du sujet a la vie. Par

ailleurs, la manicére dont cet adolescent représente son pére nous renseigne sur I’univers, le
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monde intérieur de ce dernier. De fait, le personnage métaphorique du pére a des traits
humains inachevés (pas de doigts réels, de plants de pied et d’orteils), des yeux baroques,
étranges, un cou d’entonnoir et des cheveux décollés de la téte. Les yeux du personnage
ressemblent a des yeux de mort, et les cheveux décollés du crane seraient le signe d’un
cadavre en putréfaction dont les cheveux ne sont plus fixés sur le cuir chevelu. On ne sent pas
d’humanité dans le personnage dessiné. C’est, a la limite, la représentation d’une chimeére,
d’un fantdme, d’un revenant. Ce qui peut révéler que le sujet est sans cesse et toujours hanté
par la mort. Cette situation serait due aux différentes expériences macabres vecues par ce
jeune garcon pendant sa vie de combattant, par exemple les personnes tuées, les cadavres
qu’il a vus et enjambés.

On peut arriver a la conclusion que I'univers et le monde intérieur d’Ismaél sont habités
par I’idée et les images de mort. Aussi, en dépit des consignes de départ données, le sujet n’a-
t-il dessiné que le pere, omettant tous les autres membres de la famille, y compris lui-méme.
Cela est symptomatique de la nature et de la qualité des relations affectives intrafamiliales
(parentales et fraternelles). Nous comprenons que ce jeune gar¢on n’aimait que son géniteur,
et entretenait probablement des rapports conflictuels avec sa maratre et sa fratrie. Mais la
réalité affective est-elle toujours la méme au moment du dessin ?

Nous en doutons, car la maniére fantomatique avec laquelle cet enfant a représenté son
pére, est, selon nous, caractéristique des sentiments que cet enfant éprouve pour son
procréateur. Ses pensées ont manifestement changé. Ce jeune garcon, en dessinant seulement
son papa, a montré que ce dernier était la seule personne qui pouvait le sortir de son cercle
infernal. Mais, il se rend compte que son pére ne se soucie plus de lui, et, concernant ses
nouvelles, il ne cherche pas a s’en enquérir. Il reproche possiblement a son géniteur son
indifférence et son désintéressement vis-a-vis de ses souffrances actuelles, alors que celui-ci
vit dans I’aisance et I’opulence, symbolisées par la voiture et aussi la large bouche attribuée
au personnage du pere. Il hait donc aujourd’hui son papa. Cette haine se voit non seulement a
travers la représentation chimérique du personnage, mais aussi et surtout par I’animalisation
dudit personnage, car I’enfant a donné une queue a son papa. Cela traduit qu’Ismaél a perdu
toute confiance en 1’espéce humaine, il ne croit plus en ’homme et a perdu par conséquent
tout espoir d’étre accepté par son pere. Ainsi donc, on peut supposer que pour notre enquéte,
il n’a plus de famille ou du moins qu’il a perdu toute notion de la famille. A ce sujet, il se

sent a la fois rejeté de la cellule familiale et incapable de s’y intégrer. Ce qui peut aussi
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signifier que cet ex-enfant soldat ne voit, avec sa famille et en son sein, aucune issue
heureuse, aucune perspective d’avenir.

Par ailleurs, nous remarquons que le personnage dessiné est étique. C’est une sorte de
projection. En effet, par ce mécanisme de défense, le jeune gargcon voit chez son pere 1’état,
I’air famélique qu’il a. En sus, cette forme maigrichonne et chétive du personnage, donnant
une apparence de fatigue et surtout de déséquilibre au dessin, traduit dans cette méme
projection, 1’état physique dégradé du sujet. La preuve palpable et matérielle est donnée a
I’analyse du dessin de la voiture. En réalité, nous remarquons, a I’observation de la voiture
crayonnée par ce jeune, que les traits et les lignes ne sont pas droits et parfaits. Ce qui veut
dire que le sujet avait les mains qui tremblaient lorsqu’il faisait les différents traces. Sa
tremblote est le signe d’une forte consommation de stupéfiants qui dégrade son organisme et
altére son état de santé. De plus, nous sommes porté a penser que le jeune Ismaél, en
dessinant une voiture a coté du personnage deshumanisé du pere, montre qu’il préfére
désormais les choses aux gens. Pour preuve, il voue un culte a ses talismans qu’il considére

comme ses protecteurs.
I1.4. Résultats d’Ismaél aux diagnostics cliniques.

Nous présentons ici deux (2) résultats ; d’abord, des informations recueillies des
archives de la structure qui avait précédemment suivi ’enquétée (premier tableau) et ensuite,
les données de la collecte faite par nous-méme dans le cadre de cette étude (deuxieme

tableau).

Tableau 18: Symptdmes d’ESPT présentés par notre enquété tels que relevés a

ODAFEM
Catégories de Symptomes Manifestations cliniques
Symptomes d’intrusion ou de reviviscence Cauchemars,
Inquiétude, refus de parler de son passe,
Symptdmes évitement d’émoussement Réduction d’intérét pour activités antérieures,
avenir bouché
Symptémes Neurovégétatifs Réaction de sursaut exagérée, tremblements,

Le psychologue de la structure avait déja relevé ces symptdmes chez ce jeune gargon.
Ce sont des symptomes post-traumatiques.
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Tableau 19: Résultats du test d’inventaire-échelle administré a Ismaél

RUBRIQUES MANIFESTATIONS CLINIQUES

% 1- RICHESSE DU SD DE REPETITION Sursaut, cauchemar, souvenir intrusif
=
|_
5 . : , 5 .
& > 2 - VECU PSYCHIQUE DU SD DE REPET. Inquiétude, sentn(lll’e’nt d aba’ndon ? sentiment
x = ctrangete
W &=
0o
< c% 3- ACCOMPAGNEMENT Crampes, vertiges, tremblements
=< NEUROVEGETATIF pes, vertiges,
@
S
; 4- FREQUENCE DES REPETIONS Une fois par semaine

5- SENSIBILITE AUX STIMULI Un peu sensible a tout stimulus

6- ANXIETE GENERALISEE Tension intérieure, sentiment d’insécurité
wn
W
5 ] g 7- ASTHENIE Epuisement a I’effort, fatigue musculaire
[l 8, g
SE5 )
n 8 2 | 8- SYMPTOMES DE PSYCHONEVROSES Phobie obsessionnelle (ldées fixes)
m>s
xy3
FZL<
2 9- TROUBLES PSYCHOSOMATIQUES Acouphenes

10- TOUBLES DU COMPORTEMENT Crises de nerfs, toxicomanie, marginalité,

errance

,C_) <> 11- ETAT D’ALERTE Résistance a I’endormissement, "qui vive"
<§f E permanent
SE
é §_ 12- SYNDROME D’EVITEMENT Effort pour éviter pensées évoquant le trauma
2
b
S5O 13- PERTES DES INTERETS Sentiment d avenir bouclz@, .p-ert'e d’intérét la
< FE famille, perte d’initiative
pd
ZE Y
8 a 14- REGRESSION NARCISSIQUE Froideur vis-a-vis des autres
o=
o 15- RELATION SOCIALE Agressivité, irritabilité et méfiance

Les symptomes révélés se retrouvent encore dans le diagnostic fait par nous chez ce

jeune garcon. On note donc un maintien des premiers symptémes qui sont manifestement
ceux du PTSD.
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I1.5. Conclusion des résultats d’Ismaél

Introverti, Ismaél est décrit comme un individu enclin a la retenue dans ses rapports
sociaux et se sent moins a I’aise en société que la majorité des individus. Il a une inclinaison
au dédain, a la fermeté et a la rigidité dans ses normes personnelles et ses agissements.
Opposant et critiqueur, ce jeune gar¢on fait preuve ordinairement d’insensibilité¢, de mépris et
de cynisme. A cause de son orientation caractérielle marquée par I’obstination, la dureté et la
suspicion, Ismaél risque de passer a coté des relations humaines. C'est pour cette raison que le
détachement émotionnel constitue un trait tout a fait central du profil de personnalité de cet
adolescent.

De caractere taciturne, dépressif et anxieux, le jeune Ismaél est facilement troublé et
contrarié par les gens et les choses. Il est le plus souvent insatisfait de tout et a du mal a
conserver sa tranquillité, a se contenir parce qu’il présente de nombreux symptomes de
nervosité, d’excitabilité et d’irritabilité. Confronté a cette humeur dépressive et anxieuse,
Ismaél a tendance a étre réservé, peu communicatif et introspectif. De caractére immature,
dépendant et irrésolu, il est marqué vraisemblablement a la fois par une faiblesse du Moi et
par une force du Surmoi basse. Ce qui présume chez lui des comportements transgressifs,
c’est-a-dire que cet adolescent est moins enclin a se sentir limité par les lois et les régles et
prend plus de liberté avec les conventions. Enfin, nous notons que les différentes expériences
de la guerre ont modifié ce jeune gargon. Ces événements 1’ont dépersonnalisé, c’est-a-dire
que cet adolescent établit désormais un nouveau rapport avec la société et avec lui-méme,

une nouvelle maniere d’apercevoir, de sentir, de raisonner, d’aimer et d’orienter sa conduite.

I11. CAS N°3 : SUJET BORIS

II1.1. Résultats de I’anamnése

111.1.1. Identification

Agé de 16 ans, Boris est un des trois sujets que nous avons rencontrés a Logoualé. Il y

vit avec ses parents. Avant la guerre, il était en classe de CM1 et avait 10 ans. En 2003, il a
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été enrdlé de force par des éléments du groupe rebelle du MPIGO. Aujourd’hui, il est

déscolarisé a cause de la guerre.

111.1.2. Histoire familiale et personnelle

Le jeune Boris est le benjamin d’une fratrie de 10 enfants. Il vit avec ses parents et ses
freres dans la circonscription de Logoualé. Son pére est cultivateur et sa mére, ménagere.

En 2003, des rebelles ont attaqué Logoualé et s’en sont pris aux populations. Apres
avoir pillé, violé et maltraité des femmes et des familles entieres, ces hommes en armes ont
cherché des jeunes garcons et filles a enrdler. C’est dans cette intention qu’ils sont arrivés
dans la famille du jeune Boris qui, parlant spécifiquement de sa situation, a dit : « Quand mes
grands fréres et mes grandes seeurs ont appris que les rebelles passaient de cour en cour
pour prendre des garcons et des filles, ils ont quitté la maison et sont allés se cacher en
brousse. Lorsque les rebelles libériens sont arrivés chez nous, j’étais avec maman et papa.
Ils ont dit qu’ils vont me prendre pour que je combatte avec eux. Mes parents leur ont
demandé pardon de me laisser, mais ils n’ont pas voulu. Ils m’ont pris de force et sont
partis avec moi. Ils ont tiré en ’air pour nous effrayer. »

Arrivé dans le camp, le jeune dit avoir subi de mauvais traitements, des brutalités de la
part des rebelles. Il nous a montré les cicatrices dans le dos, témoignant des coups qu’il avait
recus. En outre, Boris dit avoir suivi des rites initiatiques dans le camp ou il a été : « Les
rebelles m’ont frappé, ils disaient que j’étais trop un bébé et qu’ils allaient faire de moi un
guerrier. Ils tiraient en ’air pour qu’on ait peur d’eux et pour qu’on leur obéisse. Ils nous
ont appris a tirer. Au début c’était sur des images comme des robots, aprés c’était sur des
prisonniers qu’on tirait. Ils nous donnaient de I’herbe pour fumer et des mélanges bizarres
pour boire. On m’avait surnommé ""Bewor" ».

Boris est devenu, apres la phase initiatique, un "guerrier” qui a été baptisé par ses fréres
d’armes et ses supérieurs hiérarchiques « Bewor », qui serait une déformation de I’anglicisme
« Beware » signifiant « faire attention ». Racontant les différentes expériences qu’il a vécues,
notre enquété s’est exprimé en ces termes : « Nos chefs nous envoyaient en mission pour
aller ratisser les villages. C’était des missions ou tu devais montrer que tu es un vrai
guerrier. Et moi j’avais en plus de mon fusil, mon couteau. Il fallait montrer a nos chefs
qu’on a été bien formé. Quand on arrivait la-bas, les gens avaient peur, ils pleuraient, mais

nous on faisait notre travail. (Quel est ce travail ?) Mais on volait, on frappait, on violait et
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puis ceux qui jouaient au dur, on les liquidait. Moi j’ai utilisé mon couteau pour faire mal.

(Quel genre de mal ?) « J’ai "sogd"™ des gens avec mon couteau. »

C’est un enfant turbulent, que nous avons rencontré. Aux dires de 1’entourage, il est

irrespectueux, d’humeur agressive et querelleuse. Il fréquente réguliérement les débits de

boissons.

111.2. Résultats de Boris au test de 16 PF.

111.2.1. Correction de test et représentation graphique

Tableau 20: Correction de test de Boris pour les notes obtenues en facteurs de premier ordre

FORME B
Facteurs Notes brutes Notes standards
A 06 03
B 04 01
C 10 03
E 17 07
F 21 08
G 07 02
H 18 07
| 04 01
L 07 02
M 08 02
N 09 05
O 06 02
Q1 10 05
Q2 13 08
Q3 12 06
Q4 18 07

Les pondérations ainsi que les transformations faites ont permis d’obtenir les notes

standards. Celles-ci seront graphiquement représentées sur la feuille de profil puis

interprétées.

!Signifie dans le nouchi, jargon ivoirien, poignardé & mort.
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FEUILLE DE PROFIL DU 16 PF DE Boris

g NOTES BRUTES ETALONNAGE EN 11 CLASSES
E Forme | Note NOTES BASSES NOTES ELEVEES
2| PIFLILLIY
Réservé, détaché, critique, /‘ A Ouvert, chaleureux, facile a
A 06 03 distant, rigide. vivre, coopérant.
Sizothymie Affectothymie
Lenteur d’esprit. B Esprit brillant.
B 04 01 Niveau intellectuel bas Niveau intellectuel élevé
Emotif, tourmenté, versatile. r Stable, émotionnellement mar,
C 10 03 \‘\ calme, fait face'é la réalité.
Faiblesse du moi I~ Force du moi
Modeste, doux, céde facilement, E T~ Autoritaire, agressif, esprit
E 17 07 docile, accommodant. .‘\ de rivalité, entété.
Soumission Domination
Posé, silencieux, sérieux. F Insouciant, enthousiaste.
F | 21 | o8 —®
Désurgence ——— Surgence
Opportuniste, qui esquive les LT G Consciencieux, tenace,
G 07 02 lois. ‘\ moralisateur, posé.
Faiblesse du moi ™~ Force du surmoi
Timide, méfiant. H\\ Audacieux, spontané,
H 18 07 /‘ sociable.
Threctia L — Parmia
Dur, satisfait de soi, réaliste. | —1 Tendre, sensible,
I 04 01 ,/ dépendant.
Harria Premsia
Confiant, accommodant. r Soupgonneux, difficilement
L 07 02 dupe.
Alaxia Protension
Pratique, soumis aux M Imaginatif, bohéme,
M 08 02 contingences. distrait.
Praxernia Autia
Direct, sans prétention, sincére, Rusé, policé, socialement
N 09 05 mais maladroit en société. % averti.
Naiveté L Clairvoyance
Confiant, placide, sans (0] Anxieux, sentiment de
o 06 02 anxiété, optimiste, serein. < CU'Pab“ité" inquiet, tourmenté.
Harmonie tranquille Tendance a se culpabiliser
Conservateur, respectueux de L1 Innovateur, libéral.
Q 10 05 la tradition. \ Radicalisme
Conservatisme
Dépendant du groupe, « suiveur », 12 Se suffisant a lui-méme,
13 08 adepte convaincu. plein de ressources, résolu.
Q. Attachement au groupe Indépendance personnelle
Incontr6lé, en conflit avec soi, négli - 3 / Controlé, exigeant, formaliste,
12 06 gent, impulsif, négli. des convenances. soucieux de son image.
Q; Faible intégration ‘ Forte maitrise de soi
Détendu, tranquille, ‘4 Tendu, frustré, surmené.
Q, 18 07 nonchalant, calme.
Faible tension ergétique Haute tension ergétique

Tableau 21 : Tableau graphigue du profil de personnalité de Boris.
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111.2.2. Interprétation des mesures des facteurs primaires

Boris est un individu qui a une tendance a la rigidité, au sceptisme, au dedain. Il est
généralement pointilleux et rigide dans ses normes personnelles et ses agissements. Parfois, il
se montre critiqueur, opposant et dur. Le détachement émotionnel est une des caractéristiques
du facteur A-. L’identification de ce pattern de personnalité chez notre sujet résulte de la note
basse obtenue (3).

La note basse (1) est obtenue par Boris en facteur B. Il est de ce fait un sujet B- qui se
singularise par une certaine lenteur d’esprit, qu’il s’agisse d’apprendre ou de comprendre. Il
serait plutdt lourd, enclin @ une interprétation concrete et littérale. Cette pesanteur d’esprit
peut n’étre que le reflet d’une intelligence médiocre ; elle peut également traduire une
pauvreté intellectuelle d’ordre psychopathologique.

En facteur C, notre sujet a réalisé un score faible (3). Ce faible score en ce facteur
marque un manque de tolérance a la frustration chez notre enquété. Ce dernier a tendance a
étre versatile, influengable, a éluder les exigences de la réalité. C’est un individu qui gére les
difficultés de vie avec moins de calme que la plupart des gens. Il est irritable, émotif,
facilement contrarié, insatisfait de tout, et présente des symptémes névrotiques tels que
fatigue névrotique, troubles du sommeil, troubles psychosomatiques divers.

L’échelle E donne la note élevée (7). Cette mesure de la dominance en tant que facteur,
dans le domaine de la personnalité, permet de définir psychologiquement Boris comme un
sujet qui est sir de lui, affirmatif, indépendant d’esprit. Il a tendance a étre dur, a n’en faire
qu’a sa téte, a étre opposant, agressif, autoritaire. 1l aime influencer les autres, en ayant
tendance a exprimer son point de vue de facon plus forte que les autres. Il ne tient aucun
compte de I’autorité. C’est un sujet qui a tendance a s’affirmer socialement, a croire qu’il a
raison dans les différends avec les autres. Il a également une propension a emprunter ou a
abuser sans vergogne et a étre prét a tenter des aventures dangereuses.

La note en facteur F, pour cet adolescent, est élevée (8). Cela indique qu’il est un sujet
expansif, débordant. Ne pouvant se contenir, il est plutdt alerte, bavard, franc, direct,
expressif, agité et insouciant. Il lui arrive d’étre impulsif et d’humeur versatile.

La mesure de la dimension de premier ordre (G) donne la note basse (2). Ce qui signifie
que nous avons affaire a un opportuniste, qui esquive les lois et les régles. C’est un sujet qui a
donc un surmoi faible. Prenant plus de liberté avec les conventions, Boris échappe a toute

influence de groupe, ce qui peut I’entrainer & des comportements asociaux.
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Au facteur H, Boris acquiert la note élevée (7). Le profil H+ présente un sujet audacieux
qui est enclin a Pintrépidité dans la poursuite de ses objectifs. Il n’a peur de personne et
n’éprouve aucune crainte a exprimer ses opinions. Il a, en outre, tendance a étre entreprenant
et a accorder un vif intérét aux personnes de sexe opposé.

Nous avons la note basse (1) en facteur (1). Ce qui veut dire que Boris se positionne
dans le pole négatif (I-). Une note faible en ce facteur est 1’indice d’une tournure d’esprit
pratique, réaliste, masculine. Sujet I-, notre enquété est plut6t satisfait de lui-méme et prend
ses responsabilités. Il lui arrive d’étre insensible, dur, méprisant et cynique.

Plein d’entrain, Boris ne se préoccupe pas du sort des gens. Il est dépourvu de jalousie,
enclin a étre tolérant et s’attend a étre traité de facon juste par les autres. C’est la description
d’un sujet L-, car cet enfant a eu en facteur L, la note basse (2).

La mesure de I’échelle M donne la note faible (2). Ce faible score permet de décrire
Boris comme un individu qui est capable de garder son sang-froid devant un danger mais
manquant parfois d’imagination. Il s’attache aux détails et préfere plutoét 1’action a la
réflexion. Il est, en outre, enclin a rester concentré et réactif face a ce qui se présente
immédiatement a lui.

D’aprés les réponses aux items, cet ex-enfant soldat a réalisé un score faible (2) en
facteur O. L’interprétation que nous pouvons faire de cette note, c’est que nous sommes €n
face d’un sujet qui est moins autocritique que la plupart des gens. Il a une solide confiance en
lui-méme et en sa capacité de régler les problémes.

En facteur Q2, les pondérations et les transformations faites donnent la note standard
élevée (8). Cette note élevée dénote que Boris a un tempérament indépendant et fait fi de
I’opinion publique. A ce titre, il préfére avoir la liberté de prendre ses propres décisions et de
faire ses choix indépendamment d’une équipe. Il fait preuve d’une certaine suffisance.

Enfin pour I’échelle Q4, Boris a recueilli (7), une note ¢élevée faisant de lui un sujet
Q4+. Psychologiquement, cet adolescent est une personne tendue, surexcitable, agitée,

irritable et impatiente. 1l éprouve plus de tension nerveuse que la plupart des gens.

11.2.3. Calcul et interprétation des notes standards aux facteurs globaux

La note du facteur QI (Introvertie/extraversion), (7), est supérieure a la moyenne. En
général, Boris est extraverti, ¢’est-a-dire qu’il est trés a I’aise dans un environnement social

animé.
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Et n’est probablement pas intimidé¢ en situation de groupe. Quand il choisit de se confier

aux autres, il a tendance a étre directe et sincere.

Tableau 22: Calcul des notes standards obtenues par Boris aux facteurs globaux

Facteurs Ql Qll Qu Qlv
de premier ordre Extraversion Anxiété Dynamisme Indépendance
+ - + - + - + -
A 3 3 6 18
B 1 1 1
C 3 2 3
E 7 14 7 28
F 8 32 24
G 2 2 2 1 2 1 2
H 7 21 1 7 7
| 1 1 1 5 5
L 2 2 2 4 4
M 2 1 2 6
N 5 1 5 2 10 1
0] 2 1 2 6 1 2 2 4
Q 5 1 5 10
Q; 8 2 16 8 16
Q; 6 1 2 12 6
Q.7 7 28 7 1
C 15 30 100 -5
Total + 94 68 149 78
Total - - 24 -21 -58 -23
Total Général 94 -24 =70 68 —21 =47 149 - 58 =91 78 -23=55
/10 7 4,7 9,1 5,5
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Les pondérations faites en facteur QIl (Adaptation/Anxiété) sont dans la moyenne (4,7).
Cette tendance médiane indique que cet adolescent a tendance a alterner Adaptation et
Anxiété. 1l est souvent détendu et calme, et éprouve peu de sentiments de frustration, souvent
il est insatisfait de sa capacité a répondre aux exigences de la vie, et a réaliser ses désirs et est
pour cela en proie & une forte anxiété.

En facteur QIIl (Emotivité/Dynamisme), Boris a réalisé un score élevé proche de
I’extréme droite (9,1). Cette note élevée indique chez notre sujet une tendance a la dureté, a la
fermeté. Il peut parfois s’obstiner dans sa maniere de penser. Cette volonté obstinée peut
conduire a un comportement antisocial. C’est donc un individu qui ne prend pas en compte les
sentiments et les idées des autres quand il doit prendre une décision.

La note du facteur QIV (Soumission/Indépendance) est dans la moyenne. Cela traduit
que chez Boris s’équilibre soumission et indépendance, collaboration et influence. A cet effet,

il est enclin a exprimer ses opinions mais accepte d’y renoncer lorsqu’il le faut.
111.2.4. Synthése des interpreétations faites aux différents ordres de facteurs

Boris est d’une personnalité méfiante, ¢’est-a-dire qu’il a du mal a faire confiance a
autrui. Par ailleurs, tantét il est détendu et calme et éprouve peu de sentiments de frustration,
tantét il est en proie a une forte anxiété. Ce jeune garcon se distingue par la rigidité et
I’opposition. Il a une dimension comportementale marquée par une certaine ambivalence. En
effet, il est enclin a exprimer ouvertement ses opinions, mais peut accepter d’y renoncer

lorsqu’il le faut.

111.3. Résultat du test de dessin réalisé par Boris

' NDITENGIR

—
=

KR

Dessin 3 : Dessin de famille réalisé par Boris
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Le sujet Boris a dessiné trois personnages qui sont, du haut vers le bas et de la gauche
vers la droite, la mére, le pére et ’enquété lui-méme, et pourtant, il est le benjamin d’une
fratrie de dix (10) enfants. Ce qui signifie que ce jeune garcon a refusé de faire figurer ses
ainés sur le dessin. Ce qui peut traduire les relations conflictuelles que ce jeune entretient avec
ses ainés. Aussi, le personnage du sujet lui-méme renseigne sur la vie de combattant qu’il a
menee.

Il a commis des atrocités et il n’aimait certainement pas tuer avec le fusil, mais plutot
avec son couteau qui semble son arme favorite, raison pour laquelle il le met en crucifix. 1l se
représente comme un héros de cinéma, un type Rambo. Il a perdu le sens de la réalité. Son
probléme est qu’il croit avoir réalis¢ son réve d’héros de guerre. Il en est heureux et fier. Il
croit qu’il est vivant parce qu’il est fort. Il n’a ni peur ni honte de raconter ses exploits et ses
expériences. Il n’a manifestement aucun regret, aucun remords et n’éprouve, a cet effet, aucun
détachement par rapport a son passé trouble. Le processus manichéen a probablement été
escamoté chez lui, car il ne sait plus se remettre en cause, il n’est attaché qu’a sa "bravoure" et
ne voit pas le mal. A ce compte-la, on peut suspecter chez Boris une distorsion d’analyse
entre le bien et le mal. Le mouvement « grand écart » est synonyme de souplesse, d’agilité
que n’a pas tout le monde. En I’exécutant, le jeune se fait passer pour un homme parfait, le
plus agile, le plus souple. Il encense cet exploit et cette aptitude, souhaite qu’on le reconnaisse
comme un héros et désire qu’on I’admire. Il est animé d’un sentiment de «toute puissance ».
Ce jeune garcon se croit invulnérable. L’inscription « Bewor » est un sobriquet qui lui avait
été donné pendant sa vie de soldat. « Bewor » serait une déformation du mot anglais
« beware » qui signifie « faire attention ». Boris est un individu qui est sir de lui. Cette fierté
de porter ce sobriquet et surtout sa signification montre bien que cet adolescent aime
influencer les autres. Le sujet fait une mise en garde a tous. Quiconque s’aventurera a s’en
prendre a lui aura de ses nouvelles. Il met en évidence sa témibilité, sa dangerosité, sa
capacité de nuisance. C’est un acte d’intimidation. Il veut également étaler son autonomie.

Notre enquété montre qu’il peut se défendre tout seul, qu’il n’a pas besoin de la
protection des adultes et qu’il n’a peur de rien. Il présente un complexe de supériorité et invite
tout le monde a le craindre. C’est une exhibition, car il exhibe son courage et sa bravoure de
héros de guerre. Il a un sentiment de toute-puissance et se présente comme un homme
invincible.

Par ailleurs, le surnom « bewor » donné a cet enfant atteste que celui-ci a été dans un

milieu ou groupe au sein duquel la langue dominante était I’anglais. Il a été fortement
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influencé par ce groupe, a tel point que, méme aprés sa démobilisation, il adopte encore cette
appellation, il s’identifie encore a elle. C’est la preuve palpable qu’il était en contact avec des
libériens.

Se dessiner en premier plan et ses parents en arriere-plan, ainsi que la répétition du nom
« Bérenger » et surtout I’inscription de celui-ci en haut de la feuille, au-dessus de ses parents
est caractéristique de sa représentation de sa famille. La suspicion diagnostique peut décrire
ce sujet comme quelqu’un qui s’autosuffit, qui n’a aucun besoin de sa famille. A la limite, on
peut considérer que les parents dessinés par ce jeune homme sont les seules personnes pour
qui il a un peu d’égard.

Ecrire «marman» au lieu de maman, est symptomatique de ses capacités
intellectuelles. En effet, Boris a le niveau CM1 ®, or « maman » qu’il voulait écrire est un
mot dont la maitrise de I’écriture s’acquiert normalement dés la classe de CP1 @ 0On en
déduit que les années d’instruction qu’il a perdues, du fait de son association au MPIGO, lui
ont aussi fait perdre ses acquis scolaires et intellectuels. Il est possible que cette faute
d’orthographe soit le reflet d’une déficience cognitive.

Enfin, la présence d’une arme, notamment le couteau, placée en crucifix, dénonce chez

notre enquété une tendance agressive.
111.4. Résultats de Boris aux diagnostics cliniques

Nous présentons ici deux (2) résultats; d’abord, des informations recueillies des
archives de la structure qui avait précédemment suivi ’enquétée (premier tableau) et ensuite,
les données de la collecte faite par nous-méme dans le cadre de cette étude (deuxieme

tableau).

'CM1 signifie Cours Moyen premiére année. Ce niveau correspond aux cinq années d’études réguliéres, au cycle
primaire, dans le systéme ivoirien d’éducation formelle.

’CP1signifie Cours Préparatoire premiére année. Ce niveau correspond a la premiére année d’études, au cycle
primaire, dans le systéme ivoirien d’éducation formelle.
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Tableau 23: Symptoémes présentés par Boris tels que relevés 8 ODAFEM

Catégories de Symptémes

Manifestations cliniques

Symptomes d’intrusion ou de
reviviscence

Souvenirs intrusifs,

Symptdmes d’évitement et
d’émoussement

Détachement affectif, Réduction d’intérét pour
activités antérieures, sentiment d’avenir bouché

Symptdmes Neurovégétatifs

Irritabilité, difficulté d’endormissement

Le psychologue de la structure avait déja releve ces symptémes chez ce jeune garcon. Ce sont

des symptdmes post-traumatiques.
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Tableau 24: Résultats du test d’inventaire-échelle administré a Boris

MANIFESTATIONS

RUBRIQUES CLINIQUES
- . .
5 1- RICHESSE DU SD DE REPETITION Attirance pour spectacle violent,
= souvenirs intrusifs, cauchemar
&
& ?g 2 - VECU PSYCHIQUE DU SD DE REPET. | Vécu de réve, sentiment d’étrangeté
34
wE
038
w 3- ACCOMPAGNEMENT
()
2= NEUROVEGETATIF Spasmes, sueur
@
[a)
Z
(>,§ 4- FREQUENCE DES REPETIONS Une fois par semaine
5- SENSIBILITE AUX STIMULI Un peu sensible a tout stimulus
6- ANXIETE GENERALISEE Sentlmentfi 1r,1s_ecur1te, tension
" intérieure
| . ., ;
S0 7- ASTHENIE Epuisement a 1 ef_fort, fatigue
Oow musculaire
32
E Ic:y 5 8- SYMPTOMES DE PSYCHONEVROSES | Phobie obsessionnelle (Vérification)
rge -
e ¢
9 5 5 9- TROUBLES PSYCHOSOMATIQUES AUCUN
EzZZ
-]
< Toxicomanie, alcoolisme,

10- TOUBLES DU COMPORTEMENT

marginalité, errance

PERSONNALITE
TRAUMATO-NEVROTIQUE
(Spécifique)

11- ETAT D’ALERTE

Eveils inquiets au milieu de la nuit,
sommeil léger, Tension motrice

12- SYNDROME D’EVITEMENT

Restriction des affects

13- PERTES DES INTERETS

Sentiment d’avenir bouché, perte
d’initiative

14- REGRESSION NARCISSIQUE

Froideur vis-a-vis des autres

15- RELATION SOCIALE

Meéfiance, revendication

Les symptdmes révélés se retrouvent encore dans le diagnostic fait par nous chez ce

jeune garcon. On constate donc une persistance des premiers symptémes relevés par

ODAFEM.
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I11.5. Conclusion des résultats pour Boris

Boris présente un trait de personnalité de dureté, de fermeté et de rigidité. Il éprouve
beaucoup de difficultés a comprendre les sentiments des autres, et peut étre considéré comme
manquant d’empathie et de chaleur. Ce qui explique que ce jeune est tatillon et austére dans
ses agissements et normes personnelles. Aussi se singularise-t-il par une certaine lenteur
d’esprit, qu’il s’agisse d’apprendre ou de comprendre. Manquant de finesse et de subtilitg, il
est intellectuellement incapable de réagir vite et bien aux questions abstraites. C’est 1’indice
chez lui d’une intelligence médiocre. Par ailleurs, cet adolescent est un sujet qui est a 1’aise
dans un environnement stimulant. Plutét audacieux, il n’est pas inhibé dans les contacts
sociaux et est enclin a I’intrépidité dans la poursuite de ses objectifs. N’ayant pas peur et
n’éprouvant aucune crainte a exprimer ses opinions, cet ex-enfant soldat a tendance a
s’affirmer socialement et a croire qu’il a raison dans les différends avec autrui. En plus, il a
une propension a tenter des aventures dangereuses. Manquant de tolérance a la frustration, le
jeune Boris gére les difficultés de la vie quotidienne avec moins de calme que la plupart des
gens. Ce qui le rend irritable, facilement contrarié et insatisfait de tout. En outre, il se décrit
comme un sujet sir de lui, ¢’est-a-dire qui a une solide confiance en lui-méme et en sa
capacité de régler les problemes. Pour ce faire, il a tendance a étre entété et opposant,
autoritaire et agressif. Plutdt satisfait de lui-méme, et prenant toujours ses responsabilités,
Boris est un adolescent qui refuse la direction des adultes et qui ne tient aucun compte de
I’autorité. D’un Surmoi faible, il est un opportuniste a souhait qui esquive les lois et les

regles.

IV. CAS N°4 : SUJET LEON

1V.1. Résultats de ’anamnése de Léon

1VV.1.1. Identification

Déscolarisé et ayant néanmoins le niveau CM2, Léon est agé de 17 ans. Nous ’avons

rencontré a Logoualé dans la Sous-préfecture de Man. Il est désceuvré et passe la majeure
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partie de son temps a se promener a travers ladite localité. 1l a été régisseur de la prison de
Bangolo pendant la guerre.

IVV.1.2. Histoire familiale et personnelle

Occupant la quatrieme (4% position dans la fratrie, le jeune Léon est issu d’une famille
de huit (8) enfants. Il a trois (3) fréres et quatre (4) sceurs. II vit avec ses parents qui sont tous
deux cultivateurs.

Ce jeune garcon a participé a la guerre en qualité de combattant au sein du MPIGO de
2003 a 2005, puis au sein du MPCI de 2005 a 2006. En 2003, date de son enr6lement, ce
jeune avait 12 ans. Evoquant son enr6lement dans ce groupe armé, il a dit : « ¢’est mon papa
qui m’a dit d’aller au MPIGO, parce que le chef est un yacouba qui veut protéger ses
parents. Et comme on est yacouba, mon papa m’ademandé d’aller avec eux. Moi aussi, je
voulais bricoler tout, j’aime bricoler tout le monde. Quand je suis arrivé, on m’a appris a
tirer et j’ai su tirer. Je fumais de ’herbe et on buvait beaucoup d’alcool. J’ai attrapé les
fusils des chefs et apres je suis devenu garde de corps. On nous envoyait ratisser les
villages. Apres, j’ai été chef de prison a Bangolo ». C’est manifestement un jeune volontaire
qui a intégré la rébellion.

Nous faisant partager son histoire traumatique, donc ses expériences vécues, Léon a
raconté sans remord et sans regret les actes indicibles et impensables auxquels il s’était
adonné. Un extrait de notre entretien illustre bien nos propos: «j’ai combattu a petit
Logoualé, a Bangolo et Fangolo. Mon chef m’avait surnommé Samory Touré. (Pourquoi il
t’avait surnomme Samory Touré ?) J’étais un chef. C’est moi qui étais le chef de la prison
de Bangolo, parce que j’étais trés mauvais, je n’avais pas pitié de I’homme.Je ne voyais pas
I’homme comme I’homme, je voyais I’homme comme viande qu’on mange. Et j’ai mangée
beaucoup I’homme plusieurs fois (et pourquoi ?) Parce qu’il n’y avait plus rien a manger et
J’ai mangé beaucoup d’hommes. Et c’est a cause de la drogue aussi (mais pourquoi prenais-
tu la drogue ?). On nous donnait la drogue parce que ¢a fait qu’on n’a pas peur, on n’a pas
honte et on peut faire ce qu’on ne peut pas quand on a les yeux clairs. (OU trouvais-tu la
drogue, qui te la donnait ?) On trouve la drogue avec nos chefs, ils achétent ¢ca en Guinée ou
au Libéria. (Avez-vous fait d’autres choses ?) Ouli, j’ai aussi violé beaucoup de femmes,

méme les femmes enceintes. J’ai violé des filles ; il y a une que je "braiquais”® avant la

Braiquer", mot du jargon ivoirien, le nouchi, signifiant « faire la cour & une jeune fille ou une femme ».
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guerre, et elle ne voulait pas. Avec la guerre, je ’ai forcée et j’ai fait ’amour avec elle. J’ai
maltraité beaucoup de femmes, j’ai éventré des femmes. (Pourquoi?). On faisait loterie pour
savoir si le bébé qui est dans le ventre est femme ou garcon. Celui qui gagne a de ’argent.
(Est-ce qu’il y a d’autres choses ?). J’étais chef de prison a Bangolo, la-bas, j’ai frappé les
gens, les prisonniers qu’on attrapait. (Explique-moi pourquoi tu maltraitais les gens ?) Moi-
méme j’ai été maltraité par des rebelles, ils m’ont frappé (nous avons pu constater des
stigmates sur le corps) c’est pourquoi moi je n’ai pas pitié ».

Ce pan de sa vie de combattant qu’il a livré référe aux actes qu’il a commis. Pour ce qui
est des scenes dont il a été témoin, il en raconte en ces termes: «les rebelles libériens étaient
plus mauvais et méchants. lls tuaient gratuitement les gens, ils les déshabillaient et leur
demandent de courir et ils les arrosaient. Quand ils ne tuaient pas les gens, ils coupaient
leurs mains en leur demandant s’ils voulaient manche courte ou manche longue. Ils ont
fait ¢a a beaucoup de gens que j’ai vus. C’est a cause des mauvaises choses qu’ils faisaient
que les chefs du MPCI sont venus les chasser et apres je suis allé au MPCI ». Ce récit
dépeint plus ou moins fidelement 1’environnement dans lequel ce jeune garcon a vécu trois
années durant, c’est-a-dire de 2003 (date de son enrGlement) a 2006 (date de sa
démobilisation). De plus, ces propos montrent que la cruauté et I’inhumanité sont des restes
des milieux rebelles, car elles attestent que la barbarie est le dénominateur commun a tous les
conflits.

En échangeant avec cet enquété, nous avons senti que ce dernier est cependant fier des
"prouesses" qu’il avait réalisées. Malgré son sé¢jour au CTO de Zi¢l¢ en 2007 ou il a été "pris
en charge " au plan psychosocial, lorsque nous 1’avons rencontré plus d’un an apres, Léon a
confié ceci : « Méme actuellement je prends la drogue, c’est avec les rebelles du MPCI de
Logoualé que j’achéte ¢a. Je suis toujours en contact avec eux. Je suis prét a reprendre la
guerre parce que j’aime ¢a et je suis la pour me reposer, apreés je vais aller les rejoindre».

Lorsque nous étions allés les rencontrer, le jeune Léon et deux (02) autres de ses
camarades n’ont pas souhaité nous recevoir parce que nous €tions avec un de leurs ex-
encadreurs de la structure qui les avait recueillis au CTO. Pour la petite histoire, ces enfants se
sont sentis floués par la structure en question parce que celle-ci ne leur avait pas donné les
kits d’installation promis a la fin de leurs différentes formations. Pour ce faire, ils ont tenu les
propos du genre : «UNICEF vous a donné nos kits et vous avez vendu ¢a et vous ne nous
avez rien donné. On ne veut pas discutez avec vous, allez-y, et laissez-nous tranquilles ».

Ces jeunes gens étaient surexcités et proféraient des paroles de menaces. Cet incident avait
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malheureusement attiré 1’attention de certaines personnes qui sont venus s’attrouper autour de
nous. Il a fallu toute la dextérité de notre guide pour ramener ces enfants & de meilleurs
sentiments, aprés prés d’une demi-heure de pourparlers. Il leur a expliqué que notre démarche
s’inscrivait dans un autre cadre.

Nous voulons souligner, au passage, qu’un monsieur qui avait assisté a la scéne nous a
pris de coté pour en savoir davantage. Lui ayant expliqué les raisons de notre présence dans la
ville, il n’a pas manqué de nous dire ceci : « Votre action est bonne, il faut vraiment faire
quelque chose, car ces jeunes-la font partie d’un groupe, ils nous fatiguent beaucoup (...)
lls foutent la merde ici (...) Ces enfants n’écoutent personne, ils ne respectent méme pas les
ainés».

Par ailleurs, cet incident de départ nous a permis de voir un jeune tres violent, agressif.
L’attitude du jeune Léon au cours du récit a particulierement attiré notre attention. En effet, il

était sans remords, insensible, comme anesthésié émotionnellement et affectivement.
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1V.2. Résultat de Léon au test de 16 PF.

IV.2.1. Correction de test et représentation graphique

Tableau 25 : Correction de test de Léon pour les notes obtenues en facteurs de premier ordre

FORME B
Facteurs Notes brutes Notes standards
A 04 01
B 02 00
C 09 02
E 19 08
F 20 07
G 09 03
H 21 09
| 09 05
L 04 00
M 07 01
N 08 04
(@) 08 03
Q1 06 01
Q2 06 03
Q3 10 04
Q4 20 08

La correction du test ayant ainsi éte réalisee, la prochaine étape de notre travail consiste a

représenter graphiquement les données primaires du tableau ci-dessus.
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FEUILLE DE PROFIL DU 16 PF DE Léon

g NOTES BRUTES ETALONNAGE EN 11 CLASSES
£ [Forme | Note NOTES BASSES NOTES ELEVEES
- A A O A
04 01 R_éservé, _dfétaché, critique, } A quert, cha}leureux, facile a
A distant, rigide. vivre, coopérant.
Sizothymie Affectothymie
Lenteur d’esprit. B Esprit brillant.
g | 02 | 00 —@
Niveau intellectuel bas \ Niveau intellectuel élevé
Emotif, tourmenté, versatile. + Stable, émotionnellement mar,
C 09 02 \ calme, fait face.é la réalité.
Faiblesse du Moi ™~ Force du Moi
Modeste, doux, céde facilement, E I~ Autoritaire, agressif, esprit
E 19 08 docile, accommodant. ? de rivalité, entété.
Soumission Domination
Posé, silencieux, sérieux. F Insouciant, enthousiaste.
F | 20 | 07
Désurgence Surgence
Opportuniste, qui esquive les ( G Consciencieux, tenace,
G 09 03 lois. @ -y moralisateur, posé.
Faiblesse du Surmoi I~ Force du Surmoi
Timide, méfiant. H I~~~ Audacieux, spontané,
H 21 09 > sociable.
Threctia Parmia
Dur, satisfait de soi, réaliste. L Tendre, sensible,
I 09 05 /( dépendant.
Harria ] Premsia
Confiant, accommodant. r Soupgonneux, difficilement
L 04 00 ‘?/ dupe.
Alaxia Protension
Pratique, soumis aux M Imaginatif, bohéme,
M 07 01 contingences. \.\ distrait.
Praxernia Autia
Direct, sans prétention, sincére, \ N Rusé, policé, socialement
N 08 04 mais maladroit en société. averti.
Naiveté Clairvoyance
Confiant, placide, sans 0 Anxieux, sentiment de
0 08 03 anxiété, optimiste, serein. culpabilité, inquiet, tourr_n_enté.
Harmonie tranquille Tendance a se culpabiliser
Conservateur, respectueux de L1 Innovateur, libéral.
Q 06 01 la tradition.
Conservatisme Radicalisme
Dépendant du groupe, « suiveur », 12 Se suffisant a lui-méme,
Q 06 03 adepte convaincu. plein de ressources, résolu.
2 Attachement au groupe * Indépendance personnelle
Incontr6lé, en conflit avec soi, négli - \ £3 Controlé, exigeant, formaliste,
10 04 gent, impulsif, négli. des convenances. soucieux de son image.
Qs Faible intégration Forte maitrise de soi
Détendu, tranquille, I~ Tendu, frustré, surmené.
Qs 20 08 nonchalant, calme. ?
Faible tension ergétique Haute tension ergétique

Tableau 26 : Tableau graphique du profil de personnalité de Léon.
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IV.2.2. Interprétation des mesures des facteurs primaires.

Les pondérations faites pour le facteur primaire A donne la valeur numérique (1). Ce
qui veut dire que Léon est opposant et froid, distant et agressif, dur et rigide. C’est un
adolescent moins conciliant qui résiste a la direction des adultes et qui préfére les choses aux
gens. Cette note faible est également chez cet adolescent I’indice d’une sécheresse affective.

Pour la dimension de premier ordre B, on enregistre un score faible. Le profil de
personnalité au pole négatif (B-) indique, chez Léon, des difficultés d’apprentissage et de
compréhension caractérisées par une lenteur d’esprit. Notre enquété est un sujet plutot lourd
dont I’interprétation et 1’intelligence sont encore au stade de la pensée concréte. Cette
pesanteur d’esprit peut n’étre que le reflet d’une intelligence médiocre ; elle peut également
traduire une pauvreté intellectuelle d’ordre psychopathologique.

La note de I’échelle C est (2), donc inférieure a la moyenne. Léon se définit comme un
sujet qui, d’aprés les réponses aux questions, tend a étre versatile, irritable et facilement
contrarié par les choses ainsi que les gens. Il est le plus souvent insatisfait de sa famille et de
la société de maniere générale. Aussi le jeune homme a-t-il du mal a conserver sa tranquillité
et a se contenir, et il est découragé par son inaptitude a satisfaire a de bonnes regles de
conduite. 1l présente, plus que la moyenne des individus, des symptémes névrotiques tels que
la fatigue névrotique, les troubles de sommeil, les craintes irrationnelles, les comportements
obsessionnels et divers troubles psychosomatiques. C’est donc un sujet qui a une faiblesse
marquée du Moi et qui peut échouer de fagon grave dans son adaptation, s’il est déplacé de
son entourage familial ou soumis a I’enregimentation et a des contraintes, dans un camp.

Au pattern de personnalité primaire E, Léon est crédité de la note élevée (8). Ce qui le
décrit comme un sujet sir de lui-méme, indépendant d’esprit, sévére, hostile, a la limite
rebelle. A cet effet, il a tendance a étre opposant, agressif et autoritaire. Aussi ne tient-il pas
compte de l’autorité. La forte dominance chez cet adolescent peut le conduire a la
désobéissance, a la volonté entétée, et, peut-étre, a un comportement antisocial. La note
¢levée en E décrit a I’adolescence, désigne généralement un sujet confronté a des problémes
de comportement délictueux.

En la facette (F), Léon a obtenu la note ¢levée 7. Cette mesure de 1’échelle F montre
notre enquété comme un individu impulsif, enthousiaste et insouciant. 1l est plutét franc et

direct. Il lui arrive d’étre par moments d’humeur versatile.
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En facteur G, le score réalise par Léon est (3). Il est montré comme frivole, impatient et
opposant, un habile qui esquive les lois et les réglements. Il a une inclinaison a la négligence
et au relachement.

La correction du test montre que notre sujet a une note élevée (9) a la dimension
primaire H. Cette note est indicative d’un comportement audacieux, assuré en société. Ce
jeune gargon n’a pas peur et n’éprouve aucune crainte a exprimer ses opinions et ses avis.
Aussi est-il enclin a I’intrépidité dans la poursuite de ses objectifs.

L’échelle L est marquée par le score trés faible (0). Léon, sujet L-, est décrit comme
plein d’entrain. Il s’attend a étre traité de fagon juste par les autres.

Nous avons en facteur M la valeur numérique (1). Celle-ci définit notre enquété comme
un individu soucieux de faire «ce qui convient ». Il s’intéresse aux détails et préfere agir
plutbt que réfléchir. En sus, il est porté a rester concentré et réactif face a ce qui est
immediatement nécessaire.

La mesure de I’échelle O donne (3). O- représente une dimension tempéramentale
calme, placide. Léon a donc une solide confiance en lui-méme et en sa capacité de régler les
problemes. Il est donc sans angoisse et se montre moins autocritique que la plupart des gens.
En somme, c’est un individu qui n’a pas de remords quand il a mal agi.

Nous avons une note basse (1) en facteur Q1. Suivant les interprétations, nous sommes
en présence d’un sujet qui a toute confiance en ce qu’on lui a appris a croire. Pour lui, il n’y a
de vérités que les « vérités premieres » regues. Il s’attache a elles malgré leurs contradictions,
méme lorsque la possibilité d’amélioration est évidente. Il est moins enclin a rechercher de
nouvelles expériences, et est plus intéressé par des méthodes déja testées et avérées.

Pour ce qui est de la dimension Q2, cet enfant a réalisé un score faible (3). En raison de
ce score, cet adolescent est montré comme un adepte convaincu, un suiveur. Il aime que la
société I’admire, et, allant avec le groupe, il valorise davantage I’approbation sociale. Léon est
donc un sujet irrésolu, socialement indépendant qui suit docilement les impulsions du groupe
d’appartenance. Son attitude grégaire ne 1’est pas tant par golit que par un besoin de 1’appui
du groupe pour agir.

Au dernier des seize (16) facteurs primaires, Q4, notre interlocuteur a récolté la note (8).
Cette mesure indique que Léon est tendu, surexcitable, agité et irritable. Il est frustré et a
I’impression d’étre critiqué par les autres. L’une des interprétations faites du tempérament du
concerné est que ce dernier est en proie a un niveau de stress et de tension dd aux pulsions

non déchargées.
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IV.2.3. Calcul et interprétation des notes standards aux facteurs globaux

La note du facteur QI (Extraversion) est supérieure a la moyenne (8). Ce qui signifie
que Léon est un individu extraverti qui est énergique et spontané, non inhibé et assuré en
société. Il préfere planifier et réaliser des choses avec d’autres plutét que seul. Il se sent
généralement a I’aise dans un environnement social animé et stimulant. Il s’exprime souvent
de fagon fanatique. Il est porté a I’intrépidité, a I’audace en société, n’est probablement pas
intimidé en situation de groupe et n’éprouve aucune crainte a exprimer directement ses
opinions.

Le score (5,6), réalis¢ par I’enquété a 1’échelle QII (Anxiété) est dans la moyenne. Cette
position traduit un dédoublement de la personnalité du sujet. Cela signifie qu’il existe en lui,
deux sortes de caractéres, 'un normal et adapté, 1’autre pathologique. Ainsi, a certains
moments, cet adolescent peut faire montre d’une adaptation en menant une vie dénuée de
toute anxiété, a d’autres moments, il est insatisfait de sa capacité a réaliser ses désirs et
projets. Cela peut conduire a souffrir d’une certaine inadaptation associée a une forte anxiété.

En la dimension globale QIII ou Emotivit¢ et Dynamisme s’opposent, le calcul des
notes donne une note élevée (9,8). Cela renvoie a la signification selon laquelle Léon est
généralement entreprenant et décidé. En face de difficultés, il a tendance a passer rapidement
a ’action, sans accorder a ses décisions assez de réflexions. Aussi est-il enclin a la dureté et a
la fermeté.

La mesure du facteur QIV (Indépendance) est largement inférieure a la moyenne.
L’analyse de ce score faible (3) montre un individu qui vit dans la dépendance des autres, qui
subit les influences de son groupe d’appartenance. Il a tendance a rechercher I’approbation et
I’appui des autres dont il a besoin, et a orienter sa conduite suivant les injonctions de ceux qui
lui accordent ce soutien. C’est donc un individu qui n’est pas toujours maitre de ses actes et

opinions.
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Tableau 27: Calcul des notes standards obtenues par Léon aux facteurs globaux

Facteurs Ql . Q.|! . Q ".I . Qv
. Extraversion Anxiété Dynamisme Indépendance
de premier
ordre . - + - + - + -
A 1 1 6 6
B 0 0 1 0
C 2 2 4 2
E 8 16 8 4 32
F 7 28 21
G 3 3 3 1 3 1 3
H 9 27 1 9 9 1 9
| 5 1