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« » coincidence
» 6
.(Jung, 1977a: 425) «
Jung, ) meaningless « »
.(1977a: 426
meaningful  « »
« » »
« » «
» « » »
» .synchronicity « [ ]
synchronistic  « » «
« » o« » .phenomena
Jung, ) «
>« > .(1977a: 518-519
«
»
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() ()

()

)
.(Braude, 1979: 221; Shallis, 1982: 146
« »
« » synchronicity
synchronistic phenomenon
principle «  »
« »
Synchronicity: An Acausal « : »
« » .Connecting Principle
« » « »
K« » « »
« »
synchronicities « » « »
) synchronistic events « »

Lindorff, 1995b: 578; Padfield, 1981; Wilson,
.(1991: 197-206; Zabriskie, 1995: 540

.(Shallis, 1982: 147) !

« »

numinous « »

numinosity »
.(Jung, 1977a: 426) «
»
(Jung, 1977a: 501) « »
»

« » .(Jung, 1977a: 483) «
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.«

»

- meaningful parallels

]

.(Jung, 1977a: 441) «|

( )

-1 . 1949 ( )

-3 April fish (2) « »

.(Jung, 1977a: 426-427) !

.« »
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.(519 :Jung, 1977a) I«

»

.(Jung, 1977a: 424) «

« »
acausal orderedness

©)
Franz, 1992:)
.(213-214; Jung, 1977a: 516-517

.(Franz, 1992: 303-304)

.archetypes
psyche
consciousness « »
personal « »
unconscious
« »
collective unconscious
« »
« »

.(Jung, 1977c: 151-152)

projection
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«

»

»

]
.(Jung, 1977a: 424) «
« »

.(Jung, 1977a: 424

» « »
inconceivable and unthinkable

»
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.(Jung, 1977c: 158) [......

.(Jung, 1977c: 152-153) .

»

) «
.(Jung, 1977c: 153
« »
.archetypes
»
.(Jung, 1977b: 227) «
»
.(Jung, 1977b: 231) «
irrepresentable
« » « »
Jung, 1953a: 97-98)
» (
.(Jung, 1953a: 68) «
! psychoid
Plato
St
) (430-354) Augustine
.(Storr, 1986: 26) .(Jung, 1977g: 135-136
1919
»
» . .(Jung, 1977g: 133) primordial image «
archaic « »
« (Freud, 1939: 127; Frey-Rohn, 1974: 126-132) remnants
(Jung, 1977a: 481)
« »
Jung, )
.(1977a: 440
]
[
[ ]
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»

Jung, ) «
« »

«

.(Jung, 1977b: 231-232)

absolute  «
Marie- -
Franz, ) «

Jung, 1977a: 494) «

»

»

.(1977a: 447

@)

»

threshold !

knowledge
» Louise von Franz

» .(1992: 212
»

(

.(Jung, 1977a: 447) «

fundamental
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Jung, 1977a: ) .

» «
«
(9)
(6)
« »
rebirth «

«

priori knowledge a «

« »

(438

»
«

»

Cartisian

»

« »

»

»
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Abu-Dhabi Psychiatric Day Hospirtal Efficacy and acceprabilirty :

A survey of TReaTiNG TEam, pATienTs ANd families

DR. FAISAL, M.KH. AL ZARRAD - CLINICAL PsycHOLOGIST /SYRIA EMIRAT

E.mail : drzarrad@adnph.com
Abu -Dhabi New Psychiatric Hospital - P.O.Box 43046 UA.E

Team workers psychiatrists , nurses , psychologists, social workers , as well as patients and their families were surveyed on
their experience and attitude to wards day hospital services. Three self - rating instruments were designed for the purpose of the
study to evaluate the service quality , satisfaction and attitude of medical team , patients and their families respectively.

The results greatly favours day hospital as a substitute for in-patients and proper facility for treatment as shown by result of

attitude measure of team workers, patients and families.

O Clinical Implication

Day hospital is a debatable issue both to health service
planners and professionals in under developed countries. Our
study in Abu - Dhabi new psychiatric hospital reveals a
remarkable benefit of day hospital service in terms of both
psychosocial and economic gain and a suitable place for
training and rehabilitation and a step to normal integration in
community.

The aim of establishing day hospital is to promote and
deliver health service to psychiatric patients out side the
traditional hospitals (Lois, E. Passi, Li 1998).

Some consider day center or hospital as partial
hospitalisation with limited residency, and as substitute to in
patients wards (casino , etal , 1982), and it's multi- facets of
therapy is targeted to patients already remitted or partially
improved form acute state and so lessen pressures on
hospitals services (Frank , J.Ayd , 1995).This will mitigate the
impact of social stigma of mental illness and facilitate the
transfer of acquired skills to community after discharge (
Bierer, 1951) Several of psychiatric patients in hospital can be
managed easily in day hospitals instead of being in - patients,
and some studies clearly showed that 40% of in- patients can
be cared in day centers , (Herz, etal 1971) . Not all patients in
day hospital are chronic psychotics and socially disabled , but
other diagnostic categories are included such as depression .
anxiety disorders , mental retardation and personality
disorders (Bender & Pilling 1985), even young people with
phobic disorder and lack of social skills can be contained in
day hospital to get their chance of improving psycho social
abilities , (Gath, etal 1973).

The roles of general hospitals and geriatric departments
are still vital and will remain, and there are a lot of patients
who are unsuitable for day hospital like acute cases , suicidal
behaviour , aggressive and violent patients and organic
cases. All these patients need close supervision and intensive
care (Bowrnan , etal 1983).

In Arab Countries, lack of resources and trained
specialized personnel’s , made health authorities reluctant to
think of establishing day hospital units. In Abu Dhabi New
Psychiatric hospital , we pioneered in establishing a day
hospital in 1996. It is run by trained team of clinical
psychologist, social workers, occupational therapist physical
therapist and psychiatrists. The unit is headed by consultant
psychiatrist who organizes the available facilities and
methods of treatment according to patients individual need .
The treatment modalities include drug therapy, behavioral
therapy, individual and group therapy, counseling & depot
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clinic. This study is aimed to look on our short experience and
evaluate the opinions of staff, patients and families to the day
hospital service and activities .
O The Study

All patients who attend day center in Abu - Dhabi New
Psychiatric hospital (No.66) are the sample of the study (table
-1). Most of the patients have been admitted as in -patients
several times. Diagnosis, social and psychological
assessments were evaluated thoroughly before referral to day
hospital and again assessed by day center team. Treatment
already advised by consultant was maintained, unless there is
clinical change or impending relapse. Diagnostic categories of
the sample are depicted below (table - 2).
Table 1 : Distribution of the sample by gender & nationality

UAE Arabs | Hon-Arahs

Male 14 23 4
Female 11 a a
Total 26 k| 9

Table 2 : Diagnostic Categories of patients attending day
hospital
Diagnosis Male Female
mood disorder (BF1,BF11)
Schizophrenia
Shizo affective
Anxiety
Phobias
Delusional disarder
Schizophrenia
mental subnanmal
Speech disorder
Personality disorder
Crganic Mental dizarder
Obsession. .0
mental retardation
Drug induced psychosgis
Cwsthymia
Asperger's disease
Feychosis atypical
Autism
lInder assessment
Total

Three self - rating instruments were designed for the purpose
ot the study to evaluate the service quality, satisfaction and
attitude of medical team, patients and their families
respectively (copes of these scales can be obtained from
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authors ). There was agreement by specialist and experts
that these self - rating scales can measure the real objective
aim of the study with high significant test - retest reliability ,
correlation coefficient (0-88). The scale were also provided by
instruction and general information with open questions to
elicit more information not mentioned in the questionnaire.
Percentile results and frequencies were used, with application
of correlation coefficient ratio between various variables and
X2 to reveal the significance of differences (Al Zarrad, 1988).
Findings

The questionnaire (team scale) was given to the medical
team of the day unit and also to specialists who have been in
day hospital and transferred to other units of the hospital. This
will give us a global picture of the quality of service and plan
deemed necessary. Content analysis of response is shown
below (table- 3).
Table 3 : Percentage of team attitude

Positive attitude | Hegative attitude

Psychiatrists 58,08% 41,91%
Psychologists 75% 25%
Social workers a0% 20%
Hurses a7.a% 12,5%
Occupational Therapists A6, 66 % 33,34%
Average T8.87% 1,03%
The main key points mentioned by positive attitude
(98.97%) group are:

1- Programs and activities given to day patients with the
available resources are considered good.

2- The day hospital has achieved part of it's goal in medical
care and rehabilitation.

3- Being in a day hospital reduce the relapse rate and
improve the quality of life and suitable for psychosocial skill
training necessary for daily activities .

The pessimistic group (negative attitude 21.03%) gave
their views on ideal expectation and aims. They mentioned
patients heterogeneity and absences of objective methods for
assessments. They also mentioned the shortage of training
period of staff and the repetitive boring activities and lack of
evaluation after discharge. The difference between negative
and positive attitude group was significant 2 8.52, P 0.01 in
favour of positive group.

Family attitude toward day hospital care and utility to their
sick member is of paramount importance. This will reflect his
improvement in social and occupational domain as well as
psychological stability. Families response to the specially
designed scale referred to a bore was , + attitude 80%Vs -
attitude 20% . Those who prefer day hospital were impressed
by improvement of self - care , participation in horne chores
and better communication with their sick member. The
negative attitude families (20%) gave no clear reason of their
opinion and this probably sterm from family dynamic with
conflict, rejection and misunderstanding with wishes to keep
patient in long stay wards.

There was a high percentage of patients (90.35%) who feel
happy, satisfied and much better in day hospital. They gain a
lot of skills , training and can interact with people in
acceptable way. The negative attitude group (9.65%) feels
unsatisfied due to frequent change of treating team members,
lack of spacy areas, noises of music and lack of privacy to
discuss their personal problems. Results of groups attitude
were analyzed using the significance of percentile differences
there was no significant difference between the groups (table
-4)
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Table 4 :
Treatment team Patients Families
(Mo.29) (Mo BEY | (Mo.30)
Positive attitude 78,97% 90,35% a0%
Negative attitude 21,02% 9.65% 20%

O Discussion

The published studies about day centers agree about utility of the
service in these hospitals and it's suitability for treatment and
rehabilitations and helps family to support their sick members to
integrate in community.
Vaughan , (1985) appeals for more implementation of day hospitals in
health services. Our study clearly showed that the day hospital is a
best place for training those patients who have pronounced defective
psychosocial skills. The drop rate in our sample was low (10%)
Compared with (50%) reported by baek and lundwall (1975) which
they attribute to lack of transport personality disorders and depressive
illness . This observation is also found in our study with additional
factor of poor employment history. Although attitude of our sample
was significantly positive , we feel that there is a scope for
improvement in programs , training and objective evaluation of
function out side hospital. In spite of our limited experience with day
hospital , the achievement gained was rewarding and hospital
administration is keen to enlarge and maintain a modern standard of
health care to patients through training and teaching facilities.

O Conclusion

This study of patients (no0.66) attending day hospital in Abu Dhabi
psychiatric hospital to find out their satisfaction and attitude to the
service and also their families (n0.30) and team work (no.29) The
attitudes of the groups concerned were measured by specially
designed scales. Results greatly favours day hospital as a substitute
for in- patients and a place for proper ftraining, treatment and
rehabilitation. We are looking for ward to improve our service and
enlighten our experience in day hospital utility and efficacy in UAE.

This study in a small under developed country with high percent of
non- locals and small sample size may not represent the views of
people at large. Recent introduction of health service insurance
system will put great limitation on non-locals to attend day hospital.
This bias of interest rnight be reduced in the future with more
homogenous large sample.
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Les TPAE et (A Psychothérapie iNTEGRATIVE :
Deux démarches compléMENTAIRES

DR. CHRISTINE NASSAR — PSYCHOLOGIE CLINIQUE / LIBAN
Prof. A I’Univ. Libanaise, chercheur et psychothérapeute

E.mail : chnassar@hotmail.com

Résumé : Face au nombre des thérapies croissant sans cesse et envahissant la profession ou chacune se prétend unique et
supérieure, une foulée d’efforts s’est déployée, ces trois décennies, afin d’évaluer [’efficacité des traitements psychologiques et
leur dissémination.

Ces efforts aboutirent a deux formes d’issues différentes mais complémentaires, voire: les TPAE et la psychothérapie
intégrative. En matiere d’identification des TPAE (traitements psychologiques appuyés empiriquement), des critéres sont définis
Pefficacite, la spécificité et la réduction des coiits sont mentionnés en premier lieu- et exigés pour y inclure un traitement
psychologique quelconque. Quant a la psychothérapie intégrative, elle est née de la pratique clinique ayant montré l’incapacité
de s’enfermer dans une seule orientation thérapeutique vu qu’aucune approche n’est cliniquement adéquate pour tous les cas,
méme s’ils semblent souffrir des mémes problémes (divers facteurs, personnels en premier lieu, entrent en action); en plus,
aucune théorie ou technique ne peut répondre a la complexité des problemes psychologiques vécus par I'individu: a personnalité
originale, complexe et une.

Autrement dit, la meilleure perspective en thérapie consisterait a développer les stratégies du niveau-clé impliqué dans le
maintien du probleme et de ['impact maximum aidant a intervenir a différents niveaux de changement.

Nous rapportons une expérience de prise en charge psychologique menée aupres d’un jeune homme atteint de bégaiement
accompagné d’anxiété sociale. Ce cas clinique illustrera la diversité et la richesse de [’'approche intégrative basée sur le
développement de la stratégie de I’'impact maximum pour travailler avec le patient ayant des probléemes a plusieurs niveaux. Et,
en sachant que les interventions psychologiques et les devoirs a domicile lui faciliteront les changements aux différents niveaux

de sa symptomatologie, celui-ci investit plus de temps et d’énergie; ce qui précipita la guérison.

Mots-clés : TPAE, Psychothérapie intégrative, bégaiement accompagné d’anxiété sociale, stratégie de I'impact maximum

Face au nombre des thérapies croissant sans cesse et
envahissant la profession ou chacune se prétend unique et
supérieure, une foulée defforts s’est déployée ces trois
derniéres décennies afin d’évaluer I'efficacité des traitements
psychologiques et leur dissémination.

Ces efforts aboutirent a deux for1mes d’issues différentes

(
mais com(;z))lémentaires: les TPAE et la Psychothérapie

Intégrative

Le point de départ pour identifier les TPAE fut I'évaluation
des interventions psychologiques, aux Etats Unis, en fonction
des colts et de la démonstration empirique de celles-ci, tous
deux considérés en tant que critéres essentiels pour le
remboursement des services psychologiques. D'ou la
création d’'un groupe de travail au sein de la Division 12
(Psychologie clinique) de I'APA (American Psychological
Association) appelé, en réponse a larrivée de nouvelles
données empiriques, a réviser d’'une fagon continue les
crittres d’évaluation et des traitements répondant a ces
criteres ainsi que les méthodes de dissémination privilégiées

(Hunsley et coll., 1999 a) . De méme, un autre groupe de
travail mettant I'accent sur les TPAE et les programmes de
préverltion auprés des enfants vit récemment le jour (Spirito,
1999)( ).

Parallélement a la premiére issue (identification des
TPAE), une progression vers la découverte des principes
intégratifs assimilant ou adaptant le meilleur de chaque école
s'est dessinée, au cours de ces derniéres décennies,
s’affirmant de plus en plus en tant que fruit né de la pratique
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propre a déminents psychothérapeutes tels: Norcross,
Lazarus, Prochaska & Diclemente, Arkowitz, .. etc. Il s’agit de
la psychothérapie intégrative ou le thérapeute est appelé a
utiliser des techniques issues de systémes thérapeutiques
différents sans, nécessairement, accepter les fondements
théoriques de ces méthodes. Autrement dit, il s’agit d’'une
théorisation a minima, d’'une sorte de théorie de I5a pratique

centrée sur I'analyse du processus de changement

Divergences:

A premiére vue, ces deux démarches cliniques semblent
différentes; en effet, en matiére d’identification des TPAE, un
traitement psychologique n’est inclus dans la catégorie dont
I’efficacsité est établie que s'il répond aux critéres définis a cet
égard . Ce qui exige qu'il doit démontrer non seulement qu’il
produit les effets escomptés mais, aussi, mettre en relief la
spécificité de ses mécanismes d’action (sa spécificité).
Autrement dit, un traitement est efficace et spécifique dans la
mesure ou ses résultats sont supérieurs a ceux d'une
intervention rivale dont lefficacité est déja établie (autre
traitement psychologique ou médication), ou une intervention
placebo qui permet un contr6le des processus non
spécifiques, ...

Mais, en ce qui concerne la psychothérapi;a intégrative, on
pourrait dire avec Norcross et Godfried , que ce qui
caractérise l'intégration en psychothérapie, c’est le refus de
s’enfermer dans une seule orientation théorique et le désir
d’aller voir ailleurs ce qu’on peut apprendre d’autres maniéeres
de penser la psychothérapie et le changement du
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comportement (Norcross & Arkowitz, 1992); I'effet ultime de
cette démarche qui, selon Goldfried, Castonguay et Safran
(1992), n’est pas encore pleinement atteint, est d’augmenter
l'efficacité et les possibilités dapplication de la
psychothérapie. Ceci va de pair avec le point de vue propre a
Discroll (1984) qui se demande: “La centration sur une
composante plutét que sur une autre ne devrait-elle pas se
faire en fonction des caractéristiques du patient plutét que de
la formation du thérapeute?”

Convergences

Or, développer les psychothérapies sur des bases
empiriques solides fut une cause défendue depuis déja
longtemps par les psychothérapeutes intégratifs tels: Lazarus
(1967, 1971), Beutler (1983), Dryden (1984), Feusterheim &
Glazer (1983), Garfield (1980), Segraves (1982), .. etc qui
prénent, tous, l'efficacité de la thérapie éclectique pour des
cliniciens qui voudraient vérifier empiriquement I'utilité d’un
ensemble de méthodes. Mais, il faut étre trés attentif car,
selon Fisher (1986), fonder sa pratique sur des bases
empiriques peut étre pris au moins dans deux sens différents:
le premier est l'utilisation de la recherche pour nourrir la
pratique, comme le choix des techniques cliniques et des
attitudes interpersonnelles; le second est ['évaluation
objective et rigoureuse des effets des psychothérapies.

Ainsi, on pourrait dire que les remarques auxquelles les
psychothérapeutes intégratifs attirent I'attention rencontrent
celles des opposants au mouvement ayant défini les criteres
utilisés pour l'identification des TPAE pour qui, ces critéres
souffrent de plusieurs lacunes importantes; méme ceux
convaincus de la nécessité d’identifier des TPAE, tels

Ladouceur et coll.(s), relévent certaines lacunes relatives aux
criteres proposés par le Groupe de travail (issu de la Division
12 de I'APA). d’abord, certains des criteres ne sont pas
opérationnels et laissent place a beaucoup de subjectivité,
par ex., on mentionne la nécessité de deux bonnes études
sans définir clairement ce qu’on entend par une bonne étude:

s’agit-il nécessairement d’'un essai randomisé? .. etc; puis,
'évaluation empirique des traitements psychologiques
pourrait aller loin et restreindre, par la, les diverses
possibilités thérapeutiques s’avérant, par ailleurs, efficaces
pour certains patients ..etc. De telles conséquences sont non
souhaitables et non souhaitées.

Ce qui poussa Ladouceur et ses coll., aprés avoir remis
les critéres d’identification des TPAE en question et les avoir
critiqués, a conclure que “dans le contexte actuel de
réorganisation du systéme de santé, la psychologie clinique
et la psychiatrie ont tout avantage a faire valoir ces
connaissances” car “on peut s’attendre a ce que les
exigences d’incompatibilité, relativement aux services qu'’ils
offrent, incitent les clin1iciens a accorder une attention

croissante aux TPAE"( o mais, seulement quand ils
connaissent dans quelle mesure ceux-ci sont efficaces
lorsqu’ils sont appliqués dans des conditions naturelles et, le
cas échéant, auprés de quels patients et dans quelles
conditions.

Ce 1?int de vue concernant les TPAE rencontre celui de

Pages qui, introduisant la trad. fr. Du “Handbook of
psychotherapy integrative”, attire l'attention aux bénéfices
apportés a la psychothérapie grace a la collaboration
engagée entre sociologues et psychologues “dans une
exploration des liens entre les conflits et défenses, au sens
psychanalytique, et des conflits et défenses d'une autre
nature, psychosociaux liés a 'histoire sociale de l'individu et
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de sa famille, a I'ascension ou a la déchéance sociale, a la
défense du statut social’; tout ceci a conduit, dit-il, & une
double analyse, psychologique et sociale, des projets
parentaux et de la formation des idéaux chez le sujet. Ainsi,
on va au-dela de la prise en compte d’effets du groupe ou du
systeme familial, on va au sens des thérapies systémiques
qui reste, pour I'essentiel, dans la sphére psychologique. Ce
croisement entre les deux perspectives, psychologique et
sociologique, et leur introduction dans une démarche
thérapeutique, ont produit des résultats surprenants, en
termes de levée de résistances et d'accélération du
traitement. Or, il est impossible de tenir compte de la
spécificité de ces facteurs dans une évaluation empirique;
pourtant, [I'évaluation d'un ftraitement psychologique
quelconque demeure incompléete et, méme fausse, s'ils ne
sont pas pris en considération.

L’essentiel a tirer demeure dans le fait que I'étude du
singulier a besoin de catégories générales dans ce sens que:
des études par catégories (de clients, de traitements et
autres) peuvent fournir des reperes utiles pour lire un cas
singulier, en méme temps que les cas singuliers sont des
gisements d’hypothéses pour les études catégorielles: c’est
une procédure de recherche commune. Autrement dit, les
deux démarches (les TPAE et la psychothérapie intégrative)
sont convergentes et se complétent.

En plus, pour améliorer les psychothérapies intégratives,
on a besoin détudes comparatives visant a évaluer les
avantages, s’il y en a. Il est nécessaire, aussi, de connaitre
les processus et les schémas du changement: quelles sont
les techniques les plus appropriées a chacun des processus
du changement ? .. Quels modéles de changement pouvons-
nous espérer avec différents problémes propres a différents
patients et a différents niveaux de changement?

Ainsi, les perspectives d’avenir sont aussi, tel que

Norcross et Godfried ~ affirment, de travailler & développer
les stratégies du niveau-clé et de limpact maximum pour
intervenir a différents niveaux de changement vu que, plus les
thérapeutes pourront identifier le niveau-clé impliqué dans le
maintien du probléme, plus ils pourront utiliser efficacement
avec leurs patients le temps limité dont ils disposent.

On pourrait affrmer, de méme, avec Prochaska et

Diclemente qu’'un des plus gros défis a notre créativité
serait de développer la stratégie de I'impact maximum pour
travailler avec des patients ayant des problémes a plusieurs
niveaux (cas souvent rencontrés dans les conditions
naturelles du traitement dont le cas que nous allons exposer
afin d’illustrer les faits déja mentionnés); en effet, si les
patients savent que les interventions thérapeutiques ou les
devoirs a la maison (les taches assignées) peuvent faciliter le
changement aux niveaux symptomatiques: situationnel,
cognitif, interpersonnel, familial et intrapsychique, on peut
espérer qu'ils seront plus disposés a investir plus de temps et
d’énergie. Il s’agit ici d'utiliser notre modele intégratif pour
produire un effet synergique qui peut aider les clients a
progresser plus pleinement et plus efficacement a chaque
niveau de changement: fait que notre expérience clinique en
psychothérapie affirme.

En effet, nous avons toujours adopté, en tant que
psychothérapeute, la démarche propre a la psychothérapie
intégrative lors de nos traitements psychologiques et ce, pour
plusieurs raisons; parmi les plus importantes et qui paraissent
les englober toutes; nous citons, en premier lieu, le fait
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qu’aucune approche n’est cliniquement adéquate pour tous
les cas, méme s’ils semblent souffrir des mémes problémes
vu l'importance de divers facteurs influengant l'intervention
thérapeutique tels: les diverses variables liées a la
personnalité propre au patient et au psychothérapeute qui
déterminent, dune fagon considérable, la relation
thérapeutique élaborée différemment entre le
psychothérapeute et chacun de ses patients, or celle-ci
dépend de linteraction intime et interpersonnelle liée entre les
deux; la co-morbidité diverse rattachée souvent au probléme-
cible en tant que cause et effets, .. . Ce qui complexifie le
diagnostic susceptible de représenter les besoins et la
réponse au traitement auprés de chacun des patients qui
consultent en clinique et qui affichent, généralement, un
tableau clinique trés complexe.

A cela, faudrait-il ajouter le fait qu’aucune théorie ni
technique ne peut répondre a la complexité des problemes
psychologiques vécus par des individus ayant, chacun, une
personnalité originale, propre a lui, complexe (complexité
comprise dans le sens de richesse et non dans le sens
pathologique) et caractérisée par l'interaction intime entre les
diverses dimensions: psycho-affectivess, socio-culturelles,
bio-physiologiques, intellectuelles, cognitives, .. qui la
constituent.

Cas clinique

En guise d'illustration, nous exposerons la prise en charge
d'un cas complexe propre a un patient atteint de bégaiement
accompagné de phobie sociale avec qui le recours aux TPAE
et a la démarche intégrative se révéla nécessaire pour
pouvoir aborder et traiter sa symptomatologie complexe, ainsi
que pour faire face aux multiples aspects de sa personnalité
demeurant immature de par l'effet d’'une éducation familiale
caractérisée par la carence affective (mauvais traitement du
pere et indifférence de la mére) paraissant responsable du
déclenchement de son bégaiement et affectant, par la suite,
son potentiel de socialisation.

Histoire de la maladie

Mr B., agé de 23 ans, est le 2éme d’une fratrie de 5 (3
garcons et 2 filles) et il travaille chez un agent de mobilier. Il
souffre du bégaiement depuis 'age de 8 ans; or, ce trouble
affecte, tel qu'il est connu, la communication de lindividu
avec son entourage vu les répétitions et les prolongations qui
le caractérisent et qui risquent de I'exposer a la risée des
autres; ce qui le pousse a éviter les fréquentations sociales et
a se priver des expériences vitales a sa socialisation comme
a son évolution normale.

On ne note, comme antécédents, aucune affection
organique (il parlait normalement jusqu'a 'dge de 8 ans);
mais, par contre, on note une enfance trés tourmentée et
marquée par une forte carence affective parentale (paternelle
et maternelle) suite a son évolution au sein d’'une atmosphére
familiale trés perturbée ou les disputes entre le pere et la
mére régnaient et ou le pére commengait, sous I'emprise de
la forte dose d’alcool qu’il buvait, a frapper la mére et tous
ceux qui osaient essayer la défendre (Mr B. recevait, lui, le
plus grand lot de la brutalité paternelle car il ne supportait pas
de voir sa meére frappée par le pére); a souligner, a cet
égard, un incident qui a fortement marqué le déclenchement
du bégaiement et de son acuité chez lui: suite au divorce des
parents, il avait fui la maison et s’est caché chez la mére; le
pére I'avait cherché durant un mois, et en le retrouvant il I'a
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brutalement puni (il 'a accroché a une corde de fer et
commenga a le frapper durement); il se rappelle, qu'a ce
temps-1a, il fut incapable de prononcer un mot sans déployer
un grand effort. La crainte de ce pére et lincapacité de
défendre ses propres droits vis-a-vis de lui (jusqu’au temps
de la consultation, le pére venait toujours toucher tout le
salaire de B. sans lui laisser un sous; et celui-ci n'osait pas
contester), nés de ce mauvais traitement, apparaissent en
tant que premiére assise a sa souffrance et semblent se
généraliser a toutes les autres situations vitales.

En effet, au travail, il est fortement exploité de la part de
son employeur qui le maltraitait et I'obligeait a travailler du
matin jusqu’a la nuit pendant les 7 jours de la semaine et ce,
pour une paie minime; il est toujours le “bouc émissaire” (“je
suis habitué a la tristesse la fatigue et I'exploitation”, “je suis
le bouc émissire”, dit-il a ce propos)

Et, comme si tout cela ne suffit pas, l'indifférence affective
que la mere affiche a son égard (cette mére tant défendue
par lui et cause de ses problémes avec le pere) active de plus
en plus sa souffrance: il vit actuellement avec elle,
accompagné de ses deux freres, et elle le traite comme s'il
était un locataire: méme en ayant trop faim et sans argent,
elle ne lui prépare rien @ manger ni ne lui donne de I'argent
pour en acheter.

Deux autres événements ont marqué, également,
I'évolution de son bégaiement: le premier est rattaché a la
moquerie des camarades de classe et de certains instituteurs
depuis son entrée a I'école; le deuxiéme est rattaché a la
mort de sa 1ere fiancée ou il demeura, dit-il, incapable de
prononcer un mot durant une semaine.

L’analyse fonctionnelle mit en évidence les faits
suivants:

Situation: quand je suis anxieux, tendu et ému, le
bégaiement s’intensifie a tel degré que je n'arrive
plus a prononcer un seul mot (degré: 100 sur une
échelle visuelle de zéro a cent)

Emotion: la colére, la géne, la nervosité et
I'agressivité envers ceux qui se moquent de moi, et
mon anxiété augmente a un tel degré que j'ai envie
de pleurer

Cognition: les monologues intérieurs sont de type:
“‘comment pourrai-je m’en débarrasser pour que je
puisse me reposer et vivre heureux comme les
autres”; et par rapport a sa rencontre avec une
personne étrangere, son monologue est de type: “le
mot ne sortira plus et je n’arriverai pas a parler, la
personne se moquera alors de moi et, pour me
défendre, je la frapperai”

Comportement: je tends la téte en arriére, j'ouvre la
bouche et je remue le pied en parlant

Anticipation: on va se moquer de moi; alors, je ne
pourrai pas supporter la situation et je m’y défendrai
en agressant les autres.

Les schémas inadaptés apparaissant dominants chez lui
sont: le schéma de la carence affective (“maman ne
s’intéresse pas a moi et me traite tel un étranger”, “les
étrangers sont plus affectifs et tendres avec moi que mes
parents”) et le schéma de dépendance lié au_premier (“je sais
que mes employeurs m’exploitent, mais je ne pourrai pas les
quitter car ils sont plus tendres et affectifs avec moi que mes
parents et je ne peux vivre ni savoir comment me comporter
sans eux”)
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Par rapport aux facteurs responsables du déclenchement
du trouble chez Mr B. on souligne les faits suivants: pas de
prédispositions génétiques; le mauvais traitement de la part
des parents, les coups regus (son pere le frappe jusqu'a
maintenant devant les gens) et la carence affective
déclenchent le trouble tandis que la forte émotion, I'anxiété, la
nervosité, l'état de tristesse, la peur de rencontrer une
personne étrangére, la peur d’étre la risée des autres le
précipitent . D’autres facteurs personnels tels le déséquilibre
observé chez lui au niveau de la respiration (entre I'inspiration
et I'expiration) sont a ajouter.

Il a consulté différents neurologues et a été traité par
chimiothérapie (lexotanil, en particulier), mais sans succes.

Enfin, le diagnostic réalisé grace a: l'observation, les
entretiens, la psychométrie et [lanalyse fonctionnelle
(synchronique et diachronique) décela [I'existence d'un
bégaiement chez B. (les différentes caractéristiques
principales mises en évidence par le DSM IV en ce qui
concerne ce trouble se retrouvent chez Iui) accompagné
d’'une phobie sociale, type spécifique vu que I'anxiété sociale
est vécue seulement dans les situations ou il risque de
rencontrer une personne étrangére et que celle-ci découvre
qu’il bégaie

Le traitement:

Par retour aux principes, mentionnés plus haut quant a
I'adjonction des critére propres aux TPAE avec ceux de la
psychothérapie intégrative, nécessaire dans les conditions
naturelles (en clinique privée, par ex.), nous trouvons que
l'intervention thérapeutique multidimentionnelle, développée
par Ladouceur a partir des travaux d’Azrin et Nunn (1974) afin
de pallier aux limites thérapeutiques des différentes
techniques comportementales basées principalement sur
'apprentissage d'un nouveau rythme d’expression dont les
résultats furent excellents mais la généralisation et le
maintien des gains thérapeutiques posérent de sérieux
problémes, semble la plus adéquate en tant que traitement
pour le bégaiement chez B.: elle constituera, donc, un point
de départ pour ce traitement car on est censé, 1a4u départ,

attaquer directement le trouble de la parole chez lui

Mais, 'anxiété sociale, quoique causée par ce bégaiement,
joue un réle d'importance majeure dans son activation; et le
traitement psychologique visant a améliorer la parole en
utilisant les techniques adéquates (elles seront exposées un
peu plus loin) sans essayer daider le patient a se
débarrasser de [l'anxiété éprouvée par Iui lors de sa
confrontation aux situations sociales redoutées n’aurait pas
de résultats positifs; a cet effet, la “désensibilisation
systématique” s’avére la meilleure technique pour diminuer
ou faire disparaitre I'anxiété.

Le traitement devrait, alors, inclure, d’'une fagon intercalée,
différentes techniques thérapeutiques dont les unes seront
adressées au bégaiement et les autres a la phobie sociale:

Le traitement (Déroulement de la thérapie)

Aprés quatre séances incluant la prise de contact, le
diagnostic, l'analyse fonctionnelle et la psychométrie, la
thérapie proprement dite débute; elle prendra 15 séances:

Les deux premieres séances sont consacrées a: 1-
I'entrainement a la prise de conscience
(1ere séance), ou il fut expliqué au patient qu’il y a quatre
criteres pour identifier le bégaiement: I'hésitation, la répétition,
la prolongation et le blocage (avec des ex. a I'appui), ce qui
lui permettra de prendre conscience de ses bégaiements et
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lui facilitera sa diminution; puis, il lui fut demandé de lire un
texte (qu'on a enregistré) pendant une minute, on lui
demanda de le réentendre et d’essayer de définir, par lui-
méme, le genre de son bégaiement; Mr B. se rend compte,
alors, qu'’il souffre des quatre genres du bégaiement. Ensuite,
son bégaiement fut mesuré selon la formule:

Syllabes bégayées/ Syllabes prononcées x 100 = ... %

A souligner, ici, qu’'a partir de 15 %, le bégaiement est trés
sévére (chez B., le bégaiement est a 29 %, il est donc trés
trés sévere) et que le SPM (syllables prononcées par minute)
mesure le débit verbal: cette variable sera prise comme ligne
de base comparative permettant de mesurer I'effet positif du
traitement, durant la psychothérapie.

L’observation du patient, durant son débit verbal permit de
constater la tension musculaire dans les joues et la
perturbation de son rythme respiratoire ou [linspiration
dépasse I'expiration  (symptdbmes physiologiques du
bégaiement) ainsi que la forte émotion, la nervosité et
I'impatience qui renforcent son bégaiement.

La 2éeme séance fut consacrée a la technique
d’entrainement a la respiration régularisée et a la relaxation
dans le but de diminuer sa tension musculaire (la méthode de
Jacobson fut utilisée, apres avoir expliqué au patient les deux
méthodes de relaxation: celle de Schultiz et celle de
Jacobson), car elle est la plus convenable pour lui. Une fois
terminée, des exercices d’entrainement a la bonne respiration
(la respiration équilibrée) furent entamés ou I'accent fut mis
sur la nécessité de rythmer Tlinspiration (1-2-3..) avec
I'expiration de I'air (..-3-2-1) et ou on lui a expliqué l'intérét de
ce genre d’exercices (il lui apprend a étre patient.); puis, il lui
fut demandé de citer les inconvénients et les inhibitions
résultant chez lui du bégaiement et ce, dans le but de nous
assurer de sa prise de conscience Vvis-a-vis des
conséquences néfastes de ce bégaiement sur lui et, encore,
afin de renforcer sa motivation pour la guérison. Et, comme
Mr B. est trés motivé et nayant pas ressenti la fatigue, la
séance fut prolongée par I'entrainement a d’autres exercices:
découper un texte de trois phrases en syllables, puis le lire:
syllable par syllable, mot par mot, deux mots par deux mots,
phrase par phrase, le texte en entier; on lui rappelait toujours,
quand le mot ne sortait plus, qu’il faudrait s’arréter, inspirer
I'air puis reprendre la parole. A la fin de la séance, il lui est
demandé d’exécuter ces exercices a la maison comme tache
assignée.

La 3éme séance fut consacrée a [lanxiété sociale
accompagnant le bégaiement et renforgant sa fréquence et
son acuité; ici, encore, un retour aux TPAE s’'impose afin de
choisir les techniques les plus propices et ayant montré leur
efficacité dans ce domaine. La technique de Ia
“Désensibilisation Systématique” s’avere comme 1er choix
dans ce domaine, alors on commence a lappliquer; or,
comme elle est formée de 3 phases: I'entrainement a la
relaxation, I'hiérarchie de I'anxiété et I'exposition (d’abord, en
imagination puis In vivo) et que le patient fut entrainé a la
relaxation, cette technique débute, alors, avec I'hiérarchie des
situations anxiogénes: évaluées sur une échelle de zéro a
cent et citées en ordre depuis la moins jusqu'a la plus
anxiogéne, ces situations sont les suivantes: - faire la
connaissance d’un nouveau camarade; -faire la connaissance
d'une fille présentée a lui par sa sceur; -entrer dans un
nouveau magasin ou le vendeur est un jeune homme de son
age; - consulter un docteur pour la 1ére fois; - aller acheter du
matériel mobilier; - aller charger le cellulaire (le tél. Mobile) ou
la fonctionnaire est du sexe opposé;-étre confronté
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a la moquerie d’un ami; - subir le dédain des amis; - enfin, la
situation la plus dure pour lui consiste dans le mauvais
traitement des parents.

A la fin de cette séance, une sorte d’analyse fonctionnelle
(grille SECCA) fut effectuée afin de remettre en évidence: les
émotions qu'il ressent en situation d’angoisse sont: la tension,
peur qu'on se moque de lui, incapacité de parler, tremblement
des léevres et sentiment d’infériorité; les sensations
corporelles sont: le sentiment d’étouffer, agitation des
muscles, difficulté de respiration; les monologues intérieurs
sont du type: et si le pire arrive?;maintenant, le mot ne sortira
plus, alors on se moquera de moi, je ne supporterai pas cela
et jai peur de me disputer avec celui qui se moquera de moi
(de le frapper) pour me défendre. Fin de la séance suite au
résumé fait par le patient de ce qu’il a compris, au feed-back
ou il dit que rien ne lui a déplu dans la séance et, enfin, a
'agenda fixé pour la séance suivante avec un rappel pour les
exercices qu'il a a exécuter comme tache assignée.

Durant la quatrieme séance, un retour aux exercices
concernant le bégaiement (exercices de relaxation, de
respiration régularisée, de découpage des mots auxquels il
fut ajouté de nouveaux exercices concernant la lecture de
textes plus longs avec, a la fin, une conversation ordinaire
portant sur son travail et rappel permanent en ce qui
concerne la nécessité de s’arréter pour inspirer I'air chaque
fois que le mot ne sort pas.

Les 3 colonnes de Beck furent expliquées avec des
exemples inspirés du vécu du patient a l'appui, tout en
insistant sur la distinction mais, en méme temps, la relation
existant entre la situation (et le comportement), I'émotion
ressentie et la pensée automatique accompagnant, précédant
ou suivant I'émotion; ce travail fut proposé au patient en tant
qu’auto enregistrement (hors de la séance, au domicile) une
fois assurée qu'’il I'a compris.

A la 5éme séance, un retour alternatif a la désensibilisation
systématique eut lieu et le patient fut exposé, en imagination,
a la situation la moins anxiogéne: faire la connaissance d’une
nouvelle personne présentée a lui par un ami (I'exposition fut
répétée 4 fois ou l'anxiété diminua, alternativement, de 60 a
50 puis de 50 a 40, a 30, a zéro %; puis, il fut exposé a la
deuxiéme situation mentionnée dans I'hiérarchie, voire: faire
la connaissance d’une fille présentée a lui de la part de sa
sceur (méme procédure et aprés 3 répétitions, l'anxiété
diminua jusqu’a 30 %: arrét de la séance avec rappel
concernant les exercices a domicile.

Retour au bégaiement, a la 6éme séance, pour entrainer
le patient a I'anticipation du bégaiement (lui apprendre a faire
une pause quand il prévoit un bégaiement, avec des
exercices a lappui); puis, l'entrainer a des activités
incompatibles avec le bégaiement (lui apprendre a cesser de
parler, lors d’'un bégaiement, pour expirer et ensuite inspirer
lentement; ce qui détend les muscles de sa poitrine et de sa
gorge et 'aide a émettre les mots désirés); il lui est demandé,
ensuite, de résumer ce qu’il a compris et d’exécuter, a la
maison, des exercices I'aidant a maitriser cette technique.

Avant de terminer la séance, une revue des taches
assignées, durant la séance précédente, eut lieu par rapport
aux colonnes de Beck ou la discussion prit la forme de la
méthode socratique: la situation qu’il avait enregistrée se
rapportait a une dispute ayant eu lieu entre lui et sa mere; 13,
on eut recours a la méthode analytique car elle est la plus
apte a rattacher le présent au passé qui est a l'origine de sa
pensée automatique “mes parents ne s’intéressent pas a moi”
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: alors, on lui explique que ce sentiment est le résultat des
circonstances tres difficiles qu'il a vécues, étant enfant, et du
mauvais traitement qu’il avait regu. Et, faute de pouvoir
changer la situation, on Iui explique que ce mauvais
traitement est, d’aprés notre expérience clinique avec les
familles, d0 a leur croyance comme quoi c’est la meilleure
fagon d’élever I'enfant; que le pére est, probablement, ma par
des sentiments de culpabilité face a son échec a jouer son
role de pére et, pour oublier cela, il s’était mis a boire (bien
sr c’est une mauvaise fagon de gérer les probléemes, mais il
n'en possédait pas une meilleure); ainsi, le cercle vicieux
s’est fermé sur lui, et il tomba dans la dépendance a I'alcool;
ce qui accentua, de plus en plus, le probleme initial,

S’habituant a réfléchir de cette fagon, Mr B. fut capable de
gérer la pensée négative qui 'obsédait envers ses parents.

Durant la 7éme séance, on continue le traitement du
bégaiement par I'entrainement correctif (apprendre au patient
a recommencer les activités incompatibles aprés un
bégaiement ou on le lui rappelait lorsqu’il oubliait), puis par
'entrailnement préventif (pratiquer les activités incompatibles
quand il anticipe un bégaiement); toujours des exercices a
l'appui, pendant la séance. A noter, ici, I'effet positif du
traitement chez B. observé a travers sa conversation; il
affirme, en Iui demandant a ce propos, que le degré du
progres réalisé chez lui est de 70 % environ. Puis, une revue
de son auto-enregistrement concernant les colonnes de Beck
eut lieu: cette fois, une préparation aux 5 colonnes de Beck
fut semée sous forme de discussion socratique portant sur la
situation problématique enregistrée “mon amie m’a délaissé
pour retourner a celui qu’elle aimait avant moi”, la pensée
automatique “elle m’a trompé, je dois alors me venger d’elle”,
I'émotion “tristesse”: le fait de le tromper constituant une
hypothése parmi tant d’autres hypothéses possibles pour
expliquer le délaissement de I'amie, on I'encourage alors a y
réfléchir, mais d’'une fagon plus positive et réaliste; la pensée
alternative qu’il émit, aprés réflexion, fut “elle n’arrive pas a
oublier facilement son premier amour”, “c’est, peut étre, dans
mon intérét”; la tdche assignée pour la semaine suivante
consisterait, donc en plus des exercices concernant le
bégaiement, a remplacer les 3 colonnes par les 5 colonnes
(on lui expliqua quil faudrait, en plus des pensées
alternatives et leur évaluation sur une échelle de zéro a 8
mises en 4eme colonne, ajouter une 5éme colonne
consacrée a réévaluer I'émotion et la pensée automatique)

De nouveau, on revient a la désensibilisation systématique,
lors des séances: 8 a 11 pour continuer I'exposition aux
situations anxiogénes enregistrées par lui dans I'hiérarchie;
comme a la séance 5, les scénes sont répétées jusqu'a ce
que lanxiété déclenchée par chacune des situations
anxiogénes devienne nulle ou presque.

La tache attribuée, consistant en la pratique a domicile
d'une désensibilisation systématique et d'une exposition
prolongée en réalité aux différentes situations anxiogénes
pour lui (enregistrées dans [I'hiérarchie) fut réalisée avec
succeés de la part de Mr B., sauf en ce qui concerne les deux
situations se rapportant aux parents (le pere, en particulier) et
aux amis. Le travail thérapeutique a réaliser devrait étre alors,
a ce stade, a polarité affirmative et expressive que les jeux de
role assurent. Ainsi, le travail débute avec la scéne la moins
anxiogene, voire: faire la connaissance d’'un nouvel ami
(séance 12) puis, celle de s’affirmer vis-a-vis du pére (séance
13); ces scénes seront répétées avec inversion des roles,
modele et discussion jusqu’a ce qu'il réussit le role ; puis, il
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est donné comme tache attribuée & domicile.

A souligner que les taches attribuées a domicile ont
toujours été effectuées par Mr B., vu sa forte motivation a se
débarrasser du trouble qui lui handicape la vie; ce qui
acceéléra sa guérison.

Ainsi, la séance 14 fut consacrées a assurer une fiche aide-
mémoire axée sur le schéma de la carence affective au réle
majeur dans le déclenchement de son bégaiement: “je dois
me débarrasser des idées enfantines qui dominent mon esprit
a propos du fait que mes parents et les gens se moquent de
moi a cause de mon bégaiement; de telles idées ne sont que
le résultat de la carence affective dont j'ai été sujet quand
javais besoin de leur soutien; et, en vérité, mes parents ne me
haissaient pas, mais ils ne savaient pas comment se
comporter ..”; celle-ci, bien que destinée aux états dépressifs,
aiderait beaucoup Mr B., en la lisant souvent et par
habituation, a maitriser ses pensées automatiques issues de
ses schémas inadaptés, surtout aprés avoir pris conscience
de son importance suite a I'explication qui a suivi son énonce.

Et, comme la diminution du bégaiement et de l'anxiété
sociale a atteint 65 %, selon I'évaluation du patient qui avoue
étre bien a laise, la technique prévention de la rechute
s'impose (a la 15éme séance); ceci consiste a lui demander
de définir la situation qu'il considére comme étant la plus
problématique et qu’il pourrait rencontrer dans l'avenir, sa
réponse fut alors: "perdre la personne que jaime, tel qu’il
m’est arrivé quand jai perdu ma premiére fiancée”; et, en lui
demandant qu'est-ce qu’il ferait pour [laffronter, il dit:
j'essaierai de penser d’une fagon objective et logique: par ex.,
“au lieu de penser, comme avant, que je porte malheur aux
autres et que je n’ai pas de chance avec les filles, je penserai
que c’est mon destin et que je devrais m’y adapter. Quant a la
tension nerveuse, je m’en débarrasserai grace a la
relaxation, a la respiration régularisée et aux activités
incompatibles au bégaiement.

A la fin de cette séance, on ré-enregistra sa relecture pour
le méme texte enregistré au début du traitement et on repassa
les mémes échelles psychométriques (I'échelle d’appréciation
de l'anxiété de Hamilton, le questionnaire sur les inquiétudes
du Penn State, pourquoi s’inquiéter, I'échelle d’affirmation de
soi et le questionnaire des conduites interpersonnelles) déja
passée au début du traitement. L’amélioration apparut, alors,
évidente au clair de la comparaison effectuée entre les divers
résultats obtenus (avant et a la fin du traitement); en effet, le
SB diminua de 29 a 6 % (c’est a dire bégaiement moyen); les
résultats se rapportant aux différentes échelles appliqués
marquent une amélioration nette: de 62 a 42 (échelle pourquoi
s’inquiéter), de 60 a 43 (moyenne normale) (questionnaire du
Penn State), de 138 a 86 (I'échelle d’affirmation de soi); de 25
au début du traitement a 43 (fin du traitement) au niveau de
I'échelle positive et de 59 a 41 au niveau de 'échelle négative
(questionnaire des conduites interpersonnelles). Enfin, la
repassation du test d’Erikson qui est une mesure subjective et
qui évalue les comportements d’évitement causés par le
bégaiement, mit en évidence la disparition de la majorité des
symptémes.

Postcure
Un mois aprés le traitement, Mr B. est revu pour un
enregistrement post-thérapeutique. Il se dit amélioré, de plus
en plus, au niveau du bégaiement (ou le bégaiement a
presque disparu) comme au niveau de I'anxiété sociale (ou il
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s’affirme, maintenant, face a son pére a qui il ne permet plus
de toucher sa propre paie, ainsi que face a son employeur qui
fut obligé de raccourcir le temps du travail et sa durée tout en
augmentant sa paie de peur qu'il le quitte).

Trois mois aprés le traitement, lors de la deuxiéme séance
de postcure, Mr B. dit qu’il va trés bien, ce dont on s’est
apergu nous-méme ainsi que tous ceux qui le connaissent.

Conclusion

Comme conclusion, nous ne pouvons que ré-affirmer notre
position déja mentionnée: les deux démarches (les TPAE et la
psychothérapie intégrative) se complétent; I'exemple
illustrative a bien mis ce fait en évidence; en effet, sans
recours aux traitements psychologiques appuyés
empiriquement tels ceux relatifs au bégaiement et a la phobie
sociale, la psychothérapie de Mr B. n’aurait pas été aussi
efficace (le traitement a produit les effets escomptés, voire:
aider le patient a dépasser son trouble et reprendre le rythme
d'une vie normale) et, en méme temps, spécifique
(lintervention psychologique réalisée avec Mr B. apparut
supérieure a la médication administrée a lui par le neurologue
et qui apparut sans effet; de méme, laissé sans traitement
durant des années, situation pouvant étre considérée comme
contréle, le trouble s’aggrava chez lui au lieu de disparaitre).

De plus, on pourrait dire que, sans recours a la
psychothérapie intégrative qui refuse de s’enfermer dans une
seule orientation théorique pour se concentrer sur les
caractéristiques du patient, le traitement psychologique de Mr
B. n‘aurait pas réussi vu la complexité de son cas; en effet,
sans intégrer, selon ses besoins et les caractéristiques de sa
symptomatologie mis en évidence par le diagnostic, les
technique empruntées aux diverses méthodes thérapeutiques,
voire: celles comportementales, cognitives, analytiques,
gestaltistes, .. , tour a tour, aucune des méthodes
thérapeutiques n’aurait abouti, toute seule, a la guérison de Mr
B.
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Abstract:

Psychological Treatments with an Empirical Basic (TPAE)
and  Psychotherapy Integration: two  complementary
Approaches

In front of the flow of therapies growing incessantly and
invading the profession where each therapy claims itself single
and superior, many efforts were deployed these three decades
in order to evaluate the efficacy of the psychological
treatments and their dissension.

The issue of these efforts took two different by
complementary forms. The TPAE and the Psychotherapy
Integration; to identify the TPAE, many criterias (efficacy,
specificity, reduction of cost, ..) were defined and required in
order to include any psychological treatment. As for the
descent of Psychotherapy Integration, it was the disability for
the therapist to enclose himself in one therapeutic orientation
because any clinical approach is adequate to all cases even
when they suffer from the same problems (several factors —
personal, first of all — interplay together); besides, any theory
or technique can answer to the complexity of the psychological
problems lived by a person characterised by an original
personality: complex and one.

Otherwise, the best perspective in therapy consists in
developing the strategies of Key-level in maintenance of
problems which help to intervene about many levels of
change.

We report an experience about the treatment of a young
man with stuttering accompanying from a social anxiety as an
illustration for the diversity and the richness of Integration;
approach based on the key-level strategy able to work with
patients having different problems.
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This is in Response 1o Dr. Khalil Fadhil

NUMAN M. GHARAIBEH - PSYCHIATRST

Email : n_gharaibeh@yahoo.com
Glastonbury, CT 06033 — USA

This is in response to Dr. Khalil Fadhil’s article “Intellectuals
Treason...Particular or Special or Private Psychology.” Dr.
Fadhil refers to the original article by Dr. Mustafa Abdul Ghani
“Intellectuals Treason... Private Testimony or Special
Testimony.” Unfortunately | could not locate through the
internet the original Arabic article in Al-Ahram by Dr. Abdul
Ghani, but | got some idea about it through the quotations that
Dr. Fadhil provided.
| had the following views regarding the opinions of Dr.
Fadhil and Dr. Abdul Ghani as quoted in Dr. Fadhil’s article.
1- There should have been some reference to
“The Treason of the Intellectuals” by Edward Said in
Al-Ahram Weekly 24-30 June 1999 Issue No. 435.
(Something along the lines that the term was used
before but in a different context, etc). Although the
articles are not even close, the similarity in the title
deserves giving Edward Said some credit for it
especially if he truly was the first to come up with the
term (I did not look into the origin of this expression in
English or Arabic). | don’t know if Dr. Mustafa Abdul
Ghani may have translated the term to its Arabic
equivalent or came up with it (4 years after Edward
Said’s article) without being aware of Said’s article.
2- The article Dr. Fadhil appears to be a
political opinion and not a clinical/psychological
opinion regarding the “The Intellectual.” If it was
intended just as an opinion it should not have
included “Psychology” in the title and the impression
it gives to the reader as “ a theoretical analysis or
study.” There seems to be a reference to a
stereotypic “intellectual” or “intellectuals.” | believe the
Arabs and Moslems, just like all the negatively
stereotyped communities, have fought hard against
stereotypy and here we are finding some of our own
stereotyping a segment of our own
3- gratuitously. The excessive abstractions and
adornments leave the article incomprehensible at
times under the guise of sophistication.
4- Let me agree for a minute with Dr. Fadhil
that there is this hypothetical stereotypical
“Arabintellectual” or “Egyptian Intellectual.” | believe
his attempt at analysis of this hypothetical
“intellectual” is based on generalizations and very
little content. A close analysis of the language quickly
reveals it is similar to president Bush’s empty
langauge.
5- The assumption that Dr. Fadhil brings that
‘the intellectual” has a predisposition for treason,
sedition, collaboration, or whatever fancy terms may
be used, has no grounds or foundation to support it. It
is brought to us without any introduction or proof.
6- Dr. Fadhil apparently was annoyed by some
Ali Salim and made this dissertation to lash back at
him and “Intellectuals” like Ali Salim.
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7- The level of cognitive distortions and ftraps is
appalling in the article especially the black and white
dichotomies.

| believe the study of the “psyche of some supposed
Arab Intellectual” is a futile pursuit from a scientific
point of view. Stereotypes are generalizations to
simplify. There are more likely wrong than right and
have poor predictive value. The apocalyptic visions in
the article are uncalled for, at least not in the context
of a clinical/psychological endeavor.

8- At the end of the article | find myself asking: what
was the basic idea that Dr. Fadhil wanted me to get
from the article? Are we to take home that Arab
intellectuals are treasonous, collaborators, not to be
trusted, etc, or that “ignorance is a bless?” | wonder if
Dr. Fadhil considers himself “an Arab intellectual?”
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Gaza Community Mental Health Program

ANNUAL REPORT 2002

In September of 2000, the second Intifada, or uprising, began. The
50 years of oppression, combined with the disappointment in the failed
Oslo peace process to achieve a true and just peace, resulted in a
massive popular movement to resist and reject the occupation. This
Intifada has seen even more brutal repression than was seen in the
first Intifada. More than 2,000 Palestinians have been killed, 388 of
them children, more than 60% now live in poverty due to strict
restrictions on movement, 20,000 have been detained, 860,000
dunums of land have been destroyed, 227,995 trees have been
uprooted and roughly 1850 homes have been demolished. The Gaza
Strip has been particularly affected. The land area of Gaza is about
360 km and 1.2 million Palestinians live in only 60% of that space.
With repeated and lengthy closures of the Strip, an already
impoverished community is now economically decimated; add to that
rampant home demolitions and occasional bombs dropped from war
planes, the people of Gaza are highly traumatized.The Gaza
Community Mental Health Programme was established in 1990 to
meet the extreme need for mental health care in the Gaza Strip that
were presented in the first Intifada. Our main objectives were, and
continue to be, treatment and empowerment of all in need, and
especially those who are most vulnerable- children, women and ex-
detainees who have undergone torture.

Community Mental Health Services Department (CMHSD)

The GCMHP was one of the first to offer mental health treatment in
the Gaza Strip. We seek to provide a system with standard
procedures and a community-based approach to mental health
services appropriate to the needs and demands of Palestinian society.
Treatment plans routinely involve the family, and patients are often
visited in their homes to ensure a supportive and relaxed environment
and to emphasize the communal aspects of mental health therapy.
From its establishment as a single clinic with three staff members,
CMHSD has expanded to include four clinics with 33 professionals, an
occupational therapy unit, an electro-encephalographic unit (EEG), a
pharmacy, and a physiotherapy unit. In addition to the work conducted
regularly, the department’s work during the last two years has been
influenced by the events of Al-Agsa Intifada. New activities included
visits to hospitals, homes of the injured, schools and places that were
bombarded, shelled or bulldozed. Also, the department launched a
free telephone counseling service for people unable to reach the
clinics due to closures, or those concerned with the potential stigma
associated with issues of mental health. The Community Mental
Health Services Department operates four clinics located throughout
the Gaza Strip. Clients, who include men (mostly victims of violence
and torture), women, and children, are mainly self-referrals who come
to obtain treatment. This includes individual psychotherapy,
physiotherapy, occupational therapy, play and family therapy, and
family counseling and parental guidance. The emphasis is not on
medication, but when needed psychopharmacological interventions
are used. In 2002, we saw 1188 new clients, 2313 follow-up clients
and 1788 home visits. We have three special projects with dedicated
teams specializing in the mental health of the children of Gaza,
empowerment of survivors of human rights violations and trauma
counseling.

Mental Health of the Children of Gaza Project

During 2002, 178 children were killed. This represented 22.6% of the
total number of Palestinian casualties, an increase of 191% over the
number from the year before, in which 93 were killed. These numbers
reflect the growing use of lethal force by Israelis against Palestinians.
The numbers also hint at the extent of suffering faced by children who
are unable to cope with psychological problems that include anxiety,
depression and post-traumatic stress disorder (PTSD), and behavioral
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E.mail : webmaster@gcmhp.net
Website : www.gcmhp.net

problems including aggression, enuresis, nightmares, sleep
disturbances and speech problems.The Children's Project (CP) team
has provided therapeutic, as well as preventive services, to reduce the
level of mental health symptoms and problems. Their work has
included community activities with parents, teachers, school
counselors and other professionals working with children.To help
children cope with their circumstances, the team provided individual
therapy, and preventive group sessions which took place in schools, at
teenager meetings, and at summer camps. Therapy was offered at
GCMHP clinics and in the context of home visits. In 2002, we saw 531
new children in the clinic, we provided 488 home visits for children and
saw 760 children in follow up visits. We also believe it is important for
the community surrounding the children to be able and ready to deal
with issues particular to children's mental health. To do this, we held
teaching and discussion sessions in schools with educators and
parents, carried out school visits, had parenting training sessions, had
neighborhood meetings and training sessions to educate religious
leaders in matters of mental health of children.

The Empowerment of Survivors of Human Rights Violations
Project

GCMHP has established a special committee to deal with matters
relating to violations of human rights in order to better serve the
victims and their families. The Human Rights (HR) team intensified its
efforts in order to confront the negative psychosocial consequences of
imprisonment and torture and to reduce their impact on the victims,
their families, and society at large.The main objective of the HR
project is to provide an effective contribution in alleviating the impact
of torture and organized violence in the Gaza Strip. To fulfill this
objective, the HR team has three main focal points: to aid those
coping with traumatic experiences, to increase professionals' capacity
to deal with the effects of internment and torture, and to work toward
preventing human rights violations.The Human Rights team was able
to treat 618 new clients who had victims of torture, 2661 return clients,
and were also able to carry out 1211 home visits to these men.

We believe that by creating networks of organizations that deal with
victims of torture, the treatment and support provided to these people
will be better. We have coordinated with local and international
organizations to this aim. . Some of the local organizations were Al-
Mezan Center for Human Rights, the Palestinian Independent
Commission for Citizens’ Rights, and the Ministries of Health,
Detainees Affairs, and Social Affairs. Other institutions were the Union
of Palestine Medical Relief Committees, UN Centers for Women'’s
Activities, and Governmental Psychiatric Hospital. To generate
increased knowledge of the subject we carried out research studies
dealing with a number of topics related to trauma and human rights
violations. In addition, we worked toward educating the public
regarding our clinically gained knowledge, as well as the information
gleaned from our research. We visited prisons and trained law
enforcement officials as well. We hope to continue to increase our
ability to provide treatment, education and training on measures to
prevent human rights violations from ever occurring.

Trauma Counseling Project

This Trauma Counseling (TC) project is comprised of a team of
professionals specializing in trauma, who have concentrated their
efforts on counseling, treatment, and awareness, and making direct
connections with victims of Israeli aggression wherever they may be
found, whether at points of clashes, in demolished homes, at schools,
or hospitals. Continuing their work through 2002, goals of the crisis
team professionals were:

1- To strengthen the mental health of individuals affected by the
Intifada.

2-  To protect affected persons against psychological harm.
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3- To inform caretakers, teachers, and all interested professionals
on their part in this crisis, and to train them on how to deal with
children and patients during the current circumstance.

4- To treat those who suffer from psychological problems as a
result of the events, and to refer them to the clinics of the Programme
when necessary.

Among other services, the Trauma Counseling Team provides
immediate crisis intervention, short-term crisis intervention, individual
treatment, public awareness, training and education, and telephone
counseling. These activities were funded by the British International
Development Department, the Canadian representative to the
Palestinian National Authority, and United Nations Development
Programme (UNDP).In an effort to provide immediate short term care
the TC team carried out 63 hospital visits in which 114 injured people
and 81 of their relatives were met and counseled. The TC team also
conducted 417 home visits, in these visits 1.402 victims of home
demolition or shelling were seen. The team also carried out school
visits, individual treatment and public awareness measures. A free
telephone counseling service was established by the team. In 2002,
1221 telephone calls were received from individuals inquiring about
problems that they or their children are facing due to the current
situation, including depression, anxiety, and other problems of psycho-
social nature. Additionally, a number of these cases were referred to
the Programme clinics for further assistance and intervention following
the initial telephone consultation.

Women’s Empowerment Project
The Women’s Empowerment Project (WEP) of the GCMHP was
established in 1995. Its overall aim is to improve the quality of life of
women victims of domestic, social and political violence, and to
improve the lives of their families and community. This is achieved
through educating the public on women's issues and providing
educational opportunities and training facilities for women victims. The
majority of women who utilize WEP have experienced personal
trauma, dysfunctional family life and social disruption.

Currently, WEP comprises four centers: the main branch in Gaza City
and three other centers in Rafah, Beach Camp and Deir El Balah.
The distribution of centers allows WEP to serve the southern, northern
and middle areas of the Gaza Strip. All centers offer individual and
family services, psychosocial and legal counseling, psychotherapy,
court representation, vocational training, and health, social,
psychological and legal awareness. The staff of all of our centers work
actively in the local community, conducting home visits, as well as
organizing regular workshops and public meetings regarding issues of
concern within each community. Vocational training provided different
courses to participants, such as sewing, embroidery, beauty care,
English-language classes and computer training. In addition to the
vocational activities, lectures in psychological, social, legal and health
issues were arranged by the training unit and implemented by
professional staff members. Some of these lectures were arranged by
different organizations. During 2002, 263 lectures were conducted on
different issues they included an introduction to the concept of mental
health and crisis intervention with children and the effects of the
Intifada on women and Palestinian people. 402 different public
meetings were held, as were 17 workshops all on issues regarding
women as individuals and in society. During 2002, WEP staff provided
counseling sessions about psychological, social, legal and health
issues. During 2002, WEP conducted 1270 counseling sessions.
WEP has provided a number of women from the community as well
as participants of training programs with financial and material
support. This was in co-ordination with many organizations and
individuals. Among the participating organizations were: Ministry of
Social Affairs, Ministry of Supplies, Qatar Benevolent Association, the
European Ophthalmology Center, El-Zakat Committee, Blossoms of
Love and Hope Association, and Al-Agsa Hospital.

WEP social workers provided 72 job opportunities for women,
especially participants in the vocational training programs, in sewing
factories, kindergartens, beauty care salons, offices, embroidery
factories, and marketing.

Training and Education Department

The Training and Education Department has a specific philosophy of
community development and promotion. It provides advanced
education and relevant skills to psychologists, physicians, nurses,
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social workers, teachers, primary health workers, law enforcement
officers, and a wide range of other helping persons and organizations
interested in social services, community intervention, human rights
and mental health. In 2002 the Training and Education Department
provided human rights and mental health education to 70 police
officers and representatives of the General Intelligence Department. A
combined total of 328 physicians, nurses, psychologists, social
workers, counselors, teachers and others participated in various
training courses in 2002.
Department Goals
1- To improve skills and increase knowledge among GCMHP team
members and staff through comprehensive, concentrated training
programs.
2- To increase community awareness about mental health and human
rights concepts and related subjects.
3- To inform, educate, and train personnel and professionals working
in other institutions and disciplines about GCMHP and fundamental
concepts, techniques, and practices in community mental health and
human rights.
4- To provide certificates of course completion to highly educated
professionals who participate in various GCMHP courses or
workshops on mental health and human rights.
A post graduate diploma in community mental health
The idea of a Post Graduate Diploma Program in Community Mental
Health at GCMHP in partnership with Gaza Islamic University was first
formulated in 1994. The stated goals of this diploma program are to
prepare professionals from other disciplines to work in community
mental health and to enhance the knowledge and skills of community
mental health professionals in Palestine, already working in the field.
Today, there are continuing efforts toward developing such an
accredited institute. Educators and experts from the Netherlands are
actively engaged in formulating plans and coordinating with
international and local universities and educational institutions to be
involved. Eighty nine students have registered in the post graduate
diploma in Community Mental Health since classes began in 1997.
Thirty eight have graduated from the two year program.
GCMHP diploma program
The diploma program requires 48 credits, combining theory and
practice. Theoretical study is comprised of twelve (12) modules, with
three (3) credits given for each module. The practical training
provides 12 credits of carefully supervised and documented fieldwork
or clinical practice. Grades given in the practicum are considered a
part of the student's accumulated grade point average.
It has been agreed with the Islamic University, Gaza, and Flinders
University, Australia, that all 48 credits of the post graduate diploma in
Community Mental Health may be applied toward a Master's degree in
Educational Psychology at The Islamic University, or may be applied
toward a Master's degree in Disability Studies from Flinders
University.
Graduating Classes
a. Class 2001-2003
A total of 12 students men and women, participated in the diploma
program during 2001 — 2003. Their specialties were as follows: 1
physiotherapist, 1 rehabilitation specialist, 6 nurses and 4 physicians.
b. Class 2002-2004
During February 2002, interviews were conducted of applicants for
2002-2004. Nineteen (19) were selected from different health and
social fields including: 9 physicians, 7 nurses and 3 sociologists.
Classes began March, 2002, and 4 students have since withdrawn
from the program.
Training and professional courses outside of the Programme
In addition to the diploma program we provide training to the rest of
the community as well. We conducted courses in Loss Psychology,
Mental Health and Counseling, Professional Abilities of Social
Workers, Mental Health and Human Rights, School Counseling, and a
course for midwives in Psychological Counseling.
Resource Center
The year 2002 saw the creation of a GCMHP Resources Center. It
includes a specialized library in mental health and human rights, which
is electronically connected with its counterparts throughout the world
in order to serve various needs of professionals, students and
researchers in mental health and human rights. It was agreed that the
Resource Center would develop in two phases:
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- First, short-term development reflected by immediate local use.
- Second, connecting the Resource Center at the regional and
international levels as intermediate and long-term goals.

The Resource Center is striving to increase the number of leadership
of community members and to create an electronic GCMHP.
Resources Center web page which will carry GCMHP generated
articles, research data, books, and Amwaj magazine, as well as
material drawn from other resources on mental health, human rights
and related subjects.

Research Department

In keeping with the mission of GCMHP to deal hands-on with the
issues of psychological trauma facing the Gaza community, the
Research Department was established immediately following the
inception of the Programme. The Research department (RD)
investigates and distributes information about pertinent issues in
Palestinian society and provides the vital link between the work that
the Programme does and the global academic community. By
investigating and analyzing issues of crucial importance to the
Palestinian community including human rights, violence, children, and
family relationships, the research team provides a broad picture of the
mental health of the Gaza community. The Department also shares
responsibility for the development and standardization of tools and
tests for professional use. In doing so, the Department allows the
Programme to communicate that picture to a larger audience both
locally and globally, thus drawing attention to the situation of
Palestinians. The information provided by the R.D. also allows
GCMHP to train teachers, graduate students, and inform consulting
clinicians.

Research completed during 2002

1- Prevalence and determinants of PTSD among Palestinian
children exposed to bombardment and loss of home (accepted,
European Journal of Child and Adolescent Psychiatry).
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2- Prevalence of PTSD among Palestinian mothers and children

exposed to shelling and loss of home (submitted)
3-  Stress and coping among Palestinian people.
4- The Relationship between trauma and bedwetting among
Palestinian children.
Ongoing research includes studies on the cost-effectiveness of
therapy in GCMHP as part of a collaborative effort organized and
coordinated by the trans-cultural Psychosocial Organization (TPO), a
Dutch NGO working with developing countries. The relation between
the different variables in the different countries will be compared to
determine the most effective therapeutic techniques for each country.
In addition we are studying the prevalence of PTSD in the Palestinian
Community. This study will identify the prevalence of PTSD, and other
psychological trauma among Palestinians who have been living under
severe conditions during the last two years of the Intifada. A third
study is being conducted in the Role of Play and Dreams as method of
intervention.

Public Awareness and Documentation Unit

The Public Awareness and Documentation Unit has produced many television
documentaries, and series of programs, addressing issues or phenomena
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relevant to Palestinian society. The Public Awareness and Documentation team
created three television shows about Palestinian children. The first discussed
about the political pressure the Palestinian people have been going through in
the last two years and its impact on the academic achievement of students.

The specialists provided advice to the parents and teachers on ways of dealing
with children, and how to cope with their children's problems in these difficult
circumstances. The second show featured Dr. Khaled Dahlan and a psychiatric
nurse, Bushra Abu-Laiyla. The interview concentrated on the impact of the
deteriorating Palestinian economic situation and the psychological development
of children whose parents have lost their income, either inside Gaza or within
Israel proper. Children's aggressive behavior was the topic of the third show.
This behavior has become something of a phenomenon and is worthy of
attention. It seems to be due to the difficult circumstances and the atmosphere
full of aggression that the Palestinian children live in. In this program, advice and
guidance was given to the parents about different ways of dealing with their
children in relation to the problem of aggressive behavior.

The team also made three documentaries regarding Palestinian Human Rights
issues. One was entitled Israeli Violations Rights to Health in Palestine. The
program discussed the ongoing Israeli violations of international agreements and
laws, especially those related to health situation during war. They also discussed
the causes behind the international silence in response to such violations. In a
30 minute program, The Psychosocial Impact of Torture, various torture
techniques used against Palestinian prisoners were discussed as well as the
ramifications of torture on the individual, family and society. Lastly, the issue of
The Psychosocial Impact of Unemployment was covered. The program was
focused on the psychosocial impact of unemployment and the problems that are
directly influenced by unemployment such as divorce, aggression, and other
important issues in the Palestinian community.

Information Technology Unit

The Information Technology (IT) unit is considered one of the core groups of the
Programme. The IT unit works to enhance the Programme’s work by improving
communication and internal exchange of information among the staff.
Additionally, IT provides the Programme with the most recent technological
advancement and connects the Programme with local and international friends
and professionals. Our website also falls under the IT unit and can be found at
http://www.gcmhp.net.

Public Relations Department

In order to educate the local public and the international community on the
Intifada and the psychological effects resulting from it, the Public Relations (PR)
department increased its efforts. The PR team continued to issue leaflets and
other printed materials and they welcomed visitors, journalists, and international
solidarity groups. In addition, the PR team worked to increase its networking and
coordination with other organizations.

The Public Relations Department is responsible for the publication of GCMHP's
bi-monthly magazine, Amwaj, in addition to the Annual Report, press releases
and appeals, and GCMHP monthly reports.

The PR department also hosts all visitors that come to the program. Due to the
danger and restrictions imposed during this Intifada, the number of visitors from
different countries was much decreased as compared to years prior. The
number of visitors in the year 2002 was 365 local and international visitors,
which is actually quite a noticeable increase compared with the year 2001 (156
visitors).

The Programme's media activities are also coordinated by the PR department.
The PR department continued to meet with local and international media in order
to provide them with news and explain the activities of the Programme. In the
local media, 226 stories on the Programme were shown and advertisements
about the Programme’s activities were published. Also, a number of
appearances in local media such as TV and Radio were performed. In total,
130 media activities were conducted including interviews, TV and Radio
appearances, and documentary films.

We believe that in order to better serve our community; we need to form strong
partnerships with local and international organizations. The Public Relations
Department continued to expand and solidify ties with different local
organizations working in the area of psychological, social, and general human
services. Of particular importance is the Palestinian Non-Governmental
Organizations Network (PNGO), an umbrella organization that coordinates and
connects NGO's in Palestine. The GCMHP welcomes international
volunteers. Due to current security measures enforced by the Israelis,
the number of volunteers visiting GCMHP has reduced drastically.

There were three volunteers for the year 2002. The first was Bergetta
Bockman from Germany who conducted a number of field visits and
documented cases of those exposed to human rights violation. In
addition, she wrote many articles about the stories she heard and
cases from her field work. The second volunteer was Dr. James
Crossen, a Canadian Psychotherapist who conducted a number of
professional supervision courses to specialists from the Programme
and students from the post-graduate diploma program. He also gave
lectures about trauma and addiction. The third volunteer was Dr.
Henry Bang, an Australian who visited the Programme for one and
half months. In this period, he became acquainted with the unique
experiences of the traumatized Palestinian children.
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Séance Thématioue

Les troubles affecrifs bipolaires : Mise Au point thérapeutioue
12 Mars 2004 - Sfax - TUNISIE

SOCIETE TUNISIENNE DE PSY. HOSPITALO-UNIVERSITAIRE
COORDINATEURS ! PR. F. GHRIBI - PR. AG. Y. MOALLA

Nous avons le plaisir et 'honneur de vous informer que la Société
Tunisienne de Psychiatrie Hospitalo-Universitaire (STPHU), en
collaboration avec la Faculté de Médecine de Sfax et I'Unité de
Recherche Neuropsychiatrie infanto-juvénile, organise sous I'égide du
College National de Psychiatrie et de Pédopsychiatrie une séance
thématique consacrée a une mise au point thérapeutique des
troubles bipolaires (troubles maniaco-dépressifs) et ceci le 12
mars 2004 a I'hotel Syphax de Sfax. Une dizaine de psychiatres et
pédopsychiatres de toute la Tunisie animeront cette journée.

Le choix de ce théme nous a été dicté par le constat des
remaniements profonds que connait cette pathologie sur le plan
épidémiologique, nosographique et thérapeutique ces dernieres
années.

Tous les psychiatres ainsi que ceux en formation et tous les
médecins intéressés sont invités a y participer.

Nous serons trés heureux de vous voir parmi nous et prendre part a
I'enrichissement des débats lors de cette manifestation..

Dans l'attente du plaisir de vous revoir, je vous prie cher(e)
collégue, de croire a I'assurance de mes meilleurs sentiments.
Organisateur

College National de Psychiatrie et de Pédopsychiatrie
Unité de Recherche « Neuropsychiatrie Infanto-juvénile »
Programme
1°® séance
Présidents : Anouar JARRAYA — Wahid KOUBAA - Héla LARIBI
15H  : Ouverture - B. BEN HAJ ALI
15H 10 : An. JARRAYA
Introduction : Les limites de diagnostic des troubles
bipolaires a I'adolescence.
15H 25 : F. GHRIBI
Traitement préventif des troubles bipolaires de I'adolescent.

15H 40 : Y. MOALLA
Traitement des épisodes aigus des troubles bipolaires de
I'adolescent.
15H 55 : A. BOUSSETTA
Prise en charge thérapeutique des « Rapid cyclers »
16H 10 : O. AMAMI
Troubles cyclothymiques et troubles dysthymiques. Place
nosographique et aspects thérapeutiques.
16H 25 : Discussion
16H 45 : Pause café .
2°™ séance
Présidents : Afif BOUSSETTA — Jamel TURKY - Samir AYADI
17H : A. MECHRI - W. MELKI
Place du lithium dans le traitement préventif des troubles
bipolaires.
17H 15 : M. MAALEJ
Alternatives a la lithiothérapie.
17H 30 : A. JAOUA
Abord psychothérapique des troubles bipolaires.
17H 45 : N. AYADI — H. AYADI
Thérapies comportementales et cognitives dans les troubles
bipolaires.
18h : Discussion
18h 15 : Cloture.

Renseignements

Email : farhat.ghribi@rns.tn
Tel : 74 241 907 - Fax: 74 241384
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Méthodologie en Epidémiologie Psychiatrioue

SEMINAIRE DE FORMATION EN PSYCHIATRIE

CHU DE SOUSSE - SERVICE DE PSYCHIATRIE- TUNISIE
ANNEE UNIVERSITAIRE: 2003-2004

Introduction

Ce Séminaire entre dans le cadre du programme de
formation des résidents en psychiatrie. Il est toutefois ouvert a
toute personne intéressée.

La validation du séminaire se fait par I'assiduité et par
I'évaluation d'un exposé présenté par un groupe de
participants encadré par un enseignant.

Les cours sont dispensés les jeudide 15 h 30 a 18 h 30
(voir dates) au Service de Psychiatrie du CHU Farhat Hached
de Sousse.

Programme
05/02/04 La recherche épidémiologique en psychiatrie -
M.Nasr S.Ben Nasr
12/02/04 Les problemes de santé les plus fréquents en
psychiatrie - S.Douki
26/02/04 Les classifications des troubles mentaux -
R.Labbane
04/03/04 L'épidémiologie génétique des maladies
psychiatriques -M.F.Poirier
11/03/04 La mesure de la morbidité en psychiatrie - M.Njah
25/03/04 Les facteurs de risque en psychiatrie - M.Ltaief
01/04/04 Les échelles d'évaluation en psychiatrie - A.Mtiraoui
15/04/04 L'élaboration des questionnaires en psychiatrie —
H.Ghannem
29/04/04 Les méthodes de dépistage des troubles mentaux -
M.Soltani
06/05/04 Méthodologie des conférences de consensus -
P.Michel
13/05/04 L'analyse statistique des données - K.Ben Salem
20/05/04 L'évaluation de la qualité des soins en psychiatrie —
A.Mtiraoui
05/06/04 Journée de présentation des exposés (a partir de
10h)
=  Epidémiologie des troubles schizophréniques - F.M’rad
gr.A
=  Epidémiologie des troubles dépressifs - B.Ben Hadj Ali
gr.B
= Epidémiologie des troubles bipolaires - K.Tabbane gr.C
=  Epidémiologie des troubles anxieux (Trb. Panique, TOC) -
A.Boussetta gr.D
=  Epidémiologie de Il'alcoolisme et des toxicomanies -
L.Gaha gr.E
=  Epidémiologie des troubles psychiatriques du sujet agé -
M.Maalej gr.F

Responsables

Pr. Béchir BEN HADJ ALI - Pr. Ag. Selma BEN NASR
Service de Psychiatrie - CHU Farbat Hached Rue Ibn EI
Jazzar 4000 Sousse

Tel : 00216.73.219.508

Fax : 00216.73.226.702

Email : Selma.BenNasr@famso.rnu.tn
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SeminaiRe SUR Les Psychotherapies

CHU DE SFAX ! SERVICES DE PSYCHIATRIE - TUNISIE
ANNEE UNIVERSITAIRE 2003 - 2004

Ce séminaire se déroulera le dernier lundi de chaque mois, de 15 h
30 a 17h a la salle de staff commune de psychiatrie.
La validation du séminaire est tributaire de la présence a toutes les
conférences.
Programme
- Lundi 26 /01/04 : Introduction aux psychothérapies
Pr. JARRAYA Anouar et son équipe.
- Lundi 23 /02/04: L'approche analytique
PR. AG. JAOUA ABDELAZIZ.
- Lundi 29 /03/04: Les psychothérapies d'inspiration
analytique. - Dr. SELLAMI Wassim
- Lundi 26 /04/04: Les thérapies comportementales et
cognitives. - PR. AG. AYADI Noureddine.
- Lundi 31 /05/04: L'hypnose éricksolnienne - Pr. JARRAYA
Anouar et son équipe
- Lundi 28 /06/04: Les psychothérapies en pédopsychiatrie. -
PR. GHRIBI Farhat et son équipe.
Ce séminaire, adressé essentiellement aux résidents en psychiatrie,
est ouvert a toute personne intéressée. Soyez nombreux a y assister.
Responsables
Pr. Agr. AYADI Noureddine  Pr. Agr. AMAMI Othmen

Seminaire De Psychiarrie Legale

LE SERVICE DE PSYCHIATRIE DE MAHDIA - TUNISIE
ANNEE UNIVERSITAIRE 2003 — 2004

Introduction

Le séminaire entre dans le cadre du programme de formation des
résidents en psychiatrie. 1l est toutefois ouvert a toute personne
intéressée.

Les conférences seront dispensées les samedis 06 et 13 Mars
2004 de 9h a 12h30mn et de 14h & 17h30mn a la salle de réunion du
service de psychiatrie de I'Hopital Universitaire Tahar Sfar Mahdia.

La validation du séminaire est tributaire de la présence a toutes les
conférences.

Organisateur

Le Collége national de psychiatrie / La Faculté de Médecine
de Monastir

Programme

Samedi 06/03/2004

Droit et Psychiatrie - Pr.Ag. M. NASR , Dr. M\.HADJ AMMAR
Organisation Judiciaire en Tunisie - Pr. K. DEBBECH (Juge)
Maladies Mentales Criminogenes - Pr.Ag. R. GHACHEM
Déséquilibre Psychopathique - Pr.Ag. S. BEN NASR

Etats Dangereux - Pr.Ag. R. RIDHA

Responsabilité et Ethique de I'expert - Pr. A. CHADLY

Samedi 13/03/2004

Expertise Psychiatrique en matiére pénale - Pr.Ag. M. MAALEJ
Expertise psychiatrique en matiére civile - Pr. M. ZEMMNI

Crimes et délits - Pr. K. DEBBECH (Juge)

Psychiatrie pénitentiaire - Dr. F. NACEF

Violences - Dr. M.HADJ AMMAR,Dr.S.KHAMMOUMA

Législation de I'hospitalisation en psychiatrie - Pr. L. GAHA, Pr.Ag. G.
KHIARI

Responsables
Responsables : Pr. Ag. M. NASR ; Dr M. HADJ AMMAR. Hbpital

Universitaire de Mahdia
Tel : 216.7.671.744 Fax :216.7.671.579 - Poste: 1569
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SUMMARY / RESUMES /

[ ] Editorial : Psychological Impediments to the Peace Process in the Middle East / Prof Ahmed Okasha

The World Psychiatric Association produced a statement in May 2002 regarding the escalation of violence in the Middle East and its
consequences on mental health. The statement stated that the WPA "has been following with great concern the escalation of violence in the
Occupied Territories, in Israel and in the refugee camps in the West bank and Gaza, which represents a new and serious threat to the mental and
general health of affected people". The statement acknowledged the psychological trauma being experienced and the psychological consequences
to be expected from chronic exposure to violence against civilians both in the Occupied territories and Israel and anticipated an increase in the
prevalence of post-traumatic stress disorders and emotional disorders of childhood, in addition to a wide spectrum of stress reactions, both acute
and chronic, especially among the most vulnerable groups such as children, women, the elderly and the disabled. In its conclusion the statement
appealed to all sides in the conflict to consider the short and long-term psychological consequences of violence and war and to bear their respective
responsibility concerning the mental well being of future generations in the region. Less than a year after the issuance of the statement the region
witnessed the US military aggression against Iraq, adding yet another conflict to the area which did not only affect the Iragi people but also spilled
over to an accentuation of violence in the Middle East. The statement was met with a positive response from both Palestinian and Israeli
psychiatrists encouraging the WPA to initiate a task force to implement its recommendations and called on its member societies to raise public
awareness in their respective countries regarding the psychological hazards of war, trauma and mass killings and to lobby their governments to
play an active role to break the cycle of violence in the Occupied Territories and Israel. In June 2003 WPA cosponsored a meeting in Malta under
the theme "The Role of Health and Culture in Conflict Resolution". The meeting was attended by an audience who were interested in Mental Health
in the region and who believed that peace and democracy could play a major role in the development of the Arab countries. My contribution to that
meeting was a plenary intervention discussing "the process of negotiation" from a psychological perspective, trying to highlight factors that
contribute to the success or failure of the process, the impact of culture on negotiation and suggesting that peace negotiations are an ongoing
process that has lo be enforced and supported beyond the bilateral or multilateral talks.
Prof. Ahmed OKASHA MD, PhD, FRCP, FRCPsych, FACP (Hon.) / President, World Psychiatric Association - Director, Who Collaborating Center
for Training and Research Institute of Psychiatry Ain Shams University — Cairo

| Depression and Ischemic Heart Disease / Walid Sarhan

Abstract : The paper reviews the topic of the relationship between depression and Ischemic heart disease, depression has been established as an
independent risk factor of myocardial infarction. The high prevalence of depression in chronic diseases is becoming more clear, the diagnosis and
treatment of depression has great impact on the prognosis of IHD and many chronic diseases, the clinical implication of these findings are
discussed with special emphasis on the use of antidepressants in cardiac patients.

Walid Sarhan / Consultant Psychiatrist - General Manager AL-Rashid Hospital Center ABU-NUSAIR 11973

PO Box 541212 Ammam-Jordan

Telfax : 0096265233882

E-mail : Sarhan@nets.com.jo
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m  Clozapine : A Mood Stabilizer in Chronic Resistant Bipolar Affective Disorder / Abdulrazzak M. Alhamad
Abstract : Clozapine is an atypical dibenzodiazepine antipsychotic drug, which was approved widely for resistant cases of schizophrenia, but as
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yet not for resistant bipolar affective disorder (BAD), despite some researchers suggesting its use in the long-term treatment of resistant bipolar
affective disorder. This paper presents a prospective monitored evidence over a five-year period for this claim, using ail previously used outcome
measures in the same setting in Saudi BAD patients. Eleven patients consecutively admitted with chronic BAD to King Khalid University Hospital
(KKUH) were tried on at least two mood stabilizers, separately or in combination, one of them lithium for at least two years. Improvement outcome
was assessed using the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), the Clinical Global Impression (CGl), the Quality of Life Scale (QLS) and the
Extrapyramidal Symptom Rating Scale (ESRS). Also work status, suicidality, the number of admissions; the number of attendances to accident and
emergency (A/E) rooms and the number of relapses were measured before and after treatment.

All above measures showed statistically significant improvement ail through the period of the study except the QLS measure.

This report, in spite of the small number of patients studied, presents reasonable evidence for the long-term efficacy of Clozapine monotherapy
in chronic resistant BAD patients.

Dr. Abdulrazzak ALHAMAD / Associate Professor and Consultant - Department of Psychiatry Medical College King Saud University
PO Box 7805, Riyadh 11472, Saudi Arabia
Tel : 966-1-467-2362 / Fax : 966-1-467-2571
Email : alhamad@ksu.edu.sa
/ n
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u Substance Use Among University and College Students in Jordan / Radwan A. Suleiman, M. Shareef, S. Kharabsheh, M. Abu
Danoon

Abstract : A random survey of 5064 university and community college Jordanian students aged between 18-25 years was conducted in early 2001
to investigate the extent of the impact of common substances of abuse among this population and the subjects' emotional and attitudinal stance
toward illicit drugs. Participants completed a questionnaire of 72 questions relating to emotions, behaviors, relationship with family and friends and
substance use behavior during the previous month. Results showed the following self-reported substance use: 2.5% cannabis, 3.3% sedatives;
0.9% opiates, with the most common method of opiate consumption being burning and inhaling; 2.8% Benzhexol; 2.6% stimulants; 12% alcohol,
and 29% tobacco. None of the sample reported using cocaine. Throughout, substance abuse was significantly higher in male students. Some risk
factors were identified for substance abuse in the group as seeking acceptance, encouragement by friends, having friends involved in substance
abuse and poor communication with the family.
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u Distress in cancer in-patients in KHCC A study using the Arabic-modified version of Distress Thermometer in

the King Hussein Cancer Center / J.Khatib, R.Salhi, G.Awad
Abstract : This is a case review study exploring and examining the quality and quantity of distress associated with cancer in
patients at the King Hussein Cancer Center in Jordan using a modified version of the Distress Thermometer developed by the
National Comprehensive Cancer Network (U.S.A). The aim is to examine the nature of distress in 100 patients over a 6 week
period. The results showed that as many as 70% of the patients are suffering significant distress > 5 on the thermometer. The
major components are anxiety, fear, pain, sadness and fatigue. The results of this study encourage the use of the distress
thermometer for all cancer patients prior to clinical evaluation of all the cancer patients.
Dr. Jamal Khatib — Psychiatrist / Chief of Psycho-Oncology Dept King Hussein Cancer Center-KHCC

Tel : 0096264610456 - PO Box 5262-11183 / Amman-Jordan
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[ The Relationship Between Anxiety And Some Parental Treatment Styles / Fahad Abdullah Addelaim
Introduction : Anxiety disorders arc the most common psychological problems reported by children and adolescents, with up to
20% of children being affected and 8% at a level of severity'. Approximately half the children with an anxiety disorder will have a
diagnosable disorder eight years after its onset. The chronicity of childhood anxiety is related to their associations with some
psychosocial difficulties.

Prior to 1950, only two books had been written about anxiety, one being Freud's "the Problem Of Anxiety" and Kierkgardis » The
Concept Of Dread". However, at the start of the second half of the last century a wide range of experimental studies and field
research were carried out, especially after Janet Taylor published The Manifest Anxiety Scale.

Many theoretical approaches tried to explain the concept of anxiety. Freud (1959) believes that anxiety is an inevitable aspect of
the human condition and it refers to the fear that one's inner impulses cannot be controlled. Horney (1945) thinks that anxiety is
created by social forces rather than by the human predicament itself. Specifically, she believes a variety of negative conditions in
the environment could produce insecurity entailed in basic anxiety, conditions such as overprotection, parental dominance and
discord, hostility and inconsistent behavior. These conditions could be seen clearly in the familial environment where the lack of
appropriate  parental fostering and socialization may leave children with feelings of frustration, fear and insecurity. Developmental
psychologists have been interested in the role of parenting and how it may affect the success or failure of socialization.

Baumrind (1990) classified the parental treatment into four styles: indulgent parents, authoritarian parents, authoritative parents
and uninvolved parents. The present study tries to define the nature of the correlations between anxiety and parental treatment
styles of their adolescent sons.

331
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[ Specific Serotonin Reuptake Inhibitors in Organic Personality Disorder / Ros' Leszek MD
/

Introduction : It has been found that a significant improvement in personality disturbances of paranoid personality, borderline
personality and avoidant personality types, as a response to SSRI specially Sertraline. The serotoninergic disturbed functions with
the central nervous system could be the basis of impulsive aggression and self - destructive behaviour expressed by patients with
personality disorders. Several studies have shown good response to SSRIs

Specially irritability and aggression developed as consequence closed head trauma. This result were replicated by others.
Dr. Ros’'Leszek MD — POLAND / Ul. Zablocin’ska 6 m 55/ 01-697 Warszawa
Return in high

| Book Review
Made in America
(Bad Science, Bad Medicine, and the Enduring Mistreatment of the Mentally ILL) / By Robert Whitaker, published by perseus
publishing in USA, 2002

The writer is a journalist whose articles on the mentally ill and drug industry have won several awards, Including, George Polk
award for medical writing, and the National Association of Science Writers award for best magazine article.

The book is three hundred pages of medium size, divided in four parts, part one : The original Bedlam (1750-1900) in 40 pages,
in which he describes the words of Pennsylvania Hospital that was opened in 1756, by physicians who carried the ideas from Great
Britain, Mr. Whitaker is very critical of the way the patients were described, and the claims of the doctors at the time that they could
cure 9 out of 10 patients, by drowning, bleeding, freezing and exhaustion, with the intention to protect the society, the writer is
wandering about the better prognosis of Schizophrenic patients in the third world countries, that is still standing until today.

Part two: the darkness era (1900-1950) in one hundred pages, in which he criticize the Mendelian Madness, and the Compulsory
sterilization of the severely mentally ill, insulin therapy, electroshock and prefrontal lobotomy.

Part three: Back to Bedlam (1950-1990s) 110 pages in 5 sections, started with the introduction of chlorpromazine and the
phenothiazines that were supposed to be insecticides in the nineteenth century.

Mr. Whitaker went on to describe the side-effects of neuroleptics, and the era of drug industry that started to control medicine and
science, he is very critical of the clinical studies and FDA approval system, he cited several patients report of their experiences,
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and criticize president Kennedy move towards moral and community treatment, in fact as a clinical psychiatrist, | would agree with
some of his comments, but definitely not with the notion that nothing is good about psychiatry and psychiatric treatment, in some
statements his hostility reaches a pathological intensity, but nevertheless every psychiatrist should be a ware of such views that
could be shred by decision makers, patients and their families. Part four: Mad medicine today (1990s-present) fifty pages started by
statements made by the American joint commission on mental illness and mental health 1961. (This is a field where fads and
fancies flourish, Hardly a year passes without some new claim, for example, that the cause or cure of schizophrenia has been
round. The early promises of each of these discoveries are uniformly unfulfilled, successive waves of parents habitually appear to
become more resistant to the newest "miracle" cure than was the group on which the first experiments were made). The rest of this
part carries very harsh criticism of atypical neuroleptics and consider the whole story of atypicals specially risredonce is a joke.
This book has brought out a lot of the antipsychiatry movement on the surface specially in USA, one would not agree with

everything he said, but | am sure it is a valuable reading for everybody interested in mental health.

Walid Sarhan
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[ ] Introduction to the Psychiatry of Ancient Iraq- Walid Abdul Hamid

Abstract : Mesopotamia is the Greek name of the land between the two great rivers Tigris and Euphrates which constitute
present-day Iraq. It was the cradle of major early civilizations in human history. It was in 3200 BC and in Uruk in southern Iraq that
the first text was ever written. From then till the birth of Christ the ancient Iraqis kept almost half a million cuneiform tablets.
Several thousands of these tablets covered medical texts. These medical text were mainly consisting of handbooks and collection
of prescriptions. Some of these medical text contained information on the diagnosis and treatment of psychiatric disorders. | have
tried to explore the psychopathology detailed in these text to compare with current diagnostic practices in Psychiatry.

Dr. WK Abdul-Hamid (MRCPsych, PhD) / Consultant Psychiatrist, Linden Centre, Broomfield Hospital,
Chelmsford CM1 7LF
Email : wabdulhamid@aol.com
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