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tentation(c'estle-caslorsde transgressioûdesinterdits),elleestt*fligËi1l

[s#j*sÈ+:Ïi';:ù:'*"*i*i:";ll'"1iffJ"*"110#f'1,".,"",",
àÏnlltit-ô* sy-ptomatiques diverses ou carrément des depressrons'
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L'erreur conhe-transférentielle 
-était dictée par des considérationspercomelles en référence à une. révolte , itgrril,*J f"n#e violentée.L'aüihrde neutre qü devait alimenter f". ffi"r*, tie*Ëütique a étéoccultê. C'est ce qü a fait aeop", iJt ràir üà"1"îttqË]", "

ilffi ffi;{{i,#,*ffie*:s"ffi,*$#,:#:+H

27e ,ilêt L. ylr ijt-iyl r.JUl gi crrt-1
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son idéal ». (Freud, 1972, p.|26). Ceci dit, ce mécani.sme reste l'élément

#;iiJ ;);ï*li,equiiitiÈ dih personne reDose. on nous appuyant sur

Ë:j"#îdd.'tffiig;iffi, iàri-."ât"tvsant le matériel clinique donné par

les oersonner r*rr".'Ëî-ptiènàtnE*Ée' nous powons afflrmer--que'la

ffi"ifid"iËïtiàal aË oor ôuiièntt restè, éans-unê lq'e mgsure, tributaire

ËtffifuiËi,ià:;-ttÉ*,t"ire iinportante aq pèr". Ce derniér- est parfois absent'

666i55isnnaire ou di;idiffi;j-éprit far les a.léas de,l1-vie- Il utilise

ilffii t" 
-violence 

comrire défensê conte son incapacite à assumer sa

ffii,il "i .o",OË düèrrb?d6"r iè. "*, 
cette atiitude entave le bon

ôéroulement du processus identlhcatore'

Dans cette atmosphère p'v'n"p:i9lffilË"à.nJJi''iffif*ffii:, :t
instable' la psvchopatho'"trr"x*:llrï&***","nt 

de ce qü l',alimente

:l':"ffiilf. f* pour cette raieen qrJËËËh#ü1" ;.,î"o iooique"

;Ë,Ëüt'i-Ëî;;türË;* ;rËfiiqrË aa ia' personne dans son ensemble.

[Yi*à;"ü"'ïïË.-til de Ë iersonne, h.frsychogenèse, I'inconscient

individuel ou collectilrért*t aà atouts iréciêui üwés.par la psychanaÿse

et nous permettent ;uo!-;",.;d appréhènder 1e fonctiônnement humarn

collectif ou individuel.

Illustrations cliniques

Je tenterai de présenter deux illustratiorrs cliniques poIr.lnoltrer, audelà

d;i"';Ë;,t";;üüi;-;;;;a;,âquér:,ointiiestôiffr_cile^-{e.prendreen
charge urr" p"rroorrJsouffrante sans contrôier ses propres positions contre-

transférentielles.

Cas I
UnejeunepsychologuedébutantedansunsecteursanitaireàAlger

recevait une poputatiàiiirrt-tà"*t Jllicitant son aide' Elle était alimentée

oar 
'ne 

volonté 
"t "n*';;th;".iu.-" 

à présenter une aide psychologique à

Ë, Ë,6i.Ë-,ouffii.j"f Ù" j6*, elle^recoit un charmant jeune homme

oui il üvait des conflits importants avec sa fiancee. Cette dernière, d'ap.rès

i.ri.iil d;;;t"il1;;üiit"iiétl"i reprochait son laxisme et sa passivité'

sous l,effet de la pitié, et sans pouvoir contrôler s€s propres souhaits-, la

Ëy.Ëtgué-.;ùt-#oe;â"ir i{nâti"f,l sur le secret de s-on àttachernent à sa

fiancée, et pourquol-if ïtn ir'ageait pas une rupture avec elle ? Les

unir.à."ntr'Oe ia-ps,chologue-ne pêuvent être compris qu€ pl, unq

iffàtü'i;Ëuu-pu:tié"t à {-uitter qa c9-pine et à.être àvec elle, d'autant

iiüî"" f;p;V"n"fâgu" Èt it tibre et dans làttente d'un prétendant.

C,estuneelTeurcontre.transférentielle'Lapsychologueaeudumalà
,"ar.rr", f", "toràr.-ié futi""t a aussitôt ô9üpé avê9. s.a.copine.et a
'riiirriïJirrJ.t dépËA ."i 'utr".tr vers ll psychoiogue: Il, lui a carrément

îuiiâ". aè"iurutîoÀ-A;u-o*.-ii venait ta v-oir sanls rendez-vous et il est

anivé même à la poursuivre chez elle'

Cas 2
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Afin de mieux cemer cette trajectoire, rl est important d,observer repavsase social pour se rendre a".ËË q;';ilq;';i;;iàes milliers deJeunes sortent des universités aleérii;es, sans cbmpter les jeunes lycéens

iiitlsi.ffi .rîî,!*ïd;tHi,tË,ï.:ï jliird;ffi 
:t"â.Ëffi ,:i"t:ertrainé par un flq ri.ngrcétiqug im[c,ïtani. c_" aiÀi"r'Ë[Ëràn" à tous prixoes vores ou des_moyèns^d'exprèsiion ann Ë'rüffi;ser et éviter

fflïflî;"*-,n obgei'ant a" fîè'-1." pavsasi s!,ciat tôui'porte à croire
o^o*e..,,-,àËffii,Ëri.::ifrïi*:3{i:H3Ï";,"ffi ;iriit'tii;Tï;contenir efficacement u aè**a" NTrrror. retrouvons héras face à unepauweté ou un manque ae moÿèns àJ'aeË"g;.;,,ïiüàîJ".r* qui sontd'actuatité sont surchàigé; dffi#;d;ion..ce 

9t1i rend reur efficacité treslimitée. prenons u rf.:^.9;:*îiË-Ëïr"ulèmeïàl;ËË 
au sens rargedu terme' n n'est toujours pup rgrg. il t*æ;,iirËrËL, son aspect

;Ë"ül[iËït*"à]î,îtdJ*iËWri*'r#:ll:#,Ti:',iusl
communication souole et efficace. re àeîut qri date depuis des décennies esttoujours d'actualité'"t r"r ïàîniÀ-"rËirË"t toujours êntre res partisans dutamazigfit, de l,arabe et du françâi;. 

-*'^
Dans le même sens,.le champ culfurel au sgns instifutionnel du terme,reste à son tour rès ünrité, 

"t 
d;"-;;,,.ùr;iiiüriîiiË.iiü"r. n y a un

ïffi?i:"Ïffi '"i:Ëiî:J";*t* j:îr;sf,ïliiil##r:"ri*ilH
également de salles ae ttgatreï, 

'à" -fi^r"io"r, 
de stades et de clubs iedétentes. Le peu e*i.tant neiépo;{ü fta aemande sans cesse croissante. Irfaut aussi soüüsner qle.l? vague dôffi;il;;il;î;iîrl^ a favoriséla restrictiou, eiparfois, t,int"r?i.ti*à" JË ro*" vers ces lieux.

sur I'aspect osychodynamiqyg et structurar, il- y a beaucoup à dire.Nous nous tiàiter«ini seutémentïieü.utiona,,i, aJ, ."iJJit, qui restentparmi les plus imoorrants o*r-iu 
"ôr-rtii"ii{, o" ËËË#;ùii:, s,agit del' i d e nt i t é' et s o n ôorotuoé,îi i" it if,iu i à.

ÏTe i.q",üiè-',éiutu",,"nr.,oiiaâj--.Ërf tffi"*rq*,rmg:iï t rjl'identification' Noy n;J1q§-'ps 
"pî 

nous éraler làdessus. Nouspréciserons seulement que l'ideniifi-cuiiàir, pg* reprendre les tennes deFreu4 se constifue pax rapport au tÈre,
ri,ln!#ü-Ë,ïaï,e,e,Ë"t'il;èî;îfi id;i.o"*ff i*,Éffi 

,"X!î{i
est, te remptacer à tour eeàra, aisô"'s-iè il*quifl"*Lil;î'i"î de son père
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Occident.

Aperçu PsYchosociologique

La société algérienne- vit un chancement' une instabilité et des mutations

deouis l'indépendance dx pays';îfi62' ôes changeroents ne neuveût se

ffiffi#
rmr*n*î'**'ffi.-t#i,J'.':n*ri';i''*-,Jf,-ffi
partout dans le PaYs.

Par ailleurs, et suite à un taux de natalité important,inrcité par une

certaine facilité de vie, on ''"'i'ffitie 
ptg"ssiveiment dans une société

constituée majoritairement o" lËü"t' ô'ltt -*" génération nouvelle pleine

ruHryl*rg$,*:m-Ë';;ti#fni'#,ËÈP.,7
à,Hl"Ji:'tftH#i*Try;ffi,#'ff icm"*ms.rsij.rr*entre ürents et enfants, ils e

stucture cornplexe a" ru *"'éiè'Ïîî"'ileinà gàe'ati.g" est souvent plu§

ffi$
pel§onnes.

"'*s:-.ôï"îiï"lii#*$,isi:îiliif 
:;if ffi .,f;

structures(familiales,protêssl 
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- A l'approche d'un changement social et affectif (fiançailles, mariage,
naissance d'un enfant).

- A_u moment--des grands changements climatiques ou religieux (nouvelle
saison, ramadhan .., aid-el-adha).

Discussion

Il est.important de- fgire une petite synthèse sur ce qui s'est dégage de la
consultation des adultes. Les traits essentiels qui les caractérisent-peuvent
être résumés comme suit:

- Le fait gup la grande- majorité de la population d'étude soit composée de
jeunes adultes nous 

-laisCe 
supposer qu'il y a un véritable froblème

d'immaturité psychoaffective. cette immaturitéest certainement soûs-tendue
par un fort attachement au passé infantile. Dès que ces jeunes s'apprêtent à
qntrer dans la responsabilité des adultes, la §ouffiarice augmdnte et la
demande de consultation devient utile.

- La variété et la nature de la demande qui atteste d'un manque de sécurité et
la prégnancg {u fgncfionnement phobique suppose égaiement plus de
recherche et le besoin d'un modèle identificatoire itnrcturant. ce môdèle se
fait_. sentir plus au moment de la confrontation avec les exigences de la
réalité.

- Les difficultés sexuelles enregistrées spécifiquernent chez les jeunes
avancent dans la même explication: celle relative à I'immaturité.Lapeur de
la femme, la peur du rapport sexuel, la peur de ne pas être à la hauteur
expliqgent et renforcent clairement notra hypothèse. 

- C'est ainsi que le
poids important des interdits trouve un terrain propice pour agir et atteste, en
Tê+e temps, du manque de structuration sexuelle. Dès que le jeune tente
d'aller vers une expression sexuelle, même légitime, un fbrt séntiment de
culpabilité s'empare de lui, freine et fragilise se§possibilités adaptatives.

- En gros, le problème de structuration est sérieusement posé chez les
personnes demandant une aide psychologique. Tout se passe comme si la
personne avait du mal à aller ou assumer de nouvelles positions, en
I'occurrence celles relatives à l'âge adulte. Cette position suppose tout un
processus de changement. Elle suppose, en particulier, le renoncement aux
premiers objets d'amour, et suppose aussi faire le deuil (les deüls) de la vie
infantile.

Compte tenu de ces éléments qui sont donnés spontanânent par la
clinique de tous les jours, ceci nôus laisse supposei que la névrôse en
Algérie est dans une large mesure névrotique. Qui dit névrotique dit
ædipienne avec une certaine spécificité. Cette dernière peut être résumée par
un fort attachement à la mère comme refuge sécurisant et un certain
éloignement du père, non pas par hostilité à son égard, mais en raison de
I'indisponibilité, voire l'absence de ce dernier. Cet état de fait renforce
I'omniprésance d'anciennes positions qui sont souvent inconscientes.

En termes topiques, compte tenu de la nature de la psychopathologie des
personnes consultantes, il est clair que cette souftance s'exprime plutôt

30



27e 4J.Lü+YlJ ei.lrjYt pLJl d ôLul3

permet d'avoir une idée générale sur la psychopathologie et la nature de la
souffiance.

Une récente recherche (Benhalla N. 2013) qui s'est déroulée sur gne

üzaine d'années, porte sur une population tout-venant à Alger-Centre. Cette
étude qui porte sur 300 sujets àoüs donne un aperçq sur les personnes qui
demandènt'l'aide psychologique. Les traits essèntiels qui caractérisent la
population sont :

Caractéristiques des personnes :

- La grande majorité des personnes consultant sont de jeunes adultes, leurs
âges variant entre 25-35 ans.

- Ils sont souvent célibataires ou jeunes fiancés qui n'arrivent pas à
concrétiser leurs projets de couple.

- Ils ont, dans leur majorité, un niveau d'étude se situant entre le lycée et
l'université.

Motifs de consultation

Les motifs de consultation déclarés lors de la première rencontre sont :

- Des phobies à formes variées. Ils prennent parfoiq l'.atfure d'une crainte,
manquè d'assurance, manque de confiance en soi et timidité.

- Des inhibitions intellectuelles ayant une forme d'échec dans les études,
difficulté de mener à terme une formation, perte de concentration ainsi que
des problèmes de mémoires.

- Des troubles sexuels allant du simple manque de désir jusqu'à
I'impuissance. Cela peut aller aussi du simple désintéressement jusqu'aux
trou6les de l'érectiori et de l'éjaculation.

- Des conflits conjugaux, disharmonie du couple, conflits de valeurs (surtout
religieuses), instance de divorce qü dure parfois des années, des conflits en
rapport avec les parents (souvent parents du mari).

- Des conflits de famille qui marquent la üffrculté à s'intégrer à la famille.
Le conflit reste, parfois, coincé entre désir de quitter la famille et la peur de
ne pas réussir dans son nouveau choix.

Moment de demande de consultation

Nous avons enregistré des circonstances particulieres et certains
événements qui réactivent une forte angoisse et incitent les personnes à
demander une aide. Nous les avons énumérées en termes de facteurs
déclenchants :

- Au moment des réussites, qu'elle soit une réussite intellectuelle (diplômes
d'étude supérieure), ou professionnelle (promotion, missions), ou sociale,

(déménagement).
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dans différents secteurs. Ils utilise-nt également la psychanalyse comme
1é,f!1epce scie^ntifique-de base. Nous citons, à titreïÿeitmpiÉ, h $;iéï;
Algenenne de Recherche gnfsychglogie (sARp). cette sociétii qiri ; piüâ;
?-0. -r d'aclivité, urllo. de forinationi spÈcialisées èn Ét;i,;r"gii ôri"iqüElle a participé activement dans la prir" 

"r-"nàiË 
ao'îi"ti*"r'ïu

rerronsme durant la période de violence qui a secoué l'Àlgérie. Elle a assuré
et assure jurqya préient des formations ipécialisa; dil-I";rir" 

", "n*nàqgyctrot!érapique- ainsi que le perfeètionnement sur ôertaini ôrtï.
o'mvestrgatlon tels que Je Rorschach et le TAT. La société a créé une cellule
dg,pnse e.n ghqse ps{chothérapique qui reçoit des personnes sollicitant uni
arcle psychol.ogique. D'ailleurs, cette èellulê porte ie nom de R. perron ennommage 

. 
a sa personne et en reconnaissance aux efforts fournis durant

cles décennies oour la formation et l'émancipation de la psychanalyr" é"
Algérie.

_^___,Y..n_,"Ïft organisme active également dans le cadrage purement
psychanalytlgle, que ce soit dans la méthodologie oI la matière
11rj_rl]lrqTg:-Il,s aqit de I'Association de psychologiJd,Alger composée
o enselgnants-chercheurs et souvent de psychologues praticiens. cette
3:r"1,:li* qui active d?ui.. un9 viptaioé A'aoiée; ; prrri.ipé à--i;tormatlon «tans la psychothérapie d'inspiration psychanàlyiqüe. Des
dizaines de.psycholoftrêssont adhérents it ont u-eriefr"ie'de diverses
presEtlons_ cfispensées par cette association. Elle assure des formations dans
lX q:Iglr"th"pir analytique. sous forme de -groupe de contrôle, ainsi quèl'mrtration à la maitrise des techniques d.invêstigation de âeux te^sts
projectifs, le Rorschach et le TAT. t

Le centre de Recherche d'Edition et d'Application de la psychologie
(9R|+PSY) est également l',un des organiËràes importantr qri;"iilâi
regulrerement dans le domaine.'

-.^_9l"rl,yf*tr9 qui assure des formations, des supervisions, ainsi que la
vente et la diffrrsion des outils d'investigations aux psychologries clinitieni
(ouvrages, tests) dans la pratique cliniqùe.- Les actirrites du cintre apportent
une.aide.précieuse pour I'évolution etie développement de la fsycËà,i"I*;en Algérie.

Aperçu sur la nature de la demande de consultation à Alger
Afin de toucher du doigt la qualité et l,importance du travail

psychothérapique_ d'inspiratioi psychânalytique, il est'utilJ aè se référer à
certaines recherches fàites sur- ie terrain ^qui ont aonne les élémenti
essentiels qui caractérisent la demande d'aide psychologique. ceci nous

1
Cet organisme était dirigé par pr, Si Moussi A., professeur en Psychologie clinique,

Université d'Alger 2, ex-directeur du Laboratoire d,Anthropologie Psychanalytique et de

tslchopathologie de l'Université d'Alger 2.
- Le centre est dirigé par un psychanalyste, membre de la société de psychanalye de paris

(SPP) ; il s'agit du Dr. Ait Sidhoum M. Il assure des cares
régulièrement des supervisions aux jeunes psychologues.
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(osvchiques, cogrritifs, comportements) utilisés par le Mo-i pour maintenir

I"Ï eà.iiiiuÉ- c1 sorit des'mécanismés utiles pour transformer, liberer et

iri"iÏ'?ri*ei" qui émane de la personne. Ils sont flexibles et ,nombreux et

il.; ;ùffi -'in 
citer: le rèfoulement, la sublimation, la formation

iiËi"'"irËiÈlf irællectualisation, le déni, ie clivage et la dénégation' Plus

cËi-;üfi;Ë, ili varies, plus'ta persoirne vit moins de tensions et garde

.àn ZàuiiiUt". Plus ils sont reitreints'ou inefticaces, plus la personne devient

rigide, voire malade (J. Bergeret, 1979, p' 89).

Il est utile de préciser que les mecanismes de défense sont extrêmement

"tiies--;;- lu !Àte mèntale et le bienétre. Si nous prenons, 
. 
à titre

a;ËiËoior* rc iér*ie-"nt, qui reste l'un des mécanismes de défense les plus

itir,'i,é.ii-id,irjèii.t".itià^par son biais) à repousser ou à marnænir dans

f ir".ri"i"rt d"t i"pt"tent"tio* (pensée, images, souvenirs) liées à une

ir"lJiô". rc refoule'ment se prodüit dans le éas où la satisfaction d'une
Ë"iüà. r"*"riitiJ dà ptocuio par elle-même du plaisir risquerait de

il;;; a;46Éisir à l'é'eard a'aubes exigences » (La Planche J' et Pontalis

Ï.g. -rb90o.lôzi. C'est 
-pour dire à quel point l'étude, I'analyse et

i;e""rütiàri àèi'mecanisnies de défense'sont 
-utiles 

pour comprendre la
;fiiiure-A Ë rnode a" fonctionnement d'une personne' L'apparition du

;;;tù; r*";cà donc l'échec ou l'inefficdcité des mecanismes de

ieïJiÀi, 
-aÀi 

Èurs rôles à gérer les conflits. C'est un compromis entre

désirs - défanses qui a perdu de son efficaciæ.

L'apport de la théorie psychanalÿique à la compréhension et le
trai:telment des troubles psychiques

Avant d'amorcer quelques éléments de réponse concemant-la pertinence

et i;uti[ié de ia théônie psychanalÿique qüant à la compréhension et le
fui;;i aii trouties p.ÿcÉiqu"s, ê'eit im-portant d.e revelil sur Ie terrain

àï a'i"æoog". la cliniqûe-de tdus ies jours four avoir une idée sur la nature

de la souftance mentale en Algérie.

Un nombre important d'études et de recherches étaient menees dans le

domaine de la ciinique touchant diverses spécialités. Thèses de master'

;;sitt"t et doctorat, ôa* co.pt"t des commünications presentées dans des

,èriinuit". ainsi qué des articÎes publiés dans des rewcs scientifiques sont

orodüts chaque 2[mee .tans le châmp de la recherche. Parmi les r€cherches

li"'*:;:*;xtfl ËYl,i,h§#,:xu"f,ff g:"]stl':.î"lip;ir;
Alser (2008) et intitûlée Psvciopathologie psychanalytique et proiectiu-e

iËE tnEf" ât U.). La deuxiéme,'éditée -par-L Hannattan (2013) s'intitule
Errniii^ 

"t 
ii*téristicues dé la nevroie en Algérie (2008), N' Benhalla'

ié'. a"* àot ænte d'appreihender la néwose dans son ensemble. Le. gadr?ge

théoriou" des deux oütirage. était exclusivement rattaché à I'arrière-plan
d;éoriËG àicté oar la pivchanalvse. Les illusrations cliniques qui se

"àÀ"tâi""t 
oui".iiiaines 'étâient tdutes étudiées et analysées avec des outils

à;i"ieitimtion eux aussi empruntés à la même théorie. Les deux ouvrages

ôni un ip"port scientifique imlortant pour les étudiants et les chercheurs'

Dans le même contexte, certains organismes privés ou associatifs sont

en train à;aitiuer et assureni des formitions pratiques et des recherches
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yî. équilibre et une caractéristique du fonctionnement mental de I'individu.Elles agissent d'une façon inteiactive sans qu,il n;t aiï;;-frontière claire
l,i 1îjli:Il.analysant, parfois, avec des oütits d'inv..tigæi* upproprièr,
un orscours ou un comportem€nt d'une-personne, nous poüvons,éferà rcitraces, voire la dominance de l'une ou l'àutre inrtârcé àâns .a proaüction. 

--

__Yy: plyyons, par ailleurs, dire que l,inconscient, considéré, comme lapremrere lnstance, se constitue en premier. Il est le réservoir des désirs et despulsions. Il exerce une force intérne sur l'individ;. ô"â";;-;;**X
repondre pour atténuer et satisfaire ses excitations--

La deuxième instance, constituée 
.p-?r. r_e conscient, est en rapportpermanent avec les 

^exigences.de.la 
reàlité. Il est sans cârse ,oiticilJ'É;

répondre, voire satisfairà les différents désirs em*-a"t aïi'-àconscient. Il aainsi la lourde tâche d'assurer l'équilibr" .rtri i., "îg"*;, ï h réalité etles diftrents désirs.

Le préconscient est constitué d'éléments qui sont proches du conscientmais la personne n'a.pas _encore les moyens'psychi{ues pour tes rendre
conscients. Il est constijuÉ de souvenirs, de sensa:ti-dns d;tr-ip't* et variéeiJà
faiblesse ou la fragilité du moi'e pe,ireiù;ti;;;;;Ë^ài t", assumer
complètement.

L'apparition des symptômes

_^D],!ord, les symptômes sont un ensemble de signes qui annoncent une
souttrance mentale, une pathologie. Ils marquent u-airncüte qu'a te suièt À
9]a{nter .avec_ lui mgme (tensidn, angoisse, rtr"*), éuà"-â"Ë. les autres(inadaptation familiale ou iociale). rei symftomÀr" uttàri"niie r;ecnec oe
l3 personne à maîtriser ou à conirôler lés dlésirs è*rr-ü; i'ioro*.i.nt.
ces désirs ou bien ils sont massivement refoules, 

-dans 
l" 

""r, 
les affecis

::.rL g:té.jj' où l' angoisse et la formation des. symirtômer1d, j, i,i;"dÈ);
ou Dlen' ces desrs sortent sans contrôle, et là aussi, il y a le sentiment dé
-lqlbillé,,_1uj peut suryenir pour péqafisèr,- ir#ois s?rèremeot, tà
consclent, o'où les remords qui prennent parfois une t-endance obsessionnelle
paralysante.

Dans certains cas, lorsqu'il q'agi1d'un événement traumatique vécu par le
s.gjeL ce demier reste enfôui_dani la psyché. L" ;.rj"t 

-;;biË;énormément
d'efforts pour le neutraliser. Le poidsïé cet événerirénfii"ri iie"r"ment créer
des symptômes, leur-importancè dépend de ta graviiè'J Ëii.f"nAeur dutraumatisme. << si l'expérience hâumatisante- ,trt ir"i iàrorre" ?*,l'inconscient, elle est p-nvée de son affect et ses relations associatirràs sôni
répri,mées. ou.rompues de-sorte qu'elle persiste 

"o--â ,i "ir" et"it isolée èï
gy_:ll n-erart .ps ..ep.-L"ite dans le cours de l'activité de la pensée, »>(raplanche J. et Pontalis JB.l990 p.216).Il s,agit certainement ici de l,échecdu refoulement qui n'a pas pï neirtralisei t". èr"ts a" l'évgnemàni
traumatique.

Il est utile de dire -ul mot sur l'importance des mécanismes de défense
dans leur Savail psychique pour gar«ier un bien-êhé il;üt: En termesprus srmples et en guise de définition, il s'agit de tous les moyens
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lien empathique enfte psychologue-enfant et libère, ainsi, l'enfant de

certains de ses conflits.

o A la fin de la séance, les parents sont reçus de nouveau., el plés9n99 d9

i.ïr*t.îo pèiii"péiçi, est'donné aux parénts sur l'état de I'enfant. Il est

iffi;lé d"1;ç* rii"pi. et globale. La p-rudence est de mise afrn de ne pas

;ii&;i" *tutioo 
"-f,rtiiquË 

psyctologüe-enfant. Il est utile d'informer les

;;ilr;* tu pto.êd*i'à"'td prise-en charge avec le.plus de détails

Ëî.iiililr, a"re;à;i" séance, espacement des séances et déioulement de la

ilË-g; rt-s". Par souci 
'd'uïe 

meilleure effrcacité, les parents sont

ffi;*t rô;iü; ru pièi"n." de I'enfant, sauf dans des cas exôeptionnels.

Aperçu sur la névrose du point de vue psychanalytique

La osvchanalyse donne une importance particulière à la vie inconsciente. Il
.-üâii O" Ëî;ièt" irstance ôu Moi. Eile se constitue dès la naissance du

;;veiil;.ièut ctr. même avant .C'est un réservoir pulsionnel et une

;ffi;tËîàié q,ii piàputie te sujet vers la vie et oirig9 u3è grande partiede

câ;è;I.ffi;. i" iii-"ff.ctive"qui démarre et prend. forme déjà dès les

oiè.iCt"t relations mère+nfant rèprésente le socle qui structure en gran«le

;^u]ii!l;;ôil.-Cètte'tnie affective qui contient des- souvenirs agréables et

'grriiiii"ti, .ôntié"t également des événements douloureux et frustrants'

ôu*A celâ se purre rrril, et souvent, suite à un facteur déclenchant, agissant

A:""" **iet" interne ou externe, la personne perd son équilibre et peut aller

u* *" décompensation. C'esi ceitainement dans ce sens que Bergeret

ilùgl écrit : << i'eu à pe.r, à partir de la naissance (et sans doute avant), ert

i"riiiâr-ài-t;lrèrèâite'pour certains facteurs, mais surtout du mode de

ièfutio" u* p*.rrii- dè. 1"r tous premiers moments de la üe, des-ao*iutio"., 
dés traumaiismes et des èonflits rencontrés, en fonction aussi

e;Ef;;s-àrganisées par le Moi -pour rgs!.st9r aux qoussées internes et

ilÀ;; ;tàeiiulsions'Au cu et de la réalité , peu à peu le psyghi.sme

ilài;i&i .;ôigânir", se ;crisgllise' 
-tout comme un-.corps.chimique

roâpi"ià, tout-commé un cristal minérale avec des lignes de clivage

originaleset ne pouvant plus varier par [a suite .» (J. Bergeret,l979,p.l28,l29).

D'une façon schématique, gous pouvons dire que la souffrance

newotiq" àii un résultat dês événement's douloureux vécus Pg le sujel

a-rr-râïputie proche ou lointain. Elle survient-brusquement ou lentement

lorsque le sujet n'arrive pas, suite à la faiblesse de son-Moi, ou I'inefftcacité

Ë;il!éf6fi.-;r â fàirè'facô. nuns un aufie contexte, une psychoftspptS
à;iorplruiionànalytique est indiquée à la personne qui n'a:rive pas à jouir

"oÀo'lèt"-"nt 
deïes^capacités. Ûne partie d'entre eLles se retrouve coincée

Ëila[;Ë à"e""-"rit douloureux. Le travail analytique consiste à lever

ies refoulementr t"iâtiit à cet événement. La peÀonn9 peut être ainsi

iiUere. de ses conflits et arrive à rehouver sa liberté et son bienêtre.

Aoercu sur le fonctionnement des instance§ p§ychiques (conscient,
piéconscient, inconscient)

Touiours d'une faÇon superficielle, les trois instances désignées par Freud

.""t ,'t" 
"ô*ciànt 

ld précohscient et I'inconscient. Elles sont désignées sous

i,6;;ii"ii"" ar fr"*ier" topique. Tous ensembles, ils agissent pour donner
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Modalités pratiques de la prise en charge
rle cadre matériel. rgsle un élément essentiel pour le déroulement de laprise en charge psychotneffiàri.li rJ resume par : une salle de superficiemoyenne, deux fauteüts seinËtautÈ.-arpo*, r";; à î*Ë de préference,
:9tï::,_t* une petite rabd;;;ïil:ryr. Ces conditionJ.rruteri"rres sontnecessares pour favoriser un bon t uuail. Brrei sont ËælË-Ërit utiles pour lacréation d',n climat a; ;;f#;;;';;,é;uriË:'îff;Ë'oî o.r, réactiverdes positions en rapport arè"t 

-uu""li."tüürâi",îirlî"irï 
qu,un bureaude directeur, aes riü11e1rl*iràâeg1r"ir,'âe"ôd-tiànr-;;î;{i" 
avec un srvrepersonnalisé, doivent ctre contrô'iÀl' ii ;;;6rtË âir;"" ;iË :rËiË:modeste et adaptée au travaiifsycÀorogiqu".--- -vuv s qrw

ole cadre théorique est en. rapport direct avec les règles essentielles
s:j.":: p* la^théoriè psvchanarvtffiir".1i.,i.{"îà, ,êlî".iË" hmitée à 45mrnutes, sauf dans les éas-excéptià*"li rie, a-aË;;ffiil parricurières.

t"rTitiiîf#: ff-9.' 
est, en générai, qe roispar 

'"îàî"à. r" a*eâàî
i,xÿËriu"il",flflo'jffi r"ï,rff :*lii,lfr l.r,:,1;jg*:,tj"*H*,*,Ïl
ces modalités théoriqles et pratiques sont nécessaires poru le bondéroulement du havail. jii;ugii arui".'ii.uge pratique er morar qui sous_tend

Ë,i,ti:::,ffiTj,1i,5:Ttd:::îf,Ji:'H,,9îJL,#r#i#;iff 
fl ,",.ff

La prise en charge des enfants et des adolescents
La prise en charse des enfants et des adolescents répond aux mêmes règles

$}iïiiHüg"s:r;r_i1,.î::.*îlm:'.:{;i:,ff;:,$m:;;;,g*Etant donné que les êiArt, ,àrt;ü;i;
o, Ëîiü""il ie"";;.i" ";;il";;;::ii,HÂi:i:#"î 

des parents

,;rrl3';$, 
l'enfant doit nécessairement accepter ra consurtation. n est

momentderaprise*r13fi l?1,,_",3ff 
,îîitr"#,,.ànr*g:xtlir*if 

;ïI'enfant n'est ias ,aÀise. ï-y "î aËî crédibilité de toute la démarchepsychothérapique ;

r Les parents sont reçus-durant quelques minutgg au début de la séance avecl'enfant. Le temos de'faire t" ."ir"iirirce.et s,imprégner des difficultés deI'enfant. (vécu iamitiài, ÀôiiiàJ"1".ffàiion, hlpothèses diagnostiques surle fonctionnement prv"Éiq*i. -Y Yv'surs

o La séance se déroulg, par.la suite, avec l,enfant seulement. Il s,agit d,unprocessus d'investisatiori. et, ", -éÀ"-t"-ps, psychothérapique. Tous lematériel utilisé . lAeisins, pèi;td, pâte à modeler, jêu:i, tests) sontadaptés en fonction du bèsôin âJr5àriüia s-a prédisposition à co[aborer.Deux objectifs sont visés- dr- ;il"*p.o"eàüà-iï Ë;;;r, à viséediagnostique; il s'agit d'évahË;im;li;t"irÉ[iï9r-ai#Irr',êitËfsnitives 
ouconfl ictue,es)del'e.-nfant.r"aèrii5"ié,;;t;î;îffi;iAü:""):irenforcele

27Ë ipu+yrr i',,i- uiyt Ê.LJt s.i ôlIlJJ
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Après quelques années de travail, et constatant que-je ne pouYlls entreprendre

*rï;JË;Ë;*"lÈ;:; e9*é; moi et ""'tui* 
dé mes collègues avant les

mêmesdifficultés,àentreprendreun:supervision.Elleétaitassuréepartrois
;üËô^J;;-â*orl-orti" ,a"v"i*t y-"_."* par mois durant près de trois ans.

c,était une expênenc" Lit cm"or"ot importante etïtile. L'analyse !1s 
cas avec les

superviseurs nous a p"ro,i. a" rrri"* 
"ôoig"' 

nos ereurs' que ce *ltjy,PPt11
Ëüd; ." 

"oitrè-tr*rferentiel. - 
Â preciser que ces supervlsrons ne

oeuvent en aucun c;; *b;-dtür a ff ."y* analyique. Elles permettent au

i-üffit"ô;Ë;iil;r"Jio" *""ô' a ui"o r" travaii psychologique.

27e iteLisJl3 .tJil-i)l erul uf cl"rt..rr

t - L". difficultés de la prise e'lr charge relatives au contre-transfert ont éé bien illustrées

par dcux communications. L'une s'intitule Les pièges de tran sfert- co ntre-tr ailsîert daw une

prise en charge dfficile.l-a derurième : Identité, identification

Il lustration c I inique' Rabah 40 ans'
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Souffrance mentale et psychothérapie d'inspiration
Psychanalytique en Algérie

Par : Nacir Benhalla, Maître
c o nfére nc es La b orat o ire

d'Anthropologie Psychanalytique et de
Psychopatlnlogie, Université Alger 2

Réswtté

Par cet article, je ûenterai de donner un aperçu sur la nature de la souftance
mentale en Algérie. Ma réflexion et mes références cliniques sont tirées de ma
pratique sur terrain. En effet, depuis pÈs d'un quart de siècle (25 aDs) je pratique la
psychothérapie d'inspiration psychanalytique pour aider des personnes souftantes.
ll s'agit d'un cabinet de psychothérapie situé à Alger-centre, occupé par une équipe
de psychologues-chercheurs. Il reçoit régulièrement une population tout-venant
demandant rme aide psychologiqrc. I-e cafuage théorique dans lequel nous activons
est celui qui s'inspiré de la psychanalyse.

En date du 20 juin 2014, vnejoumée d'étude a été organisée à l'université
d'Alger 2 en collaboration avec l'Ambassade d'Autriche. Le titre de la joumée était
'Freud et llienne'. NoEe équipe a participé dnns cette joumée avec plusieurs
communicationst 1t;.oans cet articlg je tenterai de donner un résumé de ma
corrmunication. Cette demière avait pour tiÿJe 'soufrance mentale en Algérie et
psychothérapie d'inspiration psychanalytique '. r* titre contient, comme c'est
indiqué, deux éléments. Le premier est d'ordre théorique. Il contient utr aperçu sur
l'approche relative à la psychogenèse de la névrose telle qu'elle est développée
par la théorie psychanalytique. Le deuxième est d'ordre descriptif. Il contient une
vue d'ense,mble sur la nature de la névrose en Algérie. En m'appuyant sur des
résultats empiriques, j'apporterai un aperçu descriptif sur les personnes qui nous
consultent. cet aperçu contient les points suivants: la distribution des âges, sexes,
les motifs de consultation, la symptomatologie declarée et une hypothèse
diapostique.

Je m'appuierai, à la fi& sur certains chercheurs algériens pour donner une
explication psychosociologique de cette néwose. Je terminerai par deux vignettes
cliniques qui nous permettent de rapprocher la théorie de la pratique. c'est ce qui
nous permet d'appréhender la theorie psychanalytiqss dans son ensemble.

Mots+lefs : Souftance mentale, psychanalyse, psychothérapie

| - t'"qrip" au cabinet de psychotherapie est constituée de : Pr Benkhelda llahmoud, Dr
GhemmourHayat , Iulne Allioua Lynda. Ils sont tous menbres actifs dans le laboratoire
d'Anthropologie Psychanalytique et de Psychopathologie, Université d'Alger 2.
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