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Résumé :Le but de cette étude est d’approcher un trouble psychique fréquent dans
notre monde contemporain, agité par des guerres, problemes et conflits de toutes

sortes : il s’agit de la dépression qui se complique par un isolement social, une
dévalorisation du soi, une tentative de suicide ou des troubles sexuels.

Le déprimé souffre d’un manque de la libido qui se manifeste par une diminution du
désir sexuel, troubles d’orgasme et d’érection etc.

Si les troubles de 1’humeur agissent sur la sexualité, les troubles sexuels peuvent
agir a leur tour sur 1’humeur d’une personne normale en la déprimant.

Il y a une relation dialectique entre la dépression et la sexualité chacune agit et
réagit sur (a) 1l’autre.

Mots clés : dépression -sexualité -manque du désir sexuel -orgasme -érection.
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Appendix: Diagnostic criteria for depression

Association's Dignostic
(adapted from the American Psychiatric and Statistical

Manual "Dsm - lll - R").
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ABSTRACT

Background:
end stage renal disease patients,
Shifa Hospital,
renal disease.

Subjects and methods:

The aim of this study was to investigate the nature of depression among
in comparison with a group of chronic patients at
and to make a focus on depression as a serious reaction to End stage

In this study the level of depression was assessed in a sample
of 80 adult end stage renal disease cases,
ill adult patients aged from 18-75 years.

and 80 control group of chronic medically
Beck Depression Inventory was used, non

probability purposive sampling design was used for a selected sample of end stage renal

disease cases hospitalized in the haemodialysis unit,
each case from the chronic patients hospitalized in the medical department,

then one control was selected for
this study

conducted in El-Shifa hospital in Gaza-Palestine.

Results:
haemodialysis where as 52%
patients admitted to other department

Conclusion:
stage renal disease population.
with ESRD who require specialized
nephrologists in diagnosis and treatment.
among ESRD patients
research.

Key word

Depression, End Stage Renal Failure,

1 - Introduction

Depression is a common mental health problem among end-
stage renal disease (ESRD) patients, especially after the
inistitaion of renal replacemnt tehrapy (Israel, 1986). Health
professional's show-increasing interest with the etiological
factors of depression in "end stage renal disease" and medical
patients, as: abnormal psychological reaction when facing the
diagnosis of end stage renal disease (Rifkin, 1992). Risk factors
that predispose the development of depression in "end stage
renal disease" and medical patient's was a matter of concern by
different authors who divide them into personal factors and
medical factors (Teri et al, 1994). Depression is a prevalent
psychiatric syndrome of "end stage renal disease" population,
the spectrum of conditions in which depressive features are
present are ranges from normal responses to crises in end stage
renal disease to depression (Levy, 1994). The association
between depression and medical illness is common; the
symptoms associated with medical illness are variable but
essentially the same as those with clinical depression (Martin,
1995). Medical factors as; poorly controlled pain, advanced
stage of disease with debilitation, mild delirium with poor impulse
control and/or hopelessness or helplessness in the context of
depression contribute to depression (Thamer, et al, 1996).
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Findings revealed high levels of depression in
reported severe depression compared to 45%

ESRD patient treated with
of the chronic

Depression 1s a common psychosocial problem among the Palestinian end
The coexistence of psychiatric
medical

illness
regimens represents a
Disparities between levels

in-patients
challenge to
of depression

compared with other chronically ill populations warrant further

Gaza Strip

Malnutrition seen in dialysis patients as hyper catabolism
induced by HD itself and regimentation of dietary, fluid, and
medication intake. Chronic anemia occurs in most dialysis
patients and almost certainly contributes to cardiac hypertrophy,
ureic neuropathy, bone ache, muscle cramps and persistent
itching (purities); severe weakness and general malaise. All
these complications and medical risk factors contribute to
depression (Lundin & Weiner, 1997).

Others found higher prevalence rate of depression among
"end stage renal disease" patients (Rifkin, 1992; Passik et al,
2000). There are different studies examined the adverse effects
and consequences of depression in "end stage renal disease".
Patients and other chronic medically ill patient's such as
(Dimatteo et al, 2000, Schulz et al, 2000). Assessment of
depression in chronic medical illness, and difficulties that
interfere with accurate diagnosis of depression in end stage
renal disease patients was discussed by (Passik et al, 2000).
Depression is thought to be the most common psychiatric
abnormality in-patients with "end stage renal disease" treated
with hemodialysis. Depression can be response to a loss, and
"end stage renal disease" patients have sustained multiple
losses, including loss of role within the family and workplace,
renal function and mobility, physical skills, cognitive abilities and
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sexual function. Dialysis patients were more likely than non "end
stage renal disease" patient's with ischemic heart or
cerebrovascular disease to be hospitalized with a diagnosis of
depression (Shedler et al, 2001).

Chronic kidney failure usually results in decreased body fat.
It is clear that a significant number of patients on Haemodialysis
(HD) ingest too little protein and calories to maintain lean body
mass. A low serum albumin concentration is the strongest
predictive factor for increased mortality.

Based on Palestinian Annual report 2002 data, 43 patients
died from chronic renal failure. Out of them 5 where males and
10 where females died due to ESRD, and the others died due to
other complications. Number of deaths due to ESRD constitutes
4.1 per 1000 of the total deaths in the same year among adults.
Number of deaths among females were greater than number of
deaths among males by two folds (MoH, 2003). Hula et al (2005)
in a study of 40 chronic renal failure patients , a diagnosis of a
depressive or anxiety or somatoform disorder by the was made
in 65% of the patients. Fourteen (35%) of the patients had a
depressive disorder, 13 (32.5%) of the patients had a
somatoform disorder, and 12 (30%) had an anxiety disorder.
There was no relationship between any psychiatric disorder and
age, sex, duration of dialysis therapy, education, marital status,
employment, socioeconomic status.

The aim of this stuyd is to investigate the prevalence of
depression among end stage renal failure patients compared to
chronic medical patients.

2 - Methods

2.1 - Subjects

The sample consisted of 80 dialysis patients (42 males and
38 females) who were hospitalized in the haemodialysis unit of
Shifa hospital in a given period of time (9" /March / 2003 — 9™
/May [/ 2003). Also 15% out of ESRD subjects kidney
transplantation done to them and failed, while 85% of them
kidney transplantation not done yet. In addition, 61.2% out of
ESRD subjects has health obstacles forbidden them from kidney
transplantation, while 31% has no obstacles. Comorbidity with
other medical problems was in 40.6%. Pain was in 8.8% of
subjects rating no pain, 28.1% complains from mild pain, 34.4%
has moderate pain and 28.8% rating severe pain. While level of
physical impairment, 20% out of subjects has no impairment,
23.1% has mild impairment, 32.5% complains from moderate
impairment, and 24.4% has severe impairment.

While, the control group consisted of 80 chronic medically ill
patients (42 males and 38 females) selected from the medical
department. Out of 15% of dialysis subjects had been operated for
kidney transplantation and failed. Almost 31% of them were under
dialysis for 1-5 years, 29% were for less than one yea, and 10%
were under dialysis above 10 years. Approval from the Ministry of
Health was obtained to apply this study in Shifa Hospital. Consent
form was given to every sample element, this consent included
information about the study purpose, type of data, subjects
selection, potential risks or benefit. A summary of the demographic
and clinical characteristics of the sample is presented in table 1.

Table 1 Sociodemographic characteristics of
study sample (N=160)

Items Controls End stage

(N=80) renal disease
(N=80)

No. % No. %

Male 42 52.5 42 52.5
Sex

Female 38 47.5 38 47.5

ARAbpsyNeT e.Journal:
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20-39 years 17 21 25 31.3
Age 40-59 years 31 38 ES 43.7
60 + 32 40 20 25.0
Village 3 3.8 9 11.3
Carp 20 25.0 21 26.2
Marital Single 9 11.3 12 15
status Married 62 77.5 57 71.2
Divorce 4 5.0 2 2.5
Widow 5 6.3 9 11.3
Illiterate 18 22.5 20 25.0
Educati | Elementary 17 21.3 18 22.5
en Primary 9 11.3 15 18.7
E Secondary 17 | 21.3 14 | 17.5
Diploma 7 8.8 4 5.0
University 11.3 .3
High degree 3 3.8 4 5.0
Educati
on Illiterate 18 22.5 20 25.0
level
Kidney Yes 0 0 12 15.0
transpl
antatio
n No 0 0 68 85.0
rejecti
on
Health Yes 0 0 33 41.3
°bset:°l No 0 0 47 58.7
Belon one 29 36 13 16.3
year
Duratio 1-5 year 31 38.7 13 16.3
n 6-10 years 10 12.5 32 40
Above 10 10 12.5 22 27.4
years
Medical Yes 40 50 13 31.3
camorbi
d
disease No 40 50 55 68.7
S
No pain 4 5.0 10 12.5
Mi 1 in 15 18.8 30 37.5
Ratiqg Moéiéjle
of pain , 31 38.8 24 30.0
pain
Severe pain 30 37.5 16 20.0
o 18 22.5 14 17.5
Ievel 1mpalrment
of e 17 21.3 20 25.0
physica impairment
1 Moderate
impairm | inpaimment 22 27.5 30 37.5
= | evere 23 | 28.8 16 | 20.0
impalrment

2.2 - Measures
Demographic and clinical measures

Demographic and clinical measures were collected form the
patients and medical records. Demographic data include age,
sex, marital status, and education.

Beck Depression Inventory (Beck et al, 1988) Arabic version

The original form of (BDI-l) contains 21 items and aims to
assess quantitatively the severity of depression is used in this
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study, it also has a great benefit in clarification of the cognitive
aspects of depression. The severity of depression is classified on
the basis of the total score as the following: In subjects without
chronic illness, a BDI score <15 suggests no or minimal
depression, 16to 24 represents mild to moderate depressive
affects, 25 to 33 is moderate to severe, and <= 34 indicates
severe levels of depression (Garib, 2000). although other rating
systems have been employed. In this study, the split half reliability
of the scale was high (r = 0.83), internal consistency of the scale
calculated as chronbach alpha, was also high (alpha = 0.88).

2.3 - Statistical analysis

The collecting data was analyzed by using the SPSS 12
program. Descriptive statistics and summary statistics, including
means, SDs, and frequencies, were used to summarize patient
demographics and clinical characteristics. The statistical
significance of differences between groups was tested with a

chi-square, t —test. Multiple linear regression analysis was
used to explore the

independent associations of covariates (independent
variables: age, sex) and depression as dependent variable.

3 - Results

3.1 - Depression level

Our results showed that 5% of ESRD patients are not
depressed subjects, 8.7% had mild depression, 33.7% had
moderate depression, 52.5% had severe depression. For
chronically ill patients as control, 5% were within normal, 23.7%
had mild depression, 26.5% had moderate depression, and 45%
had severe depression, ESRD according to the cut-off point of
BDI-Il scale. There was a statistically significant difference
between ESRD patients and controls with respect to depression
toward end-stage renal disease patients (X2= 8.75, p = 0.05).

Table 2: Depression in end-stag renal patients
and chronic medial patients
Level of ESRD Medical cases ¥’
depression (controls)
No. % No. %
Normal 4 5 4 5
Mild 7 8.7 19 23.7 8.75*
Moderate 27 33.7 21 26.5
Severe 42 52.5 36 45

Graph 1Distribution of the cases and controls
subjects according to the level of depression

60
50 1
40 1
30
20 1
10
04

abiejuoasayg

Mild Moderate

Hormal Severe

O End Stage Renal
# Control

Level of depression

Depression level and socieodemographic
variables in the two groups
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The results showed that severe depression was more
common in female ESRD patients (68.4% females vs. 38.1%
males). There was statistically significance difference toward
females (X?= 10.159, p< .05).

Also, level of severe depression was more in patients aged
20-39 years- old (65.6%) compared with those 40-59 years-old
(51.9%), and in 60 years-old and above (38.1%). The results
found that there is a statistically significant difference in
depression toward young patients (X2 = 12.805, p = 0.05). But
there was no statistically significant difference between level of
depression and age control cases.

Differences between the employment status and degree of
depression in ESRD showed that unemployed patients were
more depressed than the employed patient’s (56.4% vs. 42.3%).
There was a statistically significant difference between
employed and unemployed subjects (X2 =9.93, p = 0.05). For
the medical patients’ (controls), the results do not show a
statistical differences between employed and unemployed
patients’.

No effect of marital status on severe depression (52.7% married
vs. 52.1 % single patients).This also was for control group.

The study revealed level of depression was more in low
income patients’ than high income patients (53% vs. 50%). The
results showed statistically significant differences between the
levels of depression and monthly income variable in ESRD
patients (X2 = 23.70, p=0.01), For the control cases there was no
differences in depression according to income (X2= 7.24, p =ns)

All ESRD patients whom kidney transplantation was failed
were depressed compared with those for whom kidney
transplantation has not been done (100% vs. 44.1%). There
was a statistically significant difference between the levels of
depression in ESRD patients related to failure of kidney
transplantation (X? = 12.527, p = 0.05),

The results showed that ESRD patients who complain of
the renal disease above 5 years have severe depression more
than the patients who complain of the disease less than 5 years
(59.3% vs. 38.5%). There were a statistically significant
difference between the duration of illness and levels of
depression in ESRD (X2 =10.539, p= - 0.05). For control cases,
there was no statistical significant difference between the
duration of illness and levels of depression (X2 =7.241,p=ns).

4 - Discussion

The results of the study showed that depression is a common
psychological problem among Palestinian ESRD patients. The
results are consistent with other studies, although not all of the
results of such studies in interpretation of previous results, it is
important to note that ESRD patient suffered from severe
depression more than control cases (52.5% versus 45%). Our
results were confirmed and supported by a results of a study
revealed that hospitalization with depression was higher for ESRD
patients compared with other chronically ill patients’ (Kimmel et al,
1998). These differences may be due to life stressors and inability
of ESRD to cope with the stress of dialysis (Lundin & Wciner,
1997). This is also consistent with Barrett et al (1990) study of
patients receiving haemodialysis or peritoneal dialysis, which
found that a poor affect score was the strongest correlate of the
somatic symptoms of tiredness, pruritis, sleep disturbance and
cramps. In addition, individuals affected by end-stage renal
disease are recognized as being prone to depression and anxiety
states(Kutner et al, 1986; Shulman et al . 1989)
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Also others found that self-reported depression, anxiety and
emotional stress are highly associated with fatigue and are
independently predictive of it in ESRD patients (Chen 1986).
This is consistent with Brian et al (2002) who found that 45%o0 f
dialysis patients scored positive on the depression screening
measure. However our results are higher than other studies.
Akman et al (2004) in a study of end-stage renal disease
patients found that 7.4% had severe depression, 14.8% had mild
depression, and 77.8% were non-depressed.

ESRD patients were making their best efforts to adjust,
however they had no role models. Consequently they, and
those caring for them, had no expectation for the future. Those
obliged to a wait a transplant, because of the need to free
needed dialysis space, faced a doubly uncertain future. Obliged
to a wait for a long period tell the consensus of the high
specialist medical committee and agreement the broad
transferred request for kidney transplant operation outside the
Gaza Strip. Also the preparation of the donor person and if there
is a tissue rejection and tissue typing and tissue matching
incompatibility problem, fear of transplant failure or rejection and
fear from operation and fear of death, all these critical stressores
lead to severe depression. Differences in depression toward
the ESRD patients controls may be due to poor adaptation to
dialysis process. For many patients, a dependence -
independence conflict poses a barrier to adaptation. A
necessary dependence on a machine for life struggles with the
independence needed to maintain a normal life. Prolonged
stress due to unresolved physiological and psychosocial
problems reduce the ability to cope, critical stresses may come
more from social situations such as forced job changes or
marital problems, fluid restriction the greatest psychosocial
stressor and muscle cramps and post treatment. Fatigue were
the top physiological stressors, needle anxiety, decreased social
life and limitations in other activities, loss of bodily function
including a decreased sex drive, changes in family
responsibilities with uncertainty about the future, and
dependence on staff and doctors. Physiological stresses were
seen as being more troublesome than psychosocial ones, and
were felt by the patients to be harder to control, also all these
stressors and problems lead to frustration and then severe
depression. In this study, effects of ESRD in general were larger
and trends more consistent for females than for males. Results
were appreciably different, depression was strongly associated
with females in this study, this difference may be due to biologic
differences, changes or marital problems due to changes in self
concept and body image, worry and anxiety about general
appearance as a female which change and deteriorated due to
decreased body fat, periodic puffiness of tissue, a change in skin
color to a sallow, jaundiced look, and slowing of body
movement, the treatment of haemodialysis causes bruises and
punctures in arm or leg, disfiguring plastic shunt and peritoneal
dialysis cause distortion of the abdomen, All these changes are
considered a big psychosocial stressors to a female who shares
the fear from the uncertainty about the future for the effect of the
marital relationship and changes in her family and interferes with
desired lifestyle.

Also there is a problem due to the expresses and worries
associated with the treatment and the illness, and the
uncertainty, anxiety, and costs entailed while waiting for a
transplant and the way by which can obtained the needed fund if
she is not employed and her husband has low monthly income
with big family members especially Palestinian people, now in
very difficult socioeconomic status, and because of the woman
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is not the head of the household her domestic’s responsibilities
and treatment cost’'s may be over whelming which increase the
level of stress and its interaction with the psychological process
that particularly affecting Palestinian ESRD women mental
health status.

Our study revealed that there is a statistically significant
difference between developing levels of depression and period
of starting dialysis in ESRD patients’, patients’ with duration of
dialysis more than 5 years show high percentages of depression
more than duration below 5 years, this difference may be related
to loss of hope of survival life, or from bad prognosis and
deterioration of general health with severe pain started
especially bone ache and increasing patient’s disability and
dependence on a dialysis machine and medical staff and many
complications arise with many losses in life without social
support and absence of institutions which take care of those
population and without solving their psychosocial problems,
depression later in the course of ESRD treatment may be a
result of initial denial, or because early hopes of reversibility
have not been fulfilled. In addition, the cumulative stress of
waiting for scarce cadaver kidneys for 5 years or more may
contribute to the development of depression (Kimmel, 1998).
Another study revealed that patients’ treated with dialysis for
more than 5 years were more likely to be hospitalized with a
dialysis of a mental disorder, regardless of dialysis modality
pattern suggest that psychiatric illness in these patients’ are not
merely a reaction to the burden of treatment, limited to a brief
adjustment phase, but are in themselves chronic conditions
(Kimmel, 1998).

5 - Clinical implications and recommendations

It investigate disparities of levels of depression among ESRD
patients compared with other chronically ill populations, and
reveal that ESRD patients a fatal with depression more than
other chronically ill patients. Depression remain a serious and
relatively prevalent problem for chronically ill patients especially
ESRD.

Not unexpectedly, depressions were seen as the major
responses to the stress of a life on maintenance haemodialysis,
and were unable to compensate for the stresses of dialysis so
these patients required intensive psychotherapy. We
recommended increasing the medical investigation and an
active participation of primary health providers. A necessity to
establish independent, comprehensive, education, psychosocial
adjustment, treatment and rehabilitation center in Palestine for
ESRD patients mental disorders in accordance with
internationals and Palestinian culture. We have to concentrate
subjectively in the treatment programs on psychotherapy and
other psychiatric services therapeutic such as: behavioral,
occupational, family, and recreational therapy. A need for
community support for the Palestinian ESRD patients and their
families on both psychological and social levels to enable them
to copet effectively, and encouraging out reach programs to
reach them at home and give them services in their community.
Supportive and preventing through raising religious awareness,
since religious has a great in eliminating anxiety, depression,
frustration, strengthen the will, and accepting the relatively of the
events, and protection against future relapses. Also, we have to
prepare teams of social workers, psychologists, clinical
psychiatrists, vocational therapists, physiotherapists, and
employees in educational rehabilitation to qualifying them how to
adapt them in facing the daily life requirement. Studies of
treatment methods for mental health disorders in Palestinian
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ESRD patients, and review these methods and adopting them to
treatment methods ratified by world health organization.
Benefiting from universities, research center, and Ministry of
Health in Palestine to implement mental health research and
classification statistics for the purpose of providing data bases
and information banks. There is a need for training programs for
the nurses and other health professionals to enable them to

*X2=9913  **p-value = 0.05

assess and manage depressed ESRD patients effectively.

6 - Suggestion for further work

We would like to emphasize those similar studies should be
conducted through out Palestine in order to determine the size
and reality of the psychosocial health problems among ESRD
patients especially depression.

Longitudinal research is necessary to clarify the relationship
between mental health problems and impact of ESRD. Studies
are needed to explicate the risk relation between mental health
problems and ESRD impact in Palestinian patients, such as

Table 7: Relationship between level of
depression and marital status
Level of
depressi ESRD Cases Medical cases
on
Single Married Single Married
NO. % No. % No. % No. %
normal 4 17.4 0 0 0 0 4 6.5
Mild 0 0 7 12.3 2 11.1( 17 |27.4
Moderate| 7 30.4| 20 |35.1 7 38.9| 14 [22.6
Severe 12 |52.1| 30 |52.7 9 50.1| 27 |43.5
* X% =14.02 ** p-value = 0.01
Table 8: Relationship between level of

depression and monthly income

finding makes it possible to identify the high risk patient and to Level )
develop early effective intervention program ok Medical cases
depress ESRD Cases (controls)
Table 3: Relationship between level of ion
depression and sociodemographic variable Below Above Below Above
. 1500 NIS |1500 NIS|1500 NIS| 1500 NIS
Level of Medical cases S S o 5
No. s No. s No. s No. s
. ESRD (cases)
depression (controls) Normal = = 4 |28.6| 2 3.3 2 10
remale Vole Female TG mild 6 |9.1] 1 |7.1] 11 [18.3] 8 40
Sex - - Moderat
ol 2 e | 2 |l e, R - 25 [37.9| 2 |14.3| 16 |26.7| 5 25
Normal 1 (2.6 3 |7.1] 3 [2:4| 1 | 2.4 Severe | 35 | 53 | 7 | 50 | 31 [51.7] 5 25
* - *%k -_—
Mild L o6l 6 1? E 19 X2 =23.70 p-value = 0.01
Moderate 10 | 26.3 1 17 |49 g | 31 | 13 | 31 Graph 8: Developing level of depression
32 according to existence of kidney
Severe 26 | 68.41 16 |7, 7| 16 47| 20 ||“7-7 transplantation obstacles
2 2 Table 9: Relationship between level of
20-39 | 4%0-59 | years | 20-39 | 40-59 | years depression and kidney rejection
Age years years and years years and ESRD
above above Level.of No Yes
depression N > = =
0 - o] . [w] . | ®]. o], o] . 0. S o. >
© < © © ° © Normal 4 5.9 0 0
7. s, 3 3 5 Mild 7 10.3 0 0
Nomel | 0 012 41257 s]?]7 Moderate 27 39.7 0 0
i1d 1|3 Sl 7l 612l 612 712 6| 2 Severe 30 44 .1 12 100
1 4 -6 -2 -9 * X2 =12.527 ** p-value = 0.05
Modera | 10| 2| o B 5| B g || 7% 9| 30 Graph 9:Distribution level of depression by
te - ’ o o ’ educational status in End - stage renal
disease patients
Severe | 21 62 14 % 8 3? 10 42 11 4? 13 4; P
- - - - - - Table 10: Relationship between kidney
Table 6: Relationship between level of transplantation obstacles and developing

depression and employment status

level of depression

Ievel of Level ESRD
depressio ESRD cases Medical cases of There obstacles No obstacles
n depress B B
Unemployed | Employee Employee | Unemployed ion e ° =t °
No. % No. % NO. % No. % Normal 0 0 4 8.2
Normal 4 15.4 2 5.9 2 4.3 Mild 1 3.1 6 12.2
Mild 4 7.4 3 11.5 10 29.4 9 19.6 Moderat
Moderate 19 | 35.2 8 30.8 7 20.6| 14 | 30.4 e . = £ el
Severe 31 56.4 11 42.3 15 44,1 21 45.7 Severe 23 71.9 20 40.8
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Kidney int. , 62 , (1), 199-207.
Table 11:Relationship between level of 10. Lubkin (1998)
depression and educational status 11. Lundin , P.A. & TWeiner, B.R. (1997).
Psychological aspects of treatment for renal
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depression 12. Martin, J.M, (1995). Psychiatry and other
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Mild 2 9.4 5 7.4 5 11.4| 14 | 38.9 Health in Palestine: Annual Report 2002
Moderate | 10 | 32.1| 17 | 37.0| 13 | 29.5 8 22.2 Palestine.
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Specificites Des TRoubles Maniaco-depressifs Deburant A L’adolescence

Y.MOALLA, H.AYEDI, M.B.AYED, A.WALHA, M.MAALEJ, F.GHRIBI, A.JARRAYA
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yousr.moalla@rns.tn - hela.ayadijemal@rns.tn

RESUME

L’ objectif de 1’étude était de relever les spécificités des troubles maniaco-
dépressifs débutant a 1’adolescence par rapport a ceux débutant plus tardivement.

Materiel et methode :1.’étude était rétrospective et comparative entre deux
groupes de patients atteints de troubles maniaco-dépressifs (DSMIII R. DSM IV)
- Le 1°F groupe : 11 cas ayant débuté a 1’adolescence

- Le 2% groupe : 45 cas ayant débuté aprés 1’adolescence Une comparaison entre
les deux groupes a porté sur des parametres, étiopathogéniques cliniques et
évolutifs.

Resultats :Les troubles maniaco-dépressifs étaient significativement plus
fréquentes a 1’adolescence.

Les troubles maniaco-dépressifs débutant a 1’adolescence étaient caractérisés
par la fréquence significativement plus élevée du

Sexe féminin.

Des antécédents familiaux de troubles de 1’humeur

Troubles bipolaires, de signes psychotiques, schizophréniques au cours du 1%°©
épisode et d’épisodes mixtes inauguraux.

L’ étude évolutive n’a relevé aucune différence significative.

Conclusion:Notre étude rejoint les études antérieures rapportant chez
17adolescent

e une coloration schizophrénique aux épisodes maniaques de 1’adolescent
e une fréquence élevée des troubles bipolaires et des états mixtes.
e une prévalence des facteurs héréditaires.

Les études comparant directement le devenir clinique des patients a début
juvénile avec celui dont la maladie est apparue a 1’&4ge adulte sont rares et ne
rapportant pas de différence majeures.

SUMMARY
Specificities Of The Unrest Maniacodepressifs Starting To Adolescence
The objective of the study was to raise maniaco-depressive unrest specificitys
starting to adolescence later in relation to those beginner.

Material And Method: The survey was retrospective and comparative between two
groups of patients reached of maniaco-depressive unrest (DSMIII R. DSM IV):

- The first group: 11 cases having started to adolescence

- The second group: 45 cases having started after adolescence a comparison
between the two groups carried on etiopathogenic clinic and evolutionary
parameters.

Results: The maniaco-depressive unrest were meaningfully more frequent to
adolescence.

The maniaco-depressive unrests starting to adolescence were characterised
meaningfully by the frequency more elevated of these parameters
Feminine sex.
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The familial antecedents of mood unrest

Bipolar unrest,
and inaugural mixed episodes.

Quality good of remissions (NS)

psychotics and schizophrenics signs,

during the 1st episode

The evolutionary study didn't raise any meaningful difference.

Conclusion:
teenager

Our study rejoins the previous studies bringing back at the

a coloration schizophrenic to the teenager's maniac episodes
an elevated frequency of the bipolar unrest and the mixed states.

a hereditary factor prevalence.

Studies

comparing directly the

clinic Dbecome of patients Dbeginning at

teenager with the one whose illness appeared to the adult age are rare and not

bringing back a major difference.

La survenue des troubles maniaco-dépressifs a
I’adolescence pose avec acuité deux problémes.

La premiére question est de savoir si I'expression du trouble
bipolaire peut prendre une forme différente a cet &ge. Si tel est
le cas, les déviances observées pourraient-elles présager de
I'apparition ultérieure a I'’dge adulte, de troubles plus typiques ?

La deuxieme question porte sur le probleme de Ila
conjonction d'une vulnérabilité biologique avec les aléas du
développement maturatif

L’objectif de notre étude était de relever les spécificités cliniques
évolutives et étiopathogéniques des troubles bipolaires débutant a
I'adolescence par rapport a ceux débutant plus tardivement.

Materiel Et Methodes

Nous avons mené une étude rétrospective a partir de 66 cas
de troubles maniaco-dépressifs (DSM IIIR) colligés au service
de psychiatrie B sur ne période de douze ans, et dont :

e 11 cas ayant débuté a I'adolescence
e 54 cas ayant débuté aprés I'adolescence.

Nous nous sommes intéressés aux troubles bipolaires (TBP).

Nous avons comparé les fréquences des TBP dans les deux
groupes, et nous avons mené une étude comparative entre les :

* TBP débutant a I'adolescence (11 cas dont la moyenne
d’age était de 16,3 ans (DS : 4)

* TBP débutant a I'age adulte (45 cas dont la moyenne
d’age était de 31,7 ans (DS : 10).

La comparaison entre les deux groupes a porté sur des
paramétres cliniques, évolutifs et étio-pathogéniques

Nous avons utilisé le test Khi deux pour la comparaison
de variables qualitatives et le test T de comparaison des
moyennes.

Nous avons considéré la corrélation comme étant :
- significative si p< 0,05 (S*)
- trés significative si p< 0,01 (S**)
- hautement significative si p<0,001 (S***)
Resultats

La fréquence de TMD débutant a I'adolescence dans notre
échantillon était de 16,6 %.
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I- Nature Du Trouble (Tableau N° I)
II- Specificites Cliniques Des Tbp Debutant A L’adolescence
1- Symptémes thymiques

=  Symptdmes maniaques et dépressifs (Tableau
Nell)
=  Etats mixtes (Tableau N° 1lI)

2- Symptémes psychotiques et schizophréniques

= Délire et hallucinations (Tableaux N° IV et V)
=  Symptémes du type schizophrénique (Tableau
Ne VI)

lll- Specificites Evol utives
1- Début de la maladie

=  Mode de début (Tableau N° VII)
= Sévérité du premier épisode
2- Récurrence des épisodes (Tableau N° VIII)

3- Durée des épisodes

Il n'y avait pas de différence significative concernant la durée
des épisodes dépressifs et maniaques.

La méme constatation a été rapportée par Mc GLSHAN (25)

4- Qualité des rémissions

Nous n’avons pas noté de différence significative concernant
la qualité des rémissions qui était frequemment compléte pour
les deux groupes.

5- Adaptation sociale et professionnelle.
Nous n’avons pas noté de différence significative entre les TBP
débutant a l'adolescence et ceux débutant a l'age adulte
concernant I'échelle globale de fonctionnement (DSMIIIR)

IV- Specificites Etiopathogeniques

1- Génétique
=  Consanguinité des parents (Tableau N°IX)
=  Antécédents familiaux de troubles de 'humeur
(Tableau N° X)
2- Sexe
Les sujets a TBP débutant a I'adolescence étaient tous de
sexe féminin (S***).

3- Biotype
Nous n'avons pas retrouvé de différence significative
concernant le biotype entre les deux groupes de comparaison
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4- Personnalité, vulnérabilité psychologique

Les sujets dont le TBP avait débuté a 'adolescence avaient
plus fréqguemment des personnalités du type cyclothymique
(DSM), (S*** , p<0.001).

5- Evenements de vie
= antécédents de
précoces
Concernant les antécédents de traumatismes affectifs
précoces nous n‘avons pas noté de différence significative entre
TBP a début précoce et TBP a début tardif.

=  Facteurs de stress aigus
Nous n’avons pas noté de différence significative concernant
la fréquence des facteurs de stress aigus précédant le premier
épisode de la maladie.

traumatismes  affectifs

Discussion

La fréquence de TMD débutant a I'adolescence dans notre
échantillon était de 16,6 %.

I- Nature Du Trouble (Tableau N° I)

Les troubles maniaco-dépressifs ayant débuté a
I'adolescence étaient tous du type bipolaire : cette fréquence
était significativement plus élevée que celle notée pour les
troubles ayant débuté a I'age adulte (S***, p < 0.001).

Le début précoce des troubles bipolaires (TBP) a été
rapporté par différents auteurs, qui ont décrit entre un quart et
un tiers des débuts du TBP avant 20 ans (3, 10, 11, 17).

L’enquéte ECA (Epidemiologic Catshment Area) a
retrouvé une médiane d’éclosion du TBP de 1 a 18 ans. Le
premier pic plus important de I'éclosion était situé entre 15 et 19
ans (10).

lI- Specificites Cliniques Des TBP Debutant A L’adolescence

1- Symptdmes thymiques
= Symptémes maniaques et dépressifs (Tableau N°Il)

Les fréquences de tous les symptdmes maniaques (DSM IlI
R), ne comportaient pas de différence significative entre les TBP
a début précoce et ceux a début tardif notamment pour le
symptdome irritabilité.

De méme pour les symptdmes dépressifs (DSM IlIR) mise a
part la fréquence significativement plus élevée de I'agitation
psychomotrice (S***, p<0.001) .

I est bien établi que les manifestations phénotypiques
d’euphorie maniaque et de dépression ralentie observées chez
I'adolescent au cours des troubles maniaco-dépressifs (TMD),
ressemblent aux manifestations de la maladie chez Il'adulte
(BALLENGER 1982, CARLSON 1978, CORYELL 1980,
HOROWITZ 1977) (2,7,12,20). Toutefois la fréquence
particulierement élevé de lirritabilité et de I'hyperactivité dans
les TBP de ladolescent a été rapportée par MARCELLI
BRACONNIER (25,28), CORCOS 1985, 1998 (10), DUFFY (14),
BAILLY (3) et OTHMEN (32) des plaintes somatiques et des
troubles des conduites par les deux derniers auteurs.

=  Etats mixtes (Tableau N° III)
Les états mixtes ont été plus frequemment notés a l'adolescence
(8***, p<0.001).

L’exposition particuliere des adolescents aux états mixtes a été
rapportée par plusieurs auteurs : CARLSON 1977, CORCOS 1985,
ESMAN 1990, NOTTELMAN 1995 (3, 10, 13, 15, 30).
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2- Symptémes psychotiques et schizophréniques

= Délire et hallucinations (Tableaux N° IV et V)
Le délire ou les hallucinations étaient franchement plus
fréquents chez les sujets a début précoce (S***, p<0.001, pour
les états maniaques), et (S*, p<0.05, pour les états dépressifs).

I na pas été noté de différence significative de la
congruence de 'lhumeur.

=  Symptémes du type schizophrénique (Tableau
N° VI)
Les symptdmes de type schizophrénique constatés dans les
épisodes maniaques étaient significativement plus fréquents
dans le cas des TBP a début précoce (S*** , p<0.001).

La question de savoir si les adolescents bipolaires sont plus
a risque de développer des états psychotiques que les adultes
reste controversée.

Des comparaisons entre adolescents et adultes bipolaires
ont indiqué une fréquence plus élevé de symptoémes
schizophréniques chez les patients plus jeunes (McGLASHAN
1988, ROSEN 1983, ROSENTHAL 1983 (29, 34, 35).

Selon BALLENGER et al.(1982),0n retrouve 88 % de
symptémes dits schizophréniques lors de I'état maniaque chez
I'adolescent contre 33 % chez I'adulte (2).

Toutefois d’autres études ont retrouvé a peu prés les mémes
fréquences des traits psychotiques ou atypiques chez les adolescents
et les adultes (CARLSON et al. 1983,CORYELL et al. 1980,
STROBER et al. 1995, HSU L.K.G. et al. 1986) (8, 12, 37, 21)..

Trouve-t-on une explication a cette prévalence des
symptdmes psychotiques a I'adolescence ; tout en sachant que
selon JAMMET, « ce qui est spécifiquement psychotique dans le
mouvement évolutif de l'adolescence, c’est la menace de
rupture de I'équilibre intérieur entre investissements objectaux et
narcissiques, et le creusement d'un écart narcissico-objectal
(pulsionnel) propre a cet age » (22).

Dans ces moments de désorganisation, CORCOS a
avancé I'hypothése, que les jeux des investissements fait
basculer le fonctionnement du sujet dans un sens qui
s ‘apparente a un fonctionnement psychotique, ou plutét a une
lutte contre une menace psychotique. Pourtant il n’'y a pas de
perte de contact avec la réalité (10).

lll- Specificites Evolutives

1- Début de la maladie
=  Mode de début (Tableau N° VII)
Nous avons constaté que les adolescents avaient inauguré
leur maladie plus fréquemment par un épisode maniaque ou
mixte (S**, p<0.01).

Les études sur le mode de début de la maladie chez
I'adolescent sont controversées.

Une fréquence plus élevée des états mixtes inauguraux dans
les TBP des adolescents a été rapportée par RYAN et coll.
(1986, 1987) (36).

Alors qu’une coloration dépressive inaugurale plus nette a
I'adolescence a été rapportée par plusieurs auteurs (4, 11, 24).

= Sévérité du premier épisode
Nous n’avons pas relevé de différence significative entre les

deux groupes, concernant le degré de sévérité du premier
épisode.
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La symptomatologie est rarement d’intensité majeure chez
les adolescents (LEWVINSOHN, 1995) (23).

2- Récurrence des épisodes (Tableau N° VIII)

La fréquence des épisodes thymiques était plus élevée
chez les patients a début précoce mais sans différence
significative.

Les études de CARLSON et al. (1977), de
McGLASHAN et al. (1988) n'ont pas rapporté de différence
concernant le nombre d’épisodes par an, entre les TBP débutant
a l'adolescence et ceux débutant a I'age adulte (7, 29).

3- Durée des épisodes, qualité des rémissions et
adaptation sociale et professionnelle.

Il N’y avait pas de différence significative concernant la durée
des épisodes dépressifs et maniaques.

La méme constatation a été rapportée par Mc GLSHAN (29)

Nous n’avons pas noté de différence significative
concernant la qualité des rémissions qui était fréquemment
compléte pour les deux groupes.

Nous n’avons pas noté de différence significative entre les
TBP débutant a I'adolescence et ceux débutant a I'dge adulte
concernant I'échelle globale de fonctionnement (DSMIIIR)

Les études de CARLSON et all, n’ont pas rapporté non plus
de différence significative concernant le niveau d’adaptation
professionnelle, et familiale (7). McGLASHON a rapporté une
adaptation psychosociale quelque peu meilleure dans les
formes débutant a I'adolescence (29).

IV- SPECIFICITES ETIOPATHOGENIQUES

1- Génétique
=  Consanguinité des parents (Tableau N°1X)

La consanguinité des parents (premier ou deuxiéme degré)
a été plus fréquemment retrouvée dans le groupe a début
précoce (S***, p<0.001).

=  Antécédents familiaux de troubles de 'lhumeur
(Tableau N° X)

Nous avons noté une fréquence plus élevée des
antécédents de troubles de I'humeur chez les parents (bipolaire,
unipolaire, dysthymie), (S**,p<0.0.1).

Plusieurs études familiales descendantes ont évalué le
risque important que courent les adolescents et les enfants des
parents présentant des troubles de I'humeur (26, 27, 14, 10, 37).

Ce risque a été spécifié selon I'age par WEISSMAN et coll.,
qui ont mis en évidence, que parmi les enfants ayant des
antécédents de dépression sur la vie entiére, ceux qui
constituaient le groupe a haut risque ( enfants de parents
déprimés) avaient débuté la maladie plus jeune (4ge moyen de
12.7 ans), que les enfants de groupe contréle (4ge moyen de
16,8 ans) (38)

Les difféerentes études suggérent que les troubles de
’humeur a début précoce ont en commun une composante
génétique particulierement forte (17,38) mais I'hétérogénéité
étiologique ou phénotypique des troubles de I'humeur limitent
les résultats et la reproductibilité des études sur le mode de
transmission et la génétique moléculaire (14).

2- Sexe
Les sujets a TBP débutant a I'adolescence étaient tous de
sexe féminin (S***).
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L'étude de CARLSON n’a pas rapporté de différence selon la
distribution du sexe entre les formes précoces et les formes
tardives(7).

3- Biotype
Nous n’avons pas retrouvé de différence significative
concernant le biotype entre les deux groupes de comparaison.

4- Personnalité, vulnérabilité psychologique (Tableau N° XI)

Les sujets dont le TBP avait débuté a I'adolescence avaient
plus fréqguemment des personnalités du type cyclothymique
(DSM), et hyperthymique (AKISKAL) (S*** , p<0.001).

L’existence de tempéraments particuliers préexistant a la
survenue des troubles de I'humeur constitue aujourd’hui une
hypothése de travail pour les chercheurs permettant la prise en
compte simultanée des facteurs constitutionnels et
environnementaux dans la genése des troubles psychiatriques
(AKISKAL 1995) (1).

La survenue a cet age , pose le probléeme de la conjonction
d’'une vulnérabilité biologique avec les aléas du développement
et de I'histoire du sujet. En effet la régulation de I’humeur devrait
étre intégrée a une personnalité en plein remaniement maturatif
caractérisé par des oscillations fréquentes de 'humeur.

La vulnérabilité, « affective de base » (FEINSTEIN)(16), ou
en terme de « tempérament » cyclothymique ou hyperthymique
(AKISKAL), viendrait accentuer le risque de décompensation
thymique a cette période critique.

Les recherches dans le domaine des facteurs de
vulnérabilité aux troubles thymiques dans I'enfance sont moins
avances.

Il ressort des différentes études (GOODYER et al. 1993,
RENDE 1993) (6, 33) que les liens entre tempéraments
précoces et troubles dépressifs ne peuvent étre expliqués par
une simple relation linéaire. La vulnérabilité serait le résultat de
l'interaction entre les traits tempéramentaux précoces (réactivité
émotionnelle importante, difficultés de  socialisation),
I’environnement, et certains facteurs comme le sexe.

Ainsi différentes hypothéses sur les liens entre tempérament
et troubles affectifs ont été avancés.

1- La premiére suggére la continuité de développement
entre certains traits et les troubles.

2- La deuxiéme : certains tempéraments interviendraient en
augmentant l'impact d’événements stressants sur le sujet
favorisant ainsi le développement des troubles.

3- La troisieme : certains tempéraments exposent plus le
sujet a des situations stressantes.

4- Evenements de vie

= antécédents de traumatismes affectifs
précoces
Concernant les antécédents de traumatismes affectifs

précoces nous n'avons pas noté de différence significative entre
TBP a début précoce et TBP a début tardif.

Chez I'enfant et I'adolescent on dispose d’un nombre limité
d’études sur limpact a long terme d'une perte ou d'une
séparation permanente (13).

=  Facteurs de stress aigus

Nous n’avons pas noté de différence significative concernant
la fréquence des facteurs de stress aigus précédant le premier
épisode de la maladie.
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Différentes études minimisent le réle des facteurs de
stress dans le déclenchement des troubles de I'humeur de
I'enfant et de I'adolescent (GLASSNER et al. cité par OLIE et
all(in 8), GOODYER (in 14)).Les facteurs de stress semblent
jouer un réle important dans la décompensation comme pour
I'adulte (9)

Le modele de « double exposition » a des événements de
vie de connotation psychologique identique a été avancé pour le
déclenchement de la maladie dépressive chez les sujets jeunes
(18).

Conclusion

Les TBP débutant a I'adolescence se caractérisent par des
spécificités cliniques d’inauguration de la maladie notamment la
prévalence des fluctuations de I'humeur, et des symptomes
psychotiques.

Toutefois I'étude évolutive ne reléve aucune différence
significative quant aux devenir des adolescents bipolaires par
rapport aux adultes bipolaires.

Ceci ainsi que la forte composante héréditaire retrouvée ,
laissent supposer qu'au sein de ce vaste ensemble
d’anomalies comportementales se nichent les préformes
d’'un génotype bipolaire dont I’expression pathologique est
modelée par les processus de maturation biologique et
psychologique.

Tableaux

Tableau. N° I: Nature des Troubles

Adolescent Adulte Total slqn¥f19a
tiviteé
N % N % N %
TBP 11 100 45 82 56 | 84.8
S***
TUP 0 0 10 18 10 | 15.2 | (P<0.001)
Total | 11 [16.7 | 55 [83.3| 66 100

Tableau. N° II: Agitation Psychomotrice
(épisodes dépressifs)

Adolesceny Adulte | Total Slqn{lea
tiviteé
N % N % N
. . 54.
Agitation | 6 100 | 13 5 19
N 45 S***
on .
Agitation 0 0 11 8 11 (P<0.001)
Total 6 100 | 24 (100 30
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Tableau. N° III: Etats Mixtes
Significa
Adolescent| Adulte Total e
tivité
N % N $ N
ouI 9 81.8 15 3?' 24 SR
(P<0.001)
66.
NON 2 18.2 | 30 ‘ 32
Total | 11 100 45 100 56

Tableau. N° IV: Délire et Hallucinations
(épisodes. Maniaques)

Adolescent| Adulte Total Slqn{lea
tivité
N % N % N
Pi::e 6 |54.5]| 24 52' 30 s*
(P<0.05)
Absen 44 .
. 5 45.4 19 5 24
Total 11 100 43 100 54
Tableau. N° V: Délire (épisodes.
Dépressifs)
Adolescent| Adulte |[Total Slqn{f;pat
ivité
N % N % N
Délire 3 50 6 25 9
N e
on
Délire 3 50 18 75 21 (P<0.05)
Total 6 100 | 24 | 100 30
Tableau. N° VI: Symptémes Schizophréniques
Significa
Adolescent] Adulte Total e
tivité
N % N $ N
Prese | o l4s5.4| 0 | o 5
nts
Ab S***
Sen| 6 |s54.5]| 43 | 100 49 (P<0.001)
ts
Total | 11 100 43 | 100 54
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Tableau. N° VII: Mode de Début

Adolescen{ Adulte | Total slqn{f{cat
iviteé
N % N % N
M 2 S**
anie- 72.
<0.
Mixte 8 7 22 |91.6 30 (P<0.01)
Dépressio 3 27. > 8.4 5
n 3
Total 11 | 100 24 [100 35

Tableau. N° VIII: Récurrence des Episodes

Adolescent Adulte slgn{f¥pat1v
N. ité
Episodes Non
jprEhs 0.6 £+ 0.4 [0.5 + 0.3 |Significativ
e

Tableau. N° IX: Consanguinité des Parents

Adolescent| Adulte Total Slqn{f;pa
tivite
N % N % N
2 S***
Prése 57.
nte 4 36.4 | 26 7 30 (P<0.001)
Absen 42.
te 7 64.6 | 19 3 26
Total | 11 100 45 | 100 56

Tableau. N° X: Antécédents Familiaux de
Troubles de 1’Humeur

Adolescent| Adulte Total Slqn{fypa
tiviteé
N % N % N
Prése 5 45.5| 13 28. 18 S**
nts 9 (P<0.01)
Absen 71.
ts 6 54.5| 32 1 38
Total | 11 100 45 (100 56
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TRAITE DE LA MELANCOLIE (iernivre)

ADEL OMRANI PSYCHIATRIE - TUNIS TUNISIE

Au Nom de Dieu le Clément,

mélancolie, et qui
composé pour lui méme,
avoir a souffrir,

1'oubli™. I1 1'a composé aussi

le Miséricordieux et avec Son Aide.
succinct composé par le médecin Ishdg Ibn Imrén,
est une affection de 1’atrabile.
par précaution contre une infidélité de mémoire dont il pourrait
surtout a l'approche de la vieillesse que Platon appelait "la mere de
par obligeance pour ceux qui,

Voici un ouvrage
sur le mal connu sous le nom de
C'est un aide mémoire qu'il a

par passion pour la

médecine et la sagesse pourraient bien le lire.

Je n'ai pu lire, dit Ish&g Ibn Imrédn, sur la mélancolie chez les Anciens, aucun
ouvrage satisfaisant, aucun discours exhaustif, excepté celui d'un de nos
prédécesseurs, Rufus d’Ephese. Quoique cet auteur ait consacré a cette maladie un

traité en deux parties,
dans 1'étude de cette affection,
limité son art & un cas

pour son effort,
tous,
ensemble,

dans lequel 11 a mis en oeuvre toute sa perspicacité et excellé
de ses symptoémes,
particulier
occultant totalement ses autres formes.

et de son traitement. Il a toutefois
de cette maladie, le mal hypocondriaque en
Remerciements et éloges lui sont néanmoins dus

car celui qui apporte la moindre parcelle de vérité dans 1’intérét de
est a féliciter et a louer au méme titre que celui qui
aurait pleinement réalisé son dessein.

1"apportant dans son

Puisque 1’étude de ce mal et de ses causes était dans un tel état de négligence de la

part des Anciens,

composer un traité

utilisant un discours précis, riche,

nous aider a atteindre notre but.

Ishaqg Ibn Imran dit: "Le terme mélancolie ne renvoie pas, a
vrai dire, a la nature méme de cette maladie, mais plutét a sa
cause la plus habituelle, c’est a dire la bile noire. Quant au mal
lui méme, son essence ne saurait résulter que de sa description
et de ses signes. Car il s’agit d'une affection qui atteint le corps
et dont les symptémes et les dommages retentissent sur I'ame.
La mélancolie siege a l'orifice de l'estomac, dans sa forme
hypocondriaque ou dans I'encéphale, dans ses autres formes.
Elle se manifeste sur 'dme par la peur et la tristesse, lesquelles
sont le pire qui puisse la toucher. La tristesse se définit par la
perte de ce qu’on aime ; la peur est le pressentiment d’'un
malheur. Quant a sa nature et son aspect, nous pourrions les
cerner avec précision si nous répondons aux quatre
interrogations habituellement considérées, a savoir: son
existence et sa localisation. Son essence, c'est a dire ce qu'il est
en lui méme et sa définition. La connaissance de sa nature, c'est
a dire son aspect et ses signes caractéristiques. Enfin, la
connaissance de son étiologie, c'est a dire quelles en sont les
causes et l'origine. La mélancolie étant I'objet de notre
investigation et le sujet auquel est consacré notre livre, il
convient, a cet effet, que nous l'étudions d'aprés ces quatre
régles qu'appliquent habituellement les médecins a toute
maladie et pour tout dire a toute chose qu'on cherche a
connaitre. Il est clair, que lorsque la mélancolie se déclare, elle
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en particulier chez Galien,
se contentant d’en parler incidemment dans ses écrits.
sur cette affection,
exempt de langueurs et de redondances,
fond nous nous adressons a nous méme et a ceux qui chérissent la sagesse,
son flambeau et se revétent de sa parure.
En vérité,

qui ne lui consacre aucun ouvrage spécial
Nous avons Jjugé nécessaire de
formes et sur son traitement, en
puisque au
s'éclairent a
Puisse Dieu nous préserver de l1l’erreur et
I1 est le meilleur assistant.

sur ses

est facilement décelable au chagrin qui drape ceux qui en sont
atteints, a la tristesse qui les accable et a la peur qui ne les
quitte pas. Il est donc inutile de s’attarder sur la question de son
existence et passons a I'examen de sa nature et a sa définition.
La mélancolie consiste en des pensées noires et des sentiments
de malheur qui agitent I'esprit du sujet pour un motif qu'il croit
vrai, alors qu'il ne I'est pas. C’est, 8 mon sens, la définition la
plus partagée de cette affection. Quoiqu'on puisse aussi, la
deéfinir par des craintes et des doutes qui s’emparent de 'ame et
qui engendrent la frayeur et la peur. Telle est la véritable
définition de cette maladie. Quant a sa nature, elle revient a
I'explication de la définition et a la mise en évidence de ses
mécanismes et de ses causes. Lorsque la vapeur de la bile
noire monte au cerveau, elle gagne le siege de la raison dont
elle obscurcit I'éclat, elle la trouble et la corrompt au point de la
rendre incapable de saisir, ce qu'elle pouvait normalement
discerner. Elle engendre ruminations et fausses suppositions, et
fait imaginer le pire. Elle suscite dans le coeur une tristesse et
des craintes épouvantables. Cette fumée mine aussi le corps
pour mieux affaiblir 'ame, elle provoque une insomnie durable,
une maigreur, un abattement, une déficience des états naturels
qui ne suivent plus leur cours normal, comme a I'état de santé et
de bien étre. En ce qui concerne l'origine de ce mal et la raison
de son apparition, on pourrait retenir plusieurs causes : en
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premier lieu, un tempérament constitutionnel corrompu dont
I'altération est due au sperme, ou a ’humeur des menstrues qui
est a l'origine de I'élaboration du lait, ou encore a la nature de la
matrice ou se développe le foetus. Lorsque celle ci est dominée
par I'action pernicieuse de I'numeur chaude et séche ou froide et
séche, il s'en suit une corruption de la complexion naturelle du
corps qui rend celui ci prédisposé a contracter cette maladie
terrible, soit en sa totalité, soit seulement le cerveau, s'il est
d'humeur séche et que ses facultés maitresses telles que
l'imagination, la réflexion et la mémoire ont été troublées et
flétries en raison de leur alimentation de la méme essence que
le cerveau, une nourriture pauvre, noire, nocive, souillée et
impure. Aprés la naissance, les facteurs qui peuvent retentir sur
le corps et I'ame sont nombreux et longs a décrire. Ceux ci leur
conféerent une humeur mauvaise, accumulent en eux de la bile
noire et les conduisent a ce mal. L'un d'eux, et c'est le plus
redoutable, est l'excés du manger et du boire ; le mépris
persistant des purgations ainsi que le défaut d’équilibre entre les
six éléments fondamentaux, dont la stricte régulation est
nécessaire a la santé et qui sont: le mouvement et le repos; le
sommeil et I'éveil, la déplétion et la rétention, les aliments et les
boissons, l'air inspiré et expiré, les événements psychiques.
Entre ces six choses, les hommes se meuvent durant toute leur
vie, grace a elles et d'elles, dépendent leur santé, leurs
maladies. Et si elles abondent plus dans un sens, elles chargent
I'organisme de surplus qui compromettent I'équilibre harmonieux
des humeurs, constituant ainsi la raison la plus forte du
déclenchement de ce terrible mal appelé mélancolie.

La nocivité des aliments découle de leur tendance a produire
un sang sec, comme c’est le cas pour les lentilles et les viandes
de gazelle et de lapin ou encore les aliments qui produisent un
sang trouble, grossier comme les dattes, les viandes de chévre,
de boeuf ou de chameau. Sont aussi nocifs, car ils générent une
nourriture grossiére et salée, les gros poissons conservés au
sel, le vieux fromage, la viande salée et desséchée, le maksid,
la viande et le poisson a la saumure, la viande desséchée et
cuite, les grosses huitres, surtout lorsqu'elles ont séjourné toute
une nuit dans le sel. Préparé de cette fagon, le poisson porte le
nom de "gharib". Certains aliments contribuent a la formation
d'un sang chaud qui ne tarde pas a se transformer en bile
noiretels le choux fleur, le chou, les aubergines, le céleri, le miel,
les noix, les pistaches, la térébinthe; les variétés de sucreries a
base de miel et de dattes, les friandises aux noix, aux pistaches,
aux pignons, aux grains de chanvre et leurs analogues.
Consommés fréquemment et a I'excés, tous ces aliments,
favorisent la formation de la bile noire dans le corps et font
sombrer dans la mélancolie. J'aimerais bien que I'on retienne ce
principe, que j'énonce a ce stade de I'ouvrage: Toute affection,
qu'elle soit longue et chronique comme la goutte, le colon, la
mélancolie ou aigué frappant I'homme annuellement ou a
intervalles moindres, selon des rythmes et des accés connus,
selon un processus et un ordre établis comme la pleurésie, la
fievre tierce, la pneumonie, le trachome et autres maladies
semblables ; n'est pas toujours due a un probléme d’humeurs.
Elle peut seulement humidifier le corps, sans affaiblir I'organe ou
se déverse la substance nuisible; qu'il s'agisse du cerveau, de
I'oreille, de I'oeil, de la gencive, de la langue, de la gorge, du
poumon et en général de n'importe quel viscére ou membre ou
siége la maladie. Il en est de méme pour les articulations ou
pour la peau contenant du corps. Ceci est observé dans le cas
des ulceres graves, des dartres, de la gale, des tumeurs, de la
petite vérole, de la rougeole, des érythémes. La faiblesse d'un
organe peut étre due a I'hérédité et a sa constitution ou résulter
de la gravité du mal lui méme, de son développement et de son
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triomphe de la résistance de cet organe au point de corrompre
sa constitution, de diminuer ses forces et de le prédisposer a
contracter rapidement d'autres dégradations. Toutefois, nous
avons trouvé, que les causes les plus fréquentes et les plus
redoutables de I'affaiblissement des organes résident dans leur
exces de chaleur, leur sensibilité exagérée et leur vitalité. Et s'il
arrive qu’un organe soit a la fois exagérément sensible et de
complexion chaude, il percevra les prémices de la maladie et se
disposera a elle, rendant ainsi, son attaque inévitable. Et lorsque
la maladie tarde, I'organe va lui méme jusqu’a l'attirer comme
les ventouses aspirent le sang. C'est ce que I'on observe dans
ce genre de maladies, jentends, la goutte, le colon et la
mélancolie, surtout chez ceux qui ressentent sans arrét des
malaises dans leurs corps et des troubles dans leur ame, alors
qu'il n'en est rien, en réalité. lls imaginent cela et 'amplifient a
cause d’'une faiblesse de leur cerveau par suite de sa faculté
attractive des vapeurs de l'atrabile, qui obscurcissent leur
intelligence et les empéchent de percevoir les choses telles
qu’elles sont. Leur entendement rend haissable les choses
ordinairement aimées, tels les fréres et les parents et leur
inspire une répulsion pour les choses familieres et intimes, si
bien que les choses qui existent incontestablement, qui sont
stables, localisées, paraissent, a leurs yeux, le contraire de ce
gu'elles sont en réalité. lls les voient a travers un miroir qui
transforme la beauté en laideur, le louable en détestable, le bien
en mal. Et puisque que la mélancolie exerce ses méfaits aussi
bien sur le corps que sur 'dme, on peut admettre que parmi ses
causes, certaines corrompent le corps et d’autres I'ame. Nous
avons précedemment énonceé, que les causes organiques de la
mélancolie sont essentiellement, la corruption de la complexion
du corps ou du cerveau, la pléthore et la négligence a purger les
aliments nuisibles et ceux générateurs de bile noire. Nous
ajouterons a cela; que la vie dans un pays trés chaud, trés sec,
ou froid et sec, au climat variable et capricieux, n'obéissant a
aucune regle fixe, dont le régime est analogue a celui de
I'automne, favorise la formation de la bile noire dans le corps. Il
en est de méme pour I'habitat dans une région ou abondent les
torrents secs, les mares et les bosquets, les marécages
couverts de roseaux et les étangs dont l'eau est putride, ainsi
que les régions ventées ou traversées par des riviéres. La vie en
de tels lieux prive le corps de ses vertus dissolvantes; I'air y est
suffocant, engorgé de fétidité, insalubre et impur. Il s'en suit une
accumulation d’excédents dans le corps, lesquels, a la longue,
conduisent & la grave maladie atrabilaire, qu’est la mélancolie.
De méme, l'abandon des moyens habituels de purgation,
comme les saignées, les ventouses, la sudation par bains
chauds, l'arrét d’'un sport régulier, le changement d’habitude,
linterruption de l'usage des laxatifs, des purgatifs et des
vomitifs. Tout cela produit dans le corps une surabondance de
superfluités, qui a la longue se corrompent, se décomposent et
deviennent de la bile noire. Il en est de méme pour ceux, qui
perséverent dans la consommation du mauvais vin noir, au go(t
acre et a l'odeur épouvantable. Une telle accoutumance peut
produire de l'atrabile responsable de la mélancolie et ce pour
deux raisons : La premiére est que ce vin surchargé de lie est
peu nourrissant, grossier et noir. Il engendrerait de ce fait cette
maladie, puisque le vin apporte au sang du corps une nourriture,
selon sa couleur et sa teneur, qui peuvent étre, toutes les deux,
appréciées de l'extérieur de la bouteille. La seconde raison
réside dans les méfaits durables sur la raison, des ivresses
successives que ce vin provoque ; la montée continue de ses
vapeurs noires, nocives, épaisses ; sa violence féroce,
excessive contre I'esprit, la stupéfaction dont il frappe la raison.
Ce qui Il'affaiblit et la rend inapte a réfléchir et incapable de
discerner. Le vin ramollit le cerveau et le vicie, par I'effet
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mortifiant de sa fumée, et quand la corruption de 'humeur se
prolonge, il sombre rapidement dans la mélancolie. Nous avons
observé que le vin vieux et chaud, consommé assidiment,
affaiblit les forces de I'esprit, enflamme le cerveau et agresse la
raison. Il génére dans le corps une chaleur qui le consume
jusqu’a I'amollir et le précipiter dans ce mal ou le fait succomber.
De méme, avons nous constaté que I'abus prolongé de vin chez
ceux qui s'y adonnent matin et soir, afflige ces derniers de cette
maladie et d’autres maladies fort graves encore, comme les
tremblements, la paralysie, le mutisme et leurs facheuses
complications, la mauvaise digestion et la sécrétion en
abondance de chyme.

D’ailleurs, Galien a noté que la pire des maladies, la plus
mortelle et la plus tenace, est celle qui associe une nature
chaude et aigué aux méfaits du vin et qu'on rencontre parmi
ceux qui exténuent leurs corps ; car elle nait de deux humeurs
d’essence contraire : une pituite crue et une bile jaune récente
et avariée. Or, toute maladie est généralement mortelle, maligne
lorsqu’elle est la résultante de ces deux mélanges, comme c’est
le cas dans l'acces de fievre violente ; cet état provient d’'une
bile jaune putride en dehors des veines et de pituite
décomposée, a l'intérieur des veines. Il s’agit d’'une maladie trés
maligne, mortelle, dont on réchappe rarement. Cela a cause de
la pituite crue qui, de par sa nature fait trainer la maladie, sa
maturation nécessitant une assez longue période, alors que le
mélange biliaire affecte et dissout rapidement les forces du
sujet, de par la nocivité qu’il recéle et 'ampleur des troubles qu’il
provoque. Lorsque ces deux causes se trouvent réunies, le
malade ne peut survivre pour deux raisons : la premiére est que
la bile chaude ne lui laisse aucun répit pour récupérer ses
forces, de part sa propre puissance et par la malignité de ses
effets. Le cours de la maladie est donc nécessairement bref,
puisque le sujet est tenu de vite recouvrer sa santé, sous peine
de mourir. La deuxiéme est que la pituite ne peut marir dans le
court intervalle de la maladie car elle nécessite un temps assez
long pour étre digéré petit a petit, méme si les troubles qu’elle
engendre sont en définitive bénins. Cet équilibre étant a ce sujet
un bon signe, s’il plait a Dieu. Le plus étrange dans la
mélancolie, c’est qu’elle peut étre provoquée par des causes
contraires: Nous avons vu cette maladie atteindre des gens
sobres et frugaux parmi les sages ermites qui jeGinent le jour et
prient toute la nuit. Leur sang diminue, ce qui le rend putride et
le transforme en bile jaune. Si un tel état persiste, dure et
s'étend ; le sang perd sa nature et son humidité nourriciére et
devient trouble, grossier et atrabilaire ; il mene ainsi a la
mélancolie. Plus d'une fois, nous avons eu a le constater. Nous
pensons, ainsi, avoir fait une énumération a I'excés, des causes
alimentaires a I'origine de la mélancolie dans son impact sur le
corps. Il nous reste maintenant a analyser les six éléments
fondamentaux et comment les mélancoliques le deviennent par
suite de I'abandon de leur bonne gestion et au renoncement a
leur correct usage. L'inobservance de ces regles favorise la
chute dans cette maladie de quiconque est prédisposé a la
subir. Nous avons déja expliqué, plus haut, que ce mal provient
de la nourriture au point de vue de son abondance et de la
gloutonnerie, au point de vue de la frugalité, et a celui de la
déficience de sa nature et de la médiocrité des aliments. Nous
avons aussi admis, a propos de la purgation et de la rétention,
que la maladie survient souvent lorsque la purgation est
interrompue brusquement, qu'il s'agisse de purgation naturelle
ou meédicalement provoquée. De méme, avons nous fait
mention, de l'air selon la zone d’habitat et de la saison
automnale. Enfin, nous avons informé, juste avant d’évoquer la
frugalité des repas, des méfaits de la carence de sommeil et
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comment elle fait tomber dans cette maladie. Nous pensons que
trop de douceurs, de repos, de sommeil favorisent la maladie,
car ils favorisent I'accumulation des surplus et la condensation
des matiéres dans le corps. Les surplus ainsi accumulés, se
décomposent a la longue et se transforment en bile noire,
facilitant ainsi I'entrée dans la mélancolie. Par ailleurs, il est
indéniable et incontestable que les exercices violents et
prolongés, embrasent le corps, consument les humeurs et
engendrent des vapeurs en abondance qui se transforment
rapidement en bile noire. Nous avons, a ce stade de notre
étude; largement évoqué les causes corporelles de la
mélancolie ; il nous reste maintenant a envisager les facteurs
psychiques qui I'engendrent dans I'dme Nous disons, a cet
égard, que lI'ame est soumise de fagon continue a des états
émotionnels: colére, satisfaction, fureur, effroi, timidité, peur ou
autres états analogues. De tels états concernent I'esprit animal,
plus particulierement. Quant aux facultés de I'd&me raisonnable,
ce sont par exemple la réflexion profonde, la mémorisation,
I'étude, le raisonnement, la méditation, I'examen du sens
profond des choses, l'abstraction, le doute, I'imagination,
I'opinion judicieuse ou le jugement.

Tous ces états, dont certains sont des forces et d’autres des
manifestations ; lorsque I'dme s’approfondit trop et s’adonne
sans relache aux démarches de l'un d’eux, peuvent la faire
sombrer facilement et rapidement dans la mélancolie. C'est ainsi
que nous voyons de nombreux ascétes et vertueux tomber dans
ce mal, a force de craindre Dieu et de redouter son chatiment ou
encore en raison de leur ardeur pour Lui au point que cela les
obséde et les domine. L'ame n'éprouve alors plus d’affection, ni
de désir, ni de parole, qui ne soient pour sa remémoration et
pour son contrfle que sa Majesté et sa puissance soient
proclamées. lls tombent dans linquiétude et la passion
qu’éprouvent les amoureux, au point d’altérer tout aussi bien le
fonctionnement de leur ame que celui de leur corps, attendu que
le corps suit I'ame dans ses opérations et inversement I'ame suit
le corps dans ses accidents. Ceux qui s’adonnent assidiment a
la lecture des livres philosophiques, jentends les livres de
médecine, de logique; aux ouvrages spéculatifs, aux traités
consacrés aux principes du calcul et a sa science appelés en
grec arithmétique, aux études sur les principes de l'univers et
des astres, c'est a dire la science des corps célestes qui porte
en grec le nom d'astronomie, a la science des plans et des
surfaces appelée en arabe science des lignes et en grégeois,
géométrie ; a I'étude de la science de la composition, c'est a dire
des accords et des mélodies, appelée en grec musique, et qui
reléve de la science de la psyché, car c'est 'ame qui I'a extraite
et improvisée, comme si la musique s'implantait en elle. Dans ce
sens, Galien rapporte que le philosophe Platon a dit: "Toute
notre science n'est qu'une réminiscence de sagesse", voulant
dire par la, que ce dont I'ame, unie au corps, se remémore le
mieux c’est ce qu’'elle avait su, avant d’étre liée a lui. L’ame
étant l'univers de la raison. De tels hommes sont — mais Dieu
est meilleur connaisseur — enclins a tomber dans la mélancolie a
force de méditer, de penser, de rechercher, de discriminer et a
force de s'appesantir, de se fatiguer I'esprit, de se désoler
lorsque leur entendement ne peut appréhender la preuve qu’ils
dénomment "Afradeksys" ou encore lorsqulils ne peuvent
accéder aux vérités et déduire la meilleure conclusion d'une
proposition, démarche appelée en grec syllogisme. Ceci dénote
de la sagacité de leur pensée mais est aussi, un signe de leur
morosité et de leur combustion par la mélancolie. Or, s'il en est
naturellement ainsi pour eux, que dire de ceux d'entre eux qui
sont réduits par les circonstances a subir cette méchante
maladie, par suite d'une fatigue de la mémoire, d'une lassitude
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de I'ame, d’'une défaillance de l'intelligence ou de I'esprit avec
tout I'épuisement qui atteint leur raison comme le dit Hippocrate
au chapitre VI, des "Epidémies" : « Le labeur de I'esprit, c'est la
réflexion ». De méme que la fatigue corporelle entraine de
graves maladies dont la moindre est I'épuisement, la fatigue
mentale fait tomber dans la plus difficile et la plus maligne des
maladies qu’est la mélancolie. Quant a la perte d’amour, c’est
comme déplorer la mort d’'un enfant ou d’un étre trés cher ; ou
perdre un objet précieux, inestimable et qui ne saurait étre
facilement obtenu. Tel celui qui perd ses livres, d’ou il a acquit le
savoir des Sages, détruits par le feu ou engloutis dans un
naufrage ou encore dérobés par quelqu’'un. Il en est de méme
du commergant qui aurait perdu sa fortune et qui n’a aucun
espoir de la retrouver. Chacun de ceux la, est consumé de
tristesse et accablé de chagrin, au point de finir
immanquablement par tomber, dans cette maladie de la
tristesse et des ruminations qu’est la mélancolie. Tous ces
éplorés ainsi que ceux, précédemment cités, qui ont un
penchant pour les tourments et qui affectionnent la fatigue
psychique, tombent dans la mélancolie a cause des illusions et
de la tristesse qui pénétrent leur esprit et du mal qui torture leur
raison. Si la santé de I'ame est la sagesse et la capacité
d’atteindre la vérité et d’appréhender I'erreur, alors son infirmité
serait I'incapacité d’accéder a la vérité et d’acquérir la science et
ses honneurs ; et de tomber dans la crasse de l'ignorance et sa
bassesse. « La beauté de I'ame est dans la justice et sa laideur
dans liniquité » comme I'a si bien dit Galien. Ainsi, tous les
éléments que nous venons dénumérer, sont des causes
somatiques et psychiques génératrices de la mélancolie. Ce
sont des étiologies primaires et des principes causals de cette
maladie.

Description des différentes formes et genres de mélancolie
Nous allons exposer ses formes et ses catégories et de quelle
humeur provient chaque genre de mélancolie. Ainsi, nous en
aurons décrit les causes et les raisons, donné une juste
subdivision et satisfait aux quatre regles requises dans toute
recherche a savoir : son existence, son essence, sa nature et
son origine. Il existe trois formes de mélancolie : La premiére
sieége a l'orifice de I'estomac et dans les hypocondres ; les deux
autres formes atteignent le cerveau. L'une de ces deux
derniéres prend naissance dans le cerveau lui méme, l'autre
dans l'ensemble du corps, et monte du bas, je veux dire des
pieds et des jambes jusque dans le cerveau. La forme
essentiellement cérébrale se manifeste sous deux variétés: I'une
s'accompagnant d'une fiévre aigué, apparait surtout dans les
cas du birsam que les Grecs appellent frénésie. Elle provient
d'une bile jaune qui a commencé a se consumer mais sans
atteindre le terme de sa noirceur ni celui du potentiel de
nuisance que recele, de par sa nature, la bile noire. Il s'ensuit
une excitation, une loquacité et la vision d'étres noirs ou d’autres
choses purement imaginaires qui n’ont point d'existence en
réalité. L'autre forme cérébrale comporte elle méme deux
variétés: la premiére a sa source dans la bile noire naturelle,
lorsqu'elle domine I'humeur cérébrale et dénature son essence.
Une telle variété d'obsession est dite Iéonine, car ceux qui en
sont atteints bondissent avec la férocité des fauves et font
preuve d'un courage, d'une audace et d'une vigueur tout a fait
semblables, a ce niveau, a celles des lions. Elle est difficile a
guérir, dure a soigner. La deuxiéme variété provient d'une bile
noire corrompue qui ressemble au sédiment de sang : C'est le
chyme noir qui n’est pas arrivé a son terme pour devenir une
véritable bile noire et dont I'évolution se rameéne, en fin de
compte, a celle de la variété qui monte au cerveau, puisqu'’il est
aussi d’origine atrabilaire et provient de toutes les humeurs qui
en brllant se transforment en bile noire. Son traitement est aisé
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tant qu’elle est prise t6t, avant que le cerveau ne soit altéré et
que 'humeur montante ne devienne sa complexion de base. Les
personnes atteintes par ce mal, se gardent de toute critique
envers leur état, du fait de l'altération de I'numeur naturelle et
saine de leur cerveau et sa substitution par une humeur
étrangére et corrompue. Bien plus, ils font preuve d’autant de
malice, que de perfidie et d’'impénitence, au point de ne plus se
soucier de la réprobation de leurs erreurs, de leurs suspicions et
des conséquences facheuses qui en découlent, car leur
entendement a été dépasseé a cause des effets des vapeurs de
la bile noire sur le cerveau. Nous avons observé que cette forme
de mélancolie et celle ascendante du bas du corps vers le
cerveau —lorsqu’elle s’exprime; sont trés dissimulées,
sournoises et couvent ; échappant ainsi au diagnostic des plus
habiles médecins et ce pour deux raisons : L’une d’elles, est que
les moeurs humaines sont par nature, variées et que la
connaissance de la mentalité des gens, un par un, n’est possible
que suite a une longue compagnie et a une fréquentation
continue et dans la mesure ou le praticien est un visiteur assidu,
bon observateur et averti des caracteres, du tempérament, de
I'apparence des gens. Car la connaissance de I'état naturel aide
a mieux identifier le malade et a le soulager de fagon non
négligeable en lui prodiguant des soins. Lorsque le médecin est
informé du caractére du patient lorsqu’il est sain, il est a méme
de déceler rapidement la maladie dés qu'elle Il'atteint. Il peut
évaluer le degré d'emprise de cette affection et I'importance de
ses effets aussi bien sur son esprit que sur son corps. Exemple:
Si nous avons connu une personne d’un naturel vif, injurieux,
audacieux, loquace, emporté et qu’ensuite nous la voyons
demeurer calme, taciturne, impassible et lente a se mettre en
colére c'est la un indice que son humeur est troublée, que son
ame est minée et qu’elle est travaillée par cette affection. De
méme, si un individu lent a répondre, calme et craintif, se
montre prompt dans ses réparties, incohérent dans ses propos,
courageux et intrépide, nous pouvons a l'instant conclure qu'il
est atteint de cette maladie. Nous avons trouvé que Rufus, le
médecin auteur du " Traité de la mélancolie" s'est longuement
étendu, dans le premier chapitre de son ouvrage, sur les
symptdomes et les accidents ; qui frappent les mélancoliques.
Aprés avoir longuement parlé et s'étre montré particulierement
prolixe au sujet de ce qui advient aux uns et aux autres parmi
euy, il ajoute : « Nous avons suffisamment décrit dans cet essai,
les troubles qui affectent les mélancoliques, de maniére a ce
que le lecteur de notre ouvrage, les ayant bien assimilé, puisse
aisément déceler tout autre trouble affligeant les mélancoliques
et que nous avons pu n'avoir pas mentionné dans notre traité ».
Ces propos du sage Rufus montrent clairement que les troubles
des mélancoliques peuvent ne pas atteindre leur maximum
d’intensité et qu'on ne parvienne pas a les identifier, non pas
parce que les symptdmes de la bile noire restent dissimulés
lorsque celle ci envahit le corps, mais du fait que les affections
de I'ame, sont en général imperceptibles en raison méme du
mystére et de 'impénétrabilité de son essence, de la difficulté de
se rendre pleinement compte de la sagacité ou des errements
de la pensée, de la justesse ou de la fausseté de I'imaginaire,
de la vigueur ou de la déficience de la mémoire, des capacités
globales de I'esprit, de sa puissance, de sa faiblesse et de sa
debilité. Imperceptibles aussi, a cause, de la diversité des
caractéres et de la complexité de I'esprit humain. Complexité qui
laisse perplexes d’habiles médecins, n’ayant pas une profonde
connaissance de ce mal et de ses accidents. Pourtant, le sage
Rufus s’est limité a la description de la seule forme
hypocondriaque de la mélancolie a laquelle il a consacré son
Traité. Mais Rufus pourrait rétorquer en disant : « Mon discours
sur une forme de mélancolie s’étend et rejoint les deux autres
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formes restantes ; et mon propos sur cette forme s’applique aux
deux restantes quant aux symptdmes cités et au traitement
décrit ». Nous en ferons de méme, nous aussi, en suivant sa
démarche, car la description des signes de la mélancolie
essentiellement cérébrale englobe et comprend les deux autres
formes de cette maladie, a savoir, celle montante du bas du
corps vers le cerveau et 'hypochondriaque qui siege a I'orifice
de I'estomac. Et, nous serons prét a décrire les symptdmes de
cette affection, quand nous aurons fini de distinguer ses
variétés, plaise a Dieu. Quant a la troisieme forme de
mélancolie, appelée hypocondrie, elle survient quand la bile
noire submerge tout le corps et se déverse dans l'estomac. Ce
déversement occasionne pour I'ame et pour le corps un trés
grave préjudice. Sur I'ame, l'orifice de I'estomac étant contigu au
coeur, cela provoque une tristesse et une frayeur permanente
d’'une mort imminente. Cette tristesse porte les malades a se
defier de leurs proches et de leurs amis et a considérer les
choses d'une fagon contraire a la logique. Dans cette affection,
I'atteinte du cerveau et de lintelligence s'explique de deux
maniéres : L’'une est que la situation du cerveau en vis a vis du
cardia; associe le premier aux épreuves et aux calamités du
second, a cause de la bile noire qui monte et s'éléve vers le
cerveau a tout moment de la nuit et du jour. Si le cerveau, volte
du corps et en particulier de l'orifice de I'estomac, reste capable
de recevoir a I'état de santé, des vapeurs montant de celui ci,
gu'elles fussent chaudes, froides, humides ou séches ; il est
évident qu’en cas de maladie, la bile noire se déversant dans
'estomac va troubler, par ses fumées montant nuit et jour, la
raison et jeter I'esprit dans le désarroi. Hippocrate rapporte dans
les « Epidémies » ; qu'un cardia naturellement chaud conféere a
I'Bme un tempérament porté a lirritabilité, a la légeéreté, a la
mesquinerie et a la méchanceté, a l'instar d'un coeur chaud de
nature. Il prétend méme que ceux qui ont un estomac
naturellement chaud, sont maigres, ont les veines gonflées,
apparentes et le sang vicié, par suite de la corruption de la
nature des aliments par une chaleur de cuisson excessive,
inhérente au tempérament chaud de leur estomac. L’autre
raison viendrait de ce que le coeur est médian entre le cardia et
le cerveau. C’est lui qui alimente le cerveau en lui envoyant un
esprit animal qui se répand entre ses scissures et dans ses
ventricules. La, il est digéré, raffiné et devient excellent. Ce qui
en est épais, grossier, trouble est dirigé pour animer les cing
sens, tandis que la partie la plus délicate sert a produire et a
nourrir la force intellectuelle maitresse tripartite qui regroupe
I'imagination, la réflexion et la mémoire, d'ou le nom d'édme
raisonnable donné a cet esprit qui siege dans le cerveau. Le
restant du sédiment de Il'esprit animal sert & générer les
mouvements volontaires dont le siége est a poupe du cerveau. Il
n'est donc ni surprenant, ni impossible que la raison souffre
inévitablement de fait lorsque le cerveau souffre, puisque la
raison tire I'essentiel de son essence de |'esprit animal injecté du
coeur vers le cerveau. Voici donc les méfaits et les dommages
sur 'ame de la bile noire qui, dans cette forme de mélancolie
appelée hypocondrie, se déverse dans le cardia. Quant a ses
effets sur le corps, nous savons que la nourriture est le support
de celui ci et la condition de sa vie ; et que la nourriture n'agit
sur le corps qu'en vertu de quatre forces : La force naturelle,
c'est a dire l'appétit, la rétention, la digestion et I'expulsion. La
maitresse de ces forces est, comme I'a souligné Asclépiade, la
digestion. Elle parfait leur action et pourvoit le coeur du meilleur
aliment a l'intention des plus nobles organes. En effet, I'appétit
ne fait qu’amener la nourriture dans l'estomac, la rétention ne
fait que I'y maintenir le temps d'étre digérée, enfin, I'expulsion ne
fait que rejeter les superfluités et les déchets dont la digestion
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n'a que faire. Or, le principal effet de la bile noire qui se déverse
dans le cardia et qui cause I'’hypocondrie, est d’entraver le
déroulement de la digestion dans l'estomac et ses alentours,
c’est a dire d’empécher la fonction digestive de parachever son
role, en dénaturant les aliments. De cette entrave et de cette
altération résultent deux ordres de dommage :

© L'un est la prolongation de la maladie et son aggravation
du fait de I'écoulement de la bile noire qui géne I'amendement
des aliments digérés, empéche tout apport sain au corps et
perturbe la digestion. Ainsi, I'organisme ne regoit plus qu’'une
nourriture corrompue, mauvaise et inutile. De plus, ce mal est
suivi d'un autre : la bile noire cesse de s’écouler car la qualité de
I'apport ne lui permet ni d'étre purifiée ni de tarir a la source. Elle
se mélange a la nourriture altérée et s’avarie a force de
s’épancher et de se déverser dans l'estomac. C'est pourquoi,
I'hypocondrie est si difficile & soigner.

© L'autre est que la persistance de I'entrave de la digestion
dans l'estomac entraine deux préjudices : Le premier est que la
plus grande partie de la nourriture non digérée, provoque de
grosses flatulences et un ballonnement, difficiles a réduire et a
soulager, qui s’aplatissent et s'étendent sous I'hypocondre des
deux cbtés jusqu’a atteindre le gros intestin appelé célon ; ce qui
empéche les déchets de descendre et de s’éliminer. Tout cela,
en raison de la sécheresse de leur tempérament. Une telle
cause, a savoir, I'obstruction créé par la ventosité sur le passage
des déchets est un des facteurs les plus déterminants dans la
gravité de leur maladie, car il arrive méme que cette ventosité
fasse retourner les aliments du bas de I'estomac vers son haut,
les empéchant ainsi de se déposer et d’adhérer a son fond.
C'est la encore, un facteur puissant de perturbation de la
digestion et d'altération de la cuisson. Le second préjudice
résulte de la corruption des aliments du fait de leur mauvaise
digestion. Toutes ces causes finissent par affaiblir I'estomac qui,
a la longue recoit tout ce qui se forme dans le corps de ces
malades, aussi bien la bile jaune que la pituite selon la nature
des aliments ingérés ; et selon la nature et la complexion des
organes en question. Ainsi, dans I'estomac de I'un se déverse
de la bile jaune, tandis que dans celui d'un autre se déverse de
la pituite et les deux a la fois pour un troisieme. Cela, selon ce
qui peut se former a la longue dans le corps, de résidus
d’aliments et de boisson. Nous pensons ainsi étre parvenus a
notre but et a notre intention de classifier le mal mélancolique. Il
nous faut maintenant décrire les symptdmes particuliers a
chacune de ses formes ainsi que ceux communs a leur
ensemble ; et faire un résumé global de cette maladie.

Mention des symptdmes communs a toutes les catégories
de mélancolie: Nous disons que les symptdmes généraux des
mélancoliques de toutes les formes®; sont une tristesse et une
affliction continuelles, une frayeur a tort, sans raison, ni motif ;
des ruminations obsédantes et une méditation persistante a
propos de ce qui ne mérite pas de réflexion ; la survenue de
pensées qui alarment I'esprit et le terrifient, alors qu'elles n'ont
absolument aucun sens. Oui, leurs sens leur font percevoir des
choses qui n’existent pas. Tel celui qui croyait voir des formes
hideuses, horribles, des Noirs et des gueux. Comme Dioclos
qui, lors de son atteinte par ce mal, voyait des Noirs qui
voulaient le tuer, des flatistes et des cymbaliers qui jouaient en
tumulte, dans les coins de sa chambre. Certains d’entre eux,
s'imaginent ne plus avoir de téte, comme celui qui nous avons
pu observer a Kairouan, récemment. Nous lui avons fait porter
une mitre de plomb pour que sentant son poids, il ne puisse plus
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douter quil a une téte. Rufus rapporte également un cas
semblable. Certains entendent comme un murmure d'eau, le
souffle violent du vent ou son déchainement, des voix
terrifiantes qui résonnent dans leurs oreilles, un bourdonnement
ininterrompu, le jour comme la nuit. Mais de tout cela, il n’en est
rien ; ce ne sont que fausses perceptions. D'aucuns sentent en
tout des odeurs nauséabondes, a cause de la corruption de leur
odorat ou de son déficit. D'autres perdent le golt des choses
délicieuses, au point de ne plus apprécier un repas, ni savourer
les aliments, car leur goQt s’est corrompu et ils ont perdu toute
sensation gustative. Certains, sentent leur peau plus rugueuse
qu'elle ne l'est en réalité. D'autres, pensent que leur corps est
fait de glaise, comme le croyait un potier, frappé par ce mal.
D'autres, sont atteints dans leur jugement et leur imagination, tel
celui qui évitait de marcher sous le ciel, de peur que celui ci ne
tombat sur lui et pensait qu’a force de soutenir le ciel, Dieu finira
par se fatiguer et le lacher sur la terre, et tout périra ». Les
exemples de la sorte sont tellement variés, qu’a peine pourrait
les inventorier I'observateur des troubles et le scrutateur des
symptdmes s'il venait a se détourner de I'objet de sa recherche.
Toutefois, les mélancoliques ont un trait en commun : ils sont de
toutes les créatures de Dieu celles qui réclament avec le plus
d'insistance la présence du médecin, ils le supplient et lui
prodiguent de I'argent. Mais s'il se présente a eux et accepte de
les soigner, ils ne I'écoutent pas et ne suivent pas ses conseils.
Cette attitude est spécifique aux mélancoliques et leur est
indissociable. Tels sont, sur le plan psychique, les symptdomes
constamment retrouvés et communs a tous les malades. Sur le
plan corporel, ils sont amaigris et perdent le sommeil. Voici
donc, les signes généraux qui affectent de fagon quasi
permanente les mélancoliques, dans leur ame et dans leur
corps. Parmi les signes particuliers, certains sont spécifiques a
une forme donnée de mélancolie, d'autres affectent certains
malades et pas d’autres. Les troubles qui se retrouvent dans la
mélancolie d'origine essentiellement cérébrale, sont l'insomnie,
le mal de téte, I'éclat marqué des yeux, un regard absent ou un
clignotement des yeux et la sécheresse du nez. Certains
mangent énormément, deviennent voraces et tourmentés par la
nourriture. Quand ils s’arrétent de manger, ne fat ce qu’un seul
instant, ils ont limpression d’en mourir. lls endurent des
souffrances insupportables, a cause de I'ardeur de la bile noire.
D'autres, au contraire, perdent I'appétit et voient leur faim
s’éteindre. lls s'alimentent de moins en moins et finissent par
avoir toute nourriture en aversion. S'ils mangent, ils ont mal, s'ils
ne mangent pas, ils ont mal. Cette catégorie de mélancoliques
est la plus atteinte car leur corps s'asséche, s'émacie, et dépérit
rapidement. Rares sont ceux, qui parmi eux survivent a cela.
Par contre, ceux qui s’alimentent sont en meilleur état, méme si
I'excés de nourriture leur est préjudiciable en augmentant les
matiéres nocives, parce qu'ils nourrissent leur corps et le
fortifient. Et s’il y a, a long terme, pléthore, elle pourra étre
éliminée naturellement ou purgée par les moyens de la
médecine. Quant a la forme de mélancolie secondaire a la
montée de l'atrabile du bas du corps vers le cerveau, elle se
présente avec les mémes symptémes que ceux de la mélancolie
cérébrale, avec cette différence que les chagrins, la frayeur et la
peur ainsi que les autres troubles mélancoliques s’accentuent
graduellement, car la bile noire monte par intermittence au
cerveau, au fur et & mesure qu'elle se forme dans le corps.
Dans la forme hypocondriaque de la mélancolie, les symptémes
énumérés plus haut sont présents et accentuent en eux la
sensation de flatulence et de distension du ventre provoquée
par 'accumulation de gaz d'origine atrabilaire. Leur abdomen
peut se dilater et enfler comme s'il allait se fendre et éclater. lls
peuvent aussi ressentir des vertiges et une lourdeur de téte. Il
en est aussi, qui rejettent une humeur acide provenant d'un
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exces de bile noire déversé dans leur estomac. J'ai constaté que
cela guérissait certains d’entre eux, en accélérant leur transit par
une diminution de la sécheresse du ventre occasionnée par la
flatulence sur le passage des matiéres, le long des intestins.

Certains mélancoliques sont accablés de tristesse et de
langueur, ils recherchent la solitude, I'obscurité et fuient la
compagnie du monde. D’autres, au contraire, aiment se
délasser dans les grands espaces lointains et monter a cheval.
lls ont une prédilection pour les vergers et les jardins fleuris, et
aiment écouter de la musique et converser avec les gens. Mais,
s’ils s’isolent et restent seuls, ils croient froler la mort et souffrent
de troubles mélancoliques insupportables. Certains dorment
beaucoup, d’autres pleurent trop et daucuns rient
démesurément. Les manifestations de cette maladie répondent
chacun, a une cause propre et surviennent le plus souvent
séparément. Chez les mélancoliques dont la tristesse et
I'abattement perdurent ainsi qu’'une préférence pour la solitude,
I'obscurité et l'isolement des gens ; la cause réside dans un
desséchement par les vapeurs de l'esprit animal et du coeur ;
une crainte obsédante de la survenue du pire. Leur fantaisie, qui
est la capacité d’imagination, est assombrie par une vapeur
noire qui la plonge dans I'obscurité et les ténébres au point de
concevoir des malheurs et d’'imaginer des catastrophes la ou il
n'y a rien qui puisse étre appréhendé ou redouté. Quant a ceux
qui aiment les grands espaces, la fréquentation des gens, les
promenades et |'écoute des douces mélodies, leur état
s’explique par une faible corruption de l'atrabile a l'origine de
leur mal. Les vapeurs atteignent le cerveau et altérent la raison
plus qu’elles ne nuisent au coeur et ne le consument. De ce fait,
leur guérison est plus rapide et leur traitement plus facile. Quant
a ceux qui dorment beaucoup, ils le doivent a la faiblesse de
leur ame sensible qui est saisie et inondée par les vapeurs de
I'atrabile. La bile noire entraine chez les mélancoliques, soit un
excés de sommeil, soit une insomnie, selon son action qui peut
s'exerce d’une de deux maniéres : Si la bile noire se consume
dans son essence, elle submerge le cerveau par son excés de
vapeur, assoupit et endort. Si elle agit par son humeur, son
action s'exerce selon son degré d’échauffement: lorsque son
échauffement est complet et qu’elle se transforme en bile noire,
véritable et naturelle, cette action se traduit par un
assoupissement et un sommeil profond

Mais si son échauffement est incomplet, elle desséche le
cerveau, le darde et l'expose aux méfaits de son humeur et
provoque la veille. Pour cette raison, son action peut aussi bien
se manifester par le sommeil que par l'insomnie, dans le cas de
la mélancolie comme en d'autres maladies. Ceux des
mélancoliques qui pleurent beaucoup, ont un mélange de bile
noire qui se consume mal et trop. S’ils pleurent, ils le font
abondamment car la vapeur aiguillonne leur cerveau et le ronge
et provoque en eux crainte et frayeur. Ceux qui rient beaucoup
ont une bile noire peu avancée dans sa corruption, leur corps
est vigoureux grace a un sang pur, d'excellente complexion.
Hippocrate, le maitre de I'art médical affirmait dans ce sens
dans les « Aphorismes », qu'une aliénation de I'esprit qui
s’accompagne de hilarité est rassurante, car elle n'implique rien
de particulierement dangereux ; tandis que celle qui
s'accompagne de gravité et de morosité est inquiétante , car elle
est loin d’étre bénigne. Les enfants, a cause de leur sang
équilibré et clair, rient beaucoup durant leur sommeil. Leur ame
se réjouit de ce qu'ils voient en réve, en raison de la tempérance
de leur corps puisque I'dme suit le corps dans sa complexion.
De méme, nous voyons les ivres rire énormément, 'ame en joie,
grace a I'équilibre induit dans la constitution de leur corps par
I'hnumidité du vin. Ne voit on pas aussi les malades de la rate
accablés de tristesse et peu portés a rire, en raison de la
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médiocrité de leur sang, de sa corruption et de son insuffisance
dans leur corps. Il a été dit que le rire est nuisible a la rate, mais
ceci n'est qu'illusion. L'auteur de cette allégation est Flavius
d'Alexandrie, dans son commentaire du "Livre des aphorismes".
Néanmoins, il a développé, pour étayer cela une théorie trés
judicieuse, fine et recherchée, selon laquelle la rate, en attirant
la lie du sang, son rebut et toutes les impuretés de bile noire qui
le chargent, purifie inévitablement I'essence du sang. Ainsi, le
sang qui circule et irrigue tout le corps devient excellent, de
composition équilibrée et de nature supérieure. Quand le sang
atteint cet état, I'ame se détend et s’apaise, manifeste joie et
gaieté et devient sensible aux causes qui provoquent le rire. Et
puisque nous parlons du rire, donnons en, la définition et les
caractéristiques. Nous disons que, par définition, le rire est la
surprise de I'ame devant quelque chose dont la compréhension
lui échappe. Quant a Flavius, il le définit ainsi : « Le rire nait
d’'une situation dont le verbe ne peut rendre compte ». Je trouve
ma définition plus concréte et plus claire que la sienne. L'ame
raisonnable est I'agent du rire. Son organe serait la rate, si I'on
croit Flavius, ou le foie, si celui ci est bien le lieu ol le sang est
filtré et d'ou sont renvoyés a leur emplacement, les déchets du
sang, s'agissant de bile noire ou jaune. A moins que ¢a ne soit
le coeur, l'organe du rire, puisque le sang provenant de lui est
plus clair, plus délicat et de meilleure qualité que le sang
parvenant du foie, il est également plus riche en esprit animal.
En outre, le coeur est le siege de la chaleur naturelle, qui est a
la fois I'essence et le lieu de l'esprit animal lui méme. Quant a la
matiere du rire et sa charge, c’est le sang clair, de composition
équilibrée qui circule dans tout le corps. Le rire cesse lorsque
I'ame est fixée sur sa signification, en découvrant le mobile qui
I'a déclenché, que ce mobile soit comique ou sérieux. Revenons
a notre propos et disons que le rire tend a disparaitre chez les
vieillards, car la tristesse, les pleurs, le chagrin, la démence et
les causes de mélancolie sont tous présents en eux ; ceci a
cause de la corruption de leur sang fin. Mais a vrai dire, tout leur
sang, qu'il soit bon ou mauvais, est vicié et se fait rare. Le froid
et la sécheresse frappent leurs organes par suite de la
disparition de la chaleur naturelle et de I'humidité élémentaire
dans leur corps. Les arguments que nous venons de présenter a
propos du rire et des pleurs nous semblent bien suffisants.
Parfois sur le corps des mélancoliques, jentends les trois
formes, apparaissent des taches noires ou des petites pustules
qui ont un effet favorable ; par contre I'apparition de gros
ulcéres, loin de les améliorer, peuvent les tuer ou alors ils
peuvent finir par présenter un ramollissement d'origine
hémiplégique, par suite du préjudice engendré par la bile noire
dans leur cerveau et leurs organes. Et si nous n'avons pas
observé cela, nous mémes, nous avons par contre, vu des
choses plus étonnantes encore : Mention du passage de la
mélancolie a I'épilepsie :

C'est que nous avons observé certains mélancoliques
devenir épileptiques ; et nous avons observé des épileptiques
devenir des mélancoliques. Nous avons également vu, des
Iépreux devenir des mélancoliques. Aucun de ces derniers n'a
recouvré la santé. D’ailleurs, nous avons lu dans le livre des
Epidémies, que la transformation de la mélancolie en épilepsie
résultait de la corruption par la bile noire, de la complexion de
l'esprit vital qui siége dans le cerveau. L'obstruction des
ventricules et des cavités de ce dernier, provoque alors I'épilepsie.
Quand la mélancolie suit I'épilepsie, la cause réside dans
I'altération de la constitution de I'esprit vital du fait de la bile noire
qui obstrue les canaux du cerveau. Et puisque nous avons
évoqué I'épilepsie, exposons sa définition et ses formes.
Définition, signes et formes de I'épilepsie : L'épilepsie est une
humidité obstruante qui bouche partiellement les ventricules du
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cerveau, entravant toute action de I'ame jusqu'a la levée de
l'obstacle, autrement dit jusqu'a ce que la nature absorbe cette
substance oblitérante. C'est pour cela que les anciens appelaient
ce mal, petite apoplexie, car l'apoplexie est I'obstruction compléte
du cerveau. Les symptdmes qui accompagnent ou succedent a
I'épilepsie sont une abolition de la sensibilité, une suppression des
mouvements volontaires, une perte de la raison et une atteinte
des trois facultés maitresses de celle ci. S'ajoute a cela une
atteinte, pire encore que toutes les autres: la survenue du mal
appelé "tatis" qui est le raidissement du corps. Ce mal cause un
tel dommage a la chair, qu'il en chasse rapidement I'esprit vital. |l
s'ensuit également des secousses, un écoulement de sperme,
une émission involontaire de selles et d'urine. Pour cette raison,
les sottes gens dénomment ce mal "la maladie divine", a cause de
la grave épreuve qu'elle représente et prétendent que lorsque
Dieu béni et exalté soit il est en colére contre quelqu'une de Ses
créatures, il 'accable de cette infirmité. Le petit peuple la désigne
sous le nom de "mal mystérieux" en raison de son impénétrabilité
et du mystére de ses causes et pense qu'elle est provoquée par
les djinns. Quant aux médecins, ils I'appellent "grand mal",
épilepsie ou encore folie.

La maladie se présente sous deux formes I'une
s'accompagne de fiévre et nait de la bile jaune ; son mécanisme
est clair. L'autre forme survient selon une cadence précise en
rapport avec la croissance et la décroissance de la lune. Elle
méme se subdivise en deux formes : La premiére nait de la bile
noire, nous y avons déja fait allusion dans notre description de
la mélancolie qui se transforme en épilepsie et de I'épilepsie qui
évolue vers la mélancolie. La seconde provient du flegme et
c'est la présentation la plus fréquente de I'épilepsie. A son
propos, Galien fait cette observation pertinente : « L'épilepsie
survenant lorsque le croissant lunaire se remplit et que la lune
tend vers sa plénitude, est causée par une substance
excessivement humide, car tout ce qui est humide augmente de
volume avec la lune montante et croit avec sa croissance.».
Dans I'hnomme, les quatre humeurs augmentent, mais surtout le
sang ; le cerveau aussi en raison de sa complexion humide,
tous croissent avec la croissance de la lune. Par contre,
I'épilepsie a la phase décroissante est imputable a une humeur
froide et peu humide. Nous pensons avoir suffisamment
discouru dans ce chapitre, nous allons le clore, ayant épuisé ce
gue nous voulions exposer au sujet de la mélancolie, de ses
formes et de ses signes. Mettons donc fin a ce livre, pour
aborder un autre essai ou nous indiquerons les moyens de
soigner ce mal, puisse Dieu nous aider dans nos efforts.

Forum Bipolaire Tunisien

L

Form Bipedaice Tunimis
o e =

Bignvenus sur & site du
Forum Bipolaire Tunisien.
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Dr. OMRANI Adel
www . tunisianbipolar.org
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Le Forum Bipolaire Tunisien
www.Tunisianbipolar.org

Les troubles hipolaires de 'humeur sont un des troubles mentaux les plus fréquents, puisque des études récentes estiment leur prévalence sur la vie
a pres voire plus de 6%. lls sont également une des pathologies psychiatriques les plus graves du fait des nombreuses complications qui jalonnent
I'évolution spontanée de la maladie et notamment un risque suicidaire particulierement élevé. L'OMS les situe au sixieme rang des sources de handicap,
toutes maladies confondues. Toutefois, les formidables avancées de la psychiatrie, au cours des dernieres décennies ont considérablement fait
progresser la compréhension et le traitement des troubles bipolaires. Aujourd’hui, tous les espoirs sont permis aux sujets qui en souffrent grace a la
disponibilité d’'une vaste gamme de thérapeutiques efficaces aussi spécifiques que diversifiées. Malheureusement, dans le monde entier, une majorité de
patients bipolaires ne bénéficient guere de ces progres et ce, pour deux raisons essentielles. La premiere est stigmatisation des troubles mentaux qui fait
rempart & la recherche de soins désignant leur bénéficiaire a I'opprobre et a la discrimination. Mais les masques cliniques trompeurs de la pathologie
contribuent également a barrer I'accés a une reconnaissance précoce du trouble et partant a un traitement adéquat. L'environnement socio-culturel
participe grandement a multiplier les obstacles en nourrissant la stigmatisation et en imprimant sa marque particuliere a I'expression et a I'évolution du
trouble bipolaire. C'est pour relever le défi d'une pathologie curable mais dont ceux qui en patissent échappent aux soins que nous avons créé le Forum
Bipolaire Tunisien. Le nom méme de cette association en recouvre toutes les aspirations : instaurer un dialogue entre tous ceux qui d’'une maniére ou
d’une autre ont un lien avec le trouble bipolaire pour en éclairer les déterminants, les manifestations et surtout les horizons dans le contexte spécifique de
notre pays. Notre porte est ouverte a tous ceux qui souhaitent ceuvrer pour démasquer la bipolarité cachée aux fins de mieux l'intégrer dans son
environnement et sa société. Cela implique tout a la fois des études scientifiques pour achever de dévoiler les mystéres du trouble bipolaire que des
actions de sensibilisation et d'information pour apporter le bénéfice des traitements dont nous disposons a tous les bipolaires qui ignorent encore que la
guérison est a leur portée.

OBJECTIFS
1. Rassembler, partager et diffuser les données et les connaissances sur le trouble bipolaire (bases de données, bibliothéque, revues, Internet etc.).
2. Concevoir, encadrer voire conduire des enquétes épidémiologiques et/ou cliniques sur le trouble bipolaire.
3. Etudier les spécificités ethniques et culturelles du trouble bipolaire.
4. Favoriser I'éducation sur la maladie bipolaire.
5. Participer a I'effort international de recherche sur le trouble bipolaire.
Pr Saida DOUKI Président du FBT
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Résumé: Cet article résume les principales théories psychanalytiques qui ont
expliqué le phénomene de sadisme et de masochisme. Parmi ces théories on trouve
la théorie de "S. Freud" qui donne un réle primordial a la pulsion de mort, les
théories de winnicott et M. Klein qui confondent le sadisme / masochisme avec
1’agressivité, la théorie d’H. Deutch qui voit dans le sadisme une resolution de
la phase phallique. On a exposé aussi d’autres théories comme celles d’Alfred
Adler, sacha Nacht et Wilhehm Reich.

Mots clés : Sadisme - Masochisme - Pulsion de mort - Agressivité.
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Towards A Pluralistic And Coalition View Of The Menralistic Word-Theory

An Example of Moroccan Psychology

DR. HIcCHAM KHABBACHE
PR . EL RHALI AHARCHAODOU

hichamcogn_99@yahoo.fr - rhali@caramail.com

Abstract: Many classical trends within the unilateral paradigm have asserted that the

development of the mentalistic word-theory is achieved through a linear,
progressive pathway for all children everywhere.
these traditional trends stressed one factor only
or 1nnate constraints).
that the growth of the mentalistic word-theory is
intra-individual,

theory,
social scaffolding,

theory is shaped by
cultural variability. This means
achieved through multiple
formation. Hence,

pathways,

1. The thesis and goals of this study.

In this study, our aim is to illustrate the limitations of classical
single factor theories that restricted the formation of the
mentalistic word-theory and the process of word learning to
single causes (innate forces, cultural scaffolding or self-
construction). Single factor theories (or unilateral theories) also
stressed that the growth pathway of mentalistic word-theory is
unilateral and linear, and is the same for all children everywhere.

To reach this objective, we have adopted the pluralistic
paradigm called the coalition model (Hollich, Hirsh-Pasek &
Golinkoff, 2000; Hirsh-Pasek, Golinkoff, Hennon, & Maguire,
2004). On this view multiple factors, interacting in complex ways,
contribute to the formation of the mentalistic word-theory, and
that this theory is characterized, both in its formation and its
functioning, by various types of variability (inter-individual, intra-
individual, inter-contextual and cross-cultural). Hence, the
mentalistic word-theory is not governed by a linear pathway and
a straight trajectory solely.

In what follows, then, we will attempt to answer the following
questions:

1) To what extent is the growth of the mentalistic word-theory
in accordance with the principles of the pluralistic paradigm, and
specifically, in line with the multi-variability principle ?

2) What are the factors that contribute in the formation of the
mentalistic word-theory?

2/ what do we mean by mentalistic word-theory?

This concept emanates from various modern psycho-
cognitive approaches which stress that the young child even
before going to school is capable of building naive (folk) theories
about his own self and the world surrounding him. These enable
him to understand and explain various phenomena. In other
words, the child sometimes behaves like a novice scientist,
when he reflects upon himself and on the rest of the world.
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single and
In explaining the construction of this
(either self-construction, or
data in our research suggest
irregular in the sense that this
inter-individual, inter-contextual and cross-

In contrast,

that the buildup of the mentalistic word-theory is
and that
we have concluded that the mentalistic word-theory does lend itself
to a pluralistic and coalition approach.

multiple factors contribute to its

He builds such theories on specific mental domains which
deal with different phenomena of his environment (Melot, 1997).
Thus, he constructs naive theories in Physics (Spelke, Vishton,
and Hofsten, 1995), in Biology (Gutheil, Vera & Keil, 1998) and
also in Psychology (Flavell, 2001).

Here, however, we will attempt to uncover another type of
naive theories: the child’s naive linguistic theory. It is worth
noting here that our understanding of the naive linguistic theory
has nothing to do with the Chomsky concept. Rather it is based
on various concepts within the theory of theories or theory of
mind. Our definition of the above concept is then dependent on
the answer to this central question:

To what extent is the child at a certain age able to distance
himself in a conscious and neutral manner from language as a
topic for reflection far away from its day to day uses, just like
what the linguistic researcher does?

Since language is a vast domain, we will limit ourselveves to
a relatively small component: the word. We will attempt to
investigate how the child formulates his mentalistic word-theory.

First what do we mean by a mentalistic word-theory?

When talking about meta-semantic activity, it is a person’s
awareness of the arbitrary relationship between a word and its
reference that limits our topic.

The mentalistic word-theory, in addition to its meta—semantic
dimension, remains larger. Indeed, a person’s mental activity in
forming his mentalistic word theory is not limited to self-representation
and self-awareness of the kinds of the arbitrary relationship between
aword and its reference, but also in its ability to make representations
of its own representations and other people’s, that is meta-
representations to check its own and others’ understanding of the
arbitrary relationship between a word and its reference. In more
precise words, to check to what extent is the self capable of judging
its own and others’ beliefs about the word. To discover the child’s

1
mentalistic word-theory, we used these two tasks :
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The first is the task of distinctiveness between the
appearance and the reality of a word, and the second is the task
of evaluating the child’s capacity to detect false beliefs about the
word. We borrowed both tasks from the theory of mind and tried
to adapt them to linguistics, aiming at discovering the child’s
ability to distinguish the signifier as an acoustic-linguistic reality,
the signified as a mental entity and the reference as a material
entity. The first, task, then aims at measuring the extent to which
a child is capable of distinguishing the word as a linguistic reality
from the non-word as a linguistic phenomenon which doesn’t
refer to any linguistic reality. The second task aims at looking
closely at the child’s ability to understand others’ perception of
the relationship between a word and its reference.

3. Theoretical references and methodological components

3.1. Theoretical references.

Viewing the mentalistic word-theory from a coalition-
pluralistic angle requires us to first present the characteristics,
principles and stakes of the pluralistic paradigm, and second to
review the literature related to the pluralistic-coalition approach
advocated by the theory of theories in general and the
mentalistic word-theory in particular.

3.1.1. The characteristics, principles,
stakes of the pluralistic paradigm.

The main challenge for the pluralistic paradigm is to make up for
the short-comings of the unilateral models in explaining the growth
and functioning of knowledge. We specifically mean Piaget’s thesis.
It is well known that these unilateral approaches have dealt with the
self from an epistemological viewpoint. This self is characterized
with stereotypes both in its growth and functioning these take the
form of general rules (whole structures, hierarchical integration,
growth subordination), in a linear, steady and growing pathway in all
cognitive domains and for all children everywhere. On the contrary,
proponents of the pluralistic paradigm have stressed that the self is
psychological and variable; the growth of which is characterized
with various types of variability (inter-individual, intra-individual,
inter-contextual and cross-cultural variability) (Troadec & Martinot,
2001). The knowledge-building mechanisms of this self are also
varied in that they are not limited to coordination or integration as
Piaget believes, rather they extend to impoverishing processes that
continually disqualify one competence for a better one. Hence, we
can divide up knowledge-building mechanisms into two groups: the
group of disqualification mechanisms and the group of enrichment
mechanisms (Mounoud, 1990).

and

The set of impoverishing mechanisms is concerned with
inhibiting one skill and keeping another (Houde, 1999; Houdé &
Guichart, 2001), and the operation of vicariance; that is substituting
one process for another according to context (Reuchlin, 1978; De
Ribaupierre, 2005). We can, also, include in this category of
processes; the operation of modularization which distinguishes one
cognitive structure from another by making it more specialized
(Karmiloff-smith, 1998; Fisher and Yan, 2002).

Whereas the group of enrichment mechanisms includes: the
operation of bridging between different cognition domains
(Demetriou and Kazi, 2001),or between various skills (Granott,
Fischer, & Parziale, 2002) and the processes of coalition that
seeks to create a conceptual change by integrating two different
cognitive domains until they take the form of a new domain
(Carey,1985), and the processes of representational re-
description (Karmiloff-smith,1992).

which aim at optimising a communication between all
cognitive domains, and transforming implicit knowledge of each
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domain into explicit format. These mechanisms, guarantee
some kind of synergy and interaction between the cognitive
processes of our knowledge system (Lautrey, 2003). Moreover,
in an advance level of growth, this dynamic synergy between
processes contributes to the foundation of conscious knowledge
that takes the form of a meta-concept (Carey, 1991) or of a
hyper-cognitive domain (Demtriou, 1998).

Since the pluralistic conception stresses that the growth of
cognitive mind is based on varied patterns of unevenness, varied
mechanisms of functioning and flexibility of its cognitive systems,
it will not restrict itself to a linear, progressive and steady pathway
only, but would rather be as varied as are the variegation of
cognitive domains and as are the diversification forms of variability
affecting the cognitive mind. Hence, the knowledge-growth will
oscillate between recession and regression in one area and
progression and stability in another. Thus, it is characterized with
multiple pathways of growth; it is like a spider's web or a network
(Fischer, Yan and Stewart, 2002).

3.1.2. The pluralistic Approach of the Theory
of Theories
Many modern researchers have tried to approach the theory of
theories with a pluralistic view that is characterized with what follows:

They took a fairly critical stand towards a number of
unilateral Piagetian concepts such as whole structures and
hierarchical growth (Fischer & Immordino-Yang, 2002), they also
refused to consider the small child, in the early years of his life,
as an empty vessel or as sensory-motor being, but rather a
pluralistic subject capable of producing symbolic knowledge.
They also abandoned the idea of dividing growth into stages of
unilateral knowledge and instead asserted that this growth is
formed with different levels of varied domains of knowledge
(Karmiloff-Smith, 1997; Mounoud, 2000).

They are reserved with regards to Fodder's modular system
of knowledge since it claims that knowledge functions according
to a hierarchical, inevitable and stereotypical rhythm (bottom-
up), and that its modules are self-contained, independent and
non-interactive. Instead, they proposed dynamic systems whose
style of treating knowledge varies according to the factors
affecting it, they also stressed that mental domains are not
separate from each other but rather participate all together in
interactive and coalition relationships that end up formulating
new specific domains, this enables the mind to attain high levels
of cognitive flexibility that sometimes take the form of
metacognition (Karmilloff-Smith 1997; Carey 1985; Spelke, in
press; Vosniadou, 2007).

They called for reconciliation between the constructional, the
innate, and the social trends by stressing that mental knowledge
is not wholly innate but rather pseudo-innate, and as such, while
growing, it has to maintain an interactive relationship with the
dynamic system of knowledge on one hand and the environment
on the other hand, so that it will grow into mature knowledge.
According to this trend, the mental domains are not specialized
from the very beginning but rather pseudo-specialized (relevant
domains) and it's only thanks to the continuing operation of
distinguishing and modularizing that it comes to draw and re-
draw its epistemological frontiers and this according to the
nature of interaction between the dynamic system of knowledge,
its innate constraints and the new input it gets from the
environment (Karmiloff-Smith 1994; Carey & Spelke,1994).

3.1.3. The mentalistic word theory and the
pluralistic coalition conception
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We would note that the nature of the theses that we invoked earlier
are those in line with the main topic of this study. This is in the sense
that they view the mentalistic theory from two main perspectives:

The first is pluralistic in the sense that they admit that language,
as mentalistic theory or a acquisition process, is subject to various
kinds of variance such as: Intra-individual variability (Bassono, 1998),
inter-individual  variability ~(Karmillof-smith,1997), inter-contextual
variability (Karmiloff-Smith, Grant, Sims, Jones, & Cuckle, 1996) and
inter-linguistic/intercultural  variability (Gopnik & Choi, 1995).
Furthermore, the development of the mentalistic word-theory is not
restricted to progressive and accumulative pathways but is rather
subject to unsteadiness, collapse and mutation (Bassono, 1999). It
takes the form of scallop-like trajectory.

The second is coalitional in the sense that they stress that multiple
factors intervene in the formulation of the child’s mentalistic word-
theory. One such factor is the innate factor in the form of specific
principles that guide the child’s acquisition of the word concept and
his development of a theory hereupon (Hollich et al., 2000).

The socio-cognitive factor which is demonstrated in the fruitful
cooperation between the adult and the child while the latter is learning
a language (Carpenter, Nagel, & Tomasello, 1998). And the
constructive factor which includes two distinct dynamics: the first
modularising/  specializing/discriminating whose role is the
transformation of the domain of language from a vague domain
(relevant domain) into a domain with well-defined concepts and with
distinct epistemological characteristics (Carey, 1991). The second
cooperative, meaning the domain of language is not isolated from
other cognitive domains but rather open, interacting and cooperating
with them, and this through importing many cognitive processes that
are of considerable help in its construction (Spelke, in press).

3. 2. Methodological components
3.2.1. Hypotheses
- The development of the mentalistic word-theory is
governed by the multi-variability principle.
- Various factors intervene in the development of the
mentalistic word-theory.

3.2.2. Participants
Participants were 128 Moroccan children, 71 boys and 57
girls, aged between 4 and 12 years, all from the social middle
class. They live in a middle Taza city.

We chose the population at random from two schools. The
first the Petit Prince kindergarten and school, and the second
Fatima Al Fehria school for elementary education. We
concentrated specifically on children whose ages are in line with
the legal ages set forth for educational levels. Hence, the
variable of education and age are integrated in one single
variable; and that is the schooling /age variable. Thus, we used
the same symbol to refer to both variables (table 1).

Table 1: distribution of the population according to schooling/

age variable.
Educational Second | Third | First | Second | Third| Fourth | Fifth | Sixth
Year | Year |Year| Year |Year| Year | Year | year
levels - -
kindergarten Primary school
Mean 42 58 6,3 74 84 | 9,5 [105| 11,5
age years | years | years | years | years | years |years| years
Total 16 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16
Symbols
referring to
schooling A B © D E F G H
lage grades
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3.2.3. Experiment:
This experiment is made up of two tasks that are themselves
divided into several items.

The aim of this task is to assess the subject’s ability to
differentiate between the word as a linguistic reality (that in
addition to its phonetic structure it has a semantic meaning and
a reference in reality) from the non-word which has no sense
and no reference because it is not a real word in language.

e Task items and procedure:

Before administering the task we explain the directions to
the subjects. We specify that we want them to distinguish the
word as a linguistic reality because it has a meaning and refers
to an object in reality, from the non-word which although judging
by its linguistic structure appears to be a word is not a real word,
because it has no meaning and does not refer to any subject in
reality.

We then present the subjects with the two utterance of
/madrasa/ school in arbic and (dattaa =a non-word) as two
examples of what we mean by the word and the non-word.
Afterwards, we present them with the following instruction: say
whether these utterances are words or just clusters of sounds
that appear to be like words but are not; justify your answer.

These instructions apply to the following four utterances:
First item: first utterance /kalima/ (word in Arabic)
Correct answer: 1, Incorrect answer: 0.

Second item: second utterance /sabsabsab/ (a non-word)
correct answer: 1, incorrect answer: 0.

Third item: third utterance /rajol/ man in Arabic).

Correct answer: 1, incorrect answers: 0.

Fourth item: fourth utterance /bibibibig/ (a non-word).
Correct answer: 1, incorrect answer: 0.

Overall scoring: the expected ideal and theoretical answer: 4/4.

The aim of this test which is made up of five items (2) is to
measure the subjects’ ability to evaluate the beliefs of others on
the concept of the word. And this is through demonstrating the
others’ ability to distinguish between the word as a mental
linguistic reality and its reference as a material, physical reality.

The items of the task take the form of dialog scenarios of a
narrative nature with characters such as the teacher, the mother,
the father and peers, Alice in wonder-land. The aim is to create
natural and motivating contexts so that the subject would
interact with the task on one hand, and positioning him in
indirect situations so as to discover his visualization of the word
concept on the other. In this regard, we agree with Karmillof-
Smith et al. (1996) in stressing that indirect procedures which
rely on games or narration are more effective than direct
procedures such as: what does the word mean? Or, divide this
sentence into words.

* Task items, instructions and procedure.

Item (1): the subject is presented with the following scenario
and is asked to evaluate it: | asked Ali, a child in your age what
is the biggest word in this sentence /dahabtu maaa alasdigae

aala matni alqgitar (I went with friends by train) Ali answered “the
train”. | asked him why? He said, “Because the train is the
longest means of transport”. | asked Lamia, a girl one
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year younger than you, the same question and she said that the
train was not the biggest word in the sentence but rather friends
because it is made up of a larger number of words than the other
words in the sentence. Who do you think is right? And why?

Scoring = appropriate answer 2, incomplete answer 1,
inappropriate answer 0.

Item (2) the subject is presented with the following scenario
and is asked to evaluate it: We asked your father this question
“‘what is the smallest word in this sentence / adoda qorba
zzahra/ (the worm is near the rose)?” and he answered the
worm because it is a very small insect. We also asked Mustafa,
a student the same question and he answered /qorba/ (near)
because it has the smallest number of letters than the rest of the
words in the sentence. Who do you think is right?

Scoring: the same as item 1.

Item (3): the subject is presented with this scenario and asked
to evaluate it: | asked your teacher to draw the word ghost /chabah/
and she gave me this (I present him with a ghost picture). Then |
asked your mother to draw the word ghost, but she answered that it
is not possible to draw the word ghost because the word can be
read, written and uttered and that we can only draw a picture of a
ghost not of the word ghost. In your view, is the teacher right? Can
we not draw the word ghost? How?

Scoring: the same as item 1.

Item (4): the subject is presented with the following scenario
and asked to evaluate it. | asked your friend Osama to buy me a
candy with the word /dirham/ (Moroccan currency). He shouted
at me and said that he can not buy a candy with the word/
dirham/ because it is just a word; he asked me to give him a real
/dirham/ to buy a candy. Now, can you buy a candy with the
word /dirham/? How?

Scoring: the same as previous item.

Item (5): The subject is presented with the following scenario
and asked to evaluate it. Alice travelled to wonderland, this is a
strange place, different in everything; there she found Humpty
Dumpy who changed the dog’s name and called it “cat” and so the
dog began to cry like a cat. He also changed the cat's name and
called it “dog” so it began to bark like a dog. All this in wonderland.
Is this possible in our real world? Can we change animals’ cries and
characteristics by changing their names? Why?

Scoring: the same as previous item.

Overall scoring: The expected ideal theoretical answer (2x5= 10).

Table (2): symbols of the mentalistic word-
Tasks Items Symbols
The task of Item 1 word
distinguishing Item 2 Sabs
linguistic appearance Item 3 man
fram linguistic Item 4 bibib
reality of a word | Overall scoring of 0s1
items
Ttem 1 Train
Item 2 worm
False belief task on Wizs & el
Item 5 Alice
Overall scoring of 0OSI
items

theory experiment items.
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4. Analysing, Explaining and discussing results.
4.1. Analyzing results:

4.1.1. The Task of discriminating linguistic reality
from linguistic appearance:

Table (3) means and percentages of correct
answers in the task of discriminating

linguis > reality from linguistic appearance,
according to age/schooling variable.
sdool | ord Sabs man bibib Osl
ing
/ap % |mean| % Mean | % mean | % mean | % Mean
grades
A 68| 0.68| 87 |0.87| 81 |0.81| 8L |0.8L|0.81|3.18
B 93 | 0.93| 100 1 100 1 100 1 1] 358
c 93 | 0.93| 100 1 100 1 100 1 1] 388
D 9310.93] 93 | 0.93| 100 1 100 1 1 |3.87
E %? 1 100 1 100 1 100 1 1 4
10
F 0 1 100 1 100 1 100 1 1 4
10
G 0 1 100 1 100 1 100 1 1 4
10
H 0 1 100 1 100 1 100 1 1 4
Al
popula | 93| 0.93| 97 |0.97| 97 |0.97| 97 [0.97]|0.97| 3.86
ton

An ANOVA reveals that the means of (OSI) varies
significantly with the age factor (f (7, 120) = 6, 18, P< 0.001).
Table (3) however shows that the lowest value for correct
answers recorded for the four-year olds exceeded (70%) with a
mean of (3.18), the eight-year old group got the highest value of
correct answers (100%) with a mean of (4).The five-year olds
and six-year olds got (98%) with an mean of (3.93). This value
shrieked to (96%) with a mean of (3.87) with the seven-year-old
group. This shows that there is no pattern of sustained increase
that starts with a lower level and moves on to a higher one, as
we found that about (79%) of the lowest age group are capable
of distinguishing the linguistic reality of a word from linguistic
appearance (resemblance), and that since the age of six the
subjects’ answers seem to satisfy the required value of correct
answers which is achieved at the age of eight. Although the
subjects’ answers to the item (word) varies significantly
according to the age factor (f (7, 120) = 3.42, P< 0.01), we
should note that its lowest percentage exceeds (60%) for the
youngest age-group, while the five, six and seven year olds
score (93%) with a mean of (0,93), and these are values that are
close to (100%), and a mean of (1), which is satisfied for the
eight year olds and older children (table 3).

The mean values of correct answers to the items (man) and
(bibib) varies significantly with age (man: f (7, 120) = 3.46, P<
0.01), bibib: f (7, 120) = 3.46, P < 0.01). This variance, however,
does not take the form of a sustained increase as six-year olds
and older children reach the ideal percentage of (100%) with a
mean of (1). Four year olds approximate this value as they score
(81%) with a mean of (0.4) in both items (table 3). As to (bibib)
item we should note that it is not affected by the age factor (f (7,
120)= 1.54, NS), and this means that the mean values of correct
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answers for different age groups are close to each other with
regards to this item .

We observed that the difference in all subjects’ answers to
the items of the task of distinguishing linguistic resemblance
from linguistic reality of a word, is not significant (f (3, 360)=
2.26, NS).

This proves that task items, regardless of their being varied,
do not affect the performance of the subjects. The number of
correct answers of all subjects to the different items have been
relatively the same, in that the lowest value scored for the word
item is (93%) with a mean of (0.93), whereas other items scored
the same value (97%) and the same mean value of (0.97) (table
3) (diagram 1).

Diagram 1 Percentages of correct
all Population in the items of task of

distinguishing appearance from linguistic reality

>s of correct answers and
v to The false belief task
on word concept.

Percentages

E
#

S

word Sabs

items of task of distinguishing appearance from linguistic reality

The interaction between the age factor and the horizontal
comparison factor appears to be not significant (f (21, 360) =
0.67, N.S). This in turn shows some relative similarities between
the growth pathways of subjects’ answers to different task items
(diagram 2)

Diagram 2: The growth pathways of subjects
different items of distinguishing

appearance of linguistic reality

answers to
linguistic

= i
== 53hy
+ MWan
=t hibib

Schooling/age groupes

4.1.2. False belief task on word concept.

ARAbpsyNeT €.JOURNAL:

165

Ttems |SCRoOLing/| il ip|E|F| 6| &
age groups
correct | 17| 37| 81| 94(100| 94| 94 | 100
Train answers
insufficie| s g | 0| 0| 0|l 0| 0 0
nt answers
correct 25| 31| 75| 94 |100|100| 94 | 100
Worm answers
insufficie| g | 6 | 0| 6| 0|l 0] O 0
nt answers
correct | (o | 18| 45| 81 | 69| 69 |[100| 100
ansewers To Ghost .answgrs
insufficie| g 18/ 0l 0|l 0]l 0| 0 0
nt answers
correct 18| 69| 63| 75| 94 |100| 94 | 100
Dirham answers
insufficie| g [ ol 0| 0|l 6] 0| 0 0
nt answers
correct 25| 63| 75| 94 [100|100| 100| 100
Alice answers
insufficie| g | g6 [ 6| 6| 0] 0| 0 0
nt answers
Table (5) means of correct answers and
insufficient answers to The false belief task
bibib on word concept.
Items |Train| Worm | Ghost |Dirham| Alice | OSF
Schoolin
g/ age |mean |mean |Mean |mean mean mean
groups
A 0.5 0.5 0.06 0.37 0.5 2
B 0.81 | 0.68 0.93 1.37 1.31 | 5.12
© 1.62 1.5 0.87 1.25 1.62 |6.81
D 1.87 | 1.93 1.62 1.5 1.93 |8.81
E 2 2 1.37 1.937 2 9.31
F 1.87 2 1.87 2 2 9.75
G 1.87 | 1.87 2 1.875 2 9.62
H 2 2 2 2 2 10

ANOVA unveils that the mean values of (OSF) varies
significantly through age evolution (f (7,120)= 35.250, P< 0.001).
The extreme values related to four-year olds and eleven-year olds,
respectively range between the mean of (2) and (10) (table 5)

Insufficient answers to the train item are restricted to four-
year olds with a percentage of (25%) and the five-year olds with
a percentage of (6%). Correct answers, however, covered
different age groups, and they are situated between the
percentage of (100%), obtained by eight and eleven year olds,
and the percentage of (12 %) observed in the five-year old
group. Generally, what is noticeable is that the means of the
train item also change with age evolution (f (7, 120) =15.691, P<
0.001), as it is subject to a gradual increase that reaches highest
level with eight-year olds, decreases slightly with the nine and
ten-year olds and gets back with 11-year-olds to the same high
level as with 8-year-olds.
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If insufficient answers to the worm item are discerned only at 4,
5 and 6-year-olds with a marginal percentage (6%), correct
answers, however, covered all age groups, and range between
(25%), observed for 4-year-olds, and (100 %) observed for 8, 9,
11 years olds. Therefore, the means of the worm item augment
significantly with age evolution (f (7, 120) =17.651, P< 0.001), in
a linear trajectory, attain their highest value with 8 and 9-years
olds, decline slightly with 10-year olds and get back with 11-
year-olds to the same high value as with 8 and 9-year-olds.

- Insufficient answers to the ghost item are observed with
four-year olds with a percentage of (6%) and five-year olds with
(18%). Whereas, except for four-year olds, all other age groups
score correct answers with a percentage between (18%) scored
by the five-year olds and (100%) for the ten-year and eleven-
year olds. What is noticeable is that the mean values of the
ghost item increase with age growth (f (7, 120) =15.673, P<
0.001) as they are subject to some fluctuations with a light
increase between age four and nine and reach their highest
value at ages ten and eleven (table 4).

- Unsatisfactory answers to the item dirham are restricted to
eight-year olds only. Whereas, all other age groups score
correct answers with a percentage of (18%) recorded for the
four-year olds and (100%) reached by both nine-year and
eleven-year olds (table 4). We also notice that the mean values
of the item dirham increase with age (f (7, 120) =10.753, P<
0.001) in an unsteady manner (diagram 5)..

- Unsatisfactory answers to the item Alice are procured by
five and six-year olds with a percentage of (6%); whereas
correct answers are scored by different age groups, these range
between (25%) recorded for four-year olds and (100%) reached
by 8, 9, 10 and 11-year olds and older children. Overall, the
mean values for the item Alice gradually increase as children
grow older (f (7, 120) =15.229, P< 0.001); this increase reaches
its peak at age eight.

Means of Answers (correct answers + unsatisfactory
answers) of all subjects to the false belief task on word concept
vary from one item to the other (f (4, 480)=6.125,sign with P<
0.001), in that around (21.7%) of correct answers +
unsatisfactory answers are allotted to Alice item, followed by
answers to the train item with a percentage of (20.4%), worm
item (20.3%) and dirham item (20%). Whereas the item ghost
scores the least percentage (17.5%) (Figure 3).

Diagram 3 : Percentages of correct ansewers and insufficient to
all Population in the items of the false to belief task on word

concept
217 %

20.4 % !
Y i 203 % 200 %
7
t
3
]
o

175 %
Train worm Ghost Dirham Alice

items of the false to belief task on word concept
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The interaction between horizontal comparison and age is
significant (f (28, 360) = 1.836, P< 0.001), which indicates that
the growth pathways of the subject’'s answers to the items of the
test of wrong belief are not uniform. However, we observed in
(diagram 4) that they become uniform starting at age nine.
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4.2. Explaining results:
To explain the data in the experiment related to the mental
word-theory, we should answer the following questions:

- What is the nature of the growth pathways of the
mental word-theory? To what extent could these pathways be
termed “plural”?

- To what extent is the principle of “poly-variability”
present in the dynamics of the evolution of the mental word-
theory and its functioning?

- How multiple are the factors that contribute to the
development of the mental word-theory?

4.2.1. The development of the mental word-theory:

Data in the task of distinguishing linguistic appearance from
linguistic reality reveal that the percentage of successful
subjects’ answers surpasses (70%) at age four, and gets closer
to (100%) at age five. The percentage of (100 %) is reached
since eight-years of age.

Hence, this is not a linear and sustained growth pathway that
starts with cognitive weakness and moves on to reach cognitive
expertise, in that even very young child have a fair amount of
such expertise. The question is why are even four-year olds able
to distinguish the linguistic reality of a word from its linguistic
appearance? Is it because of schooling?

It is evident that these children are new comers to
kindergarten and as such, we believe that schooling is not a
sufficient reason to explain their success in the task of
distinguishing linguistic reality of a word from its linguistic
appearance. This undoubtedly means that the child comes to
kindergarten with already-established beliefs and naive
hypotheses, and these enable him to pass the linguistic task so
successfully.
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Hollich et al. (2000) and Carey and Markman (1999) wonder
how can the child acquire language in so short a period of time;
we, also, can not avoid asking the same question in relation to
the experiments we conducted; we specifically wonder how were
the kindergarten pupils so successful as such an early age in
the task distinguishing linguistic reality of a word from its
linguistic appearance !?

The reality is that the child is pre-equipped with certain
principles and constraints that guide him to understand the
word-concept; we believe that these same principles and
constraints are used by our subjects while dealing with the
linguistic task , and they are as follows:

Reference principle: this appears at the pre-linguistic stage
and it is manifested in the child’s tendency to look closely at the
subjects we name (Hollich et al, 2000). It appears that four-year
olds resorted to this principle when they refused to consider the
items sabsab and bibibiq as words for they have no reference
in the real world. We should note that over-generalizing the use
of this principle resulted in the fact that some subjects refused to
consider the word (word) as a word for it has no real reference,
“not a word because we don t understand it; because it is not a
thing”.

The Extendibility principle: This is the child’s
understanding since two years of age that the name is not an
attribute of a specific subject alone, but that it can refer to
various subjects (Hollich et al, 2000). This reflects the fact the
child has started to become aware of the nature of the arbitrary
relationship between a word and its reference. Hence, we
believe that the subjects, especially very young ones, that were
successful at the item word, do in fact rely on this principle: in
that they believe that as the concept word refers to no specific
material subject, it is extended, and that the names of all
subjects are words. Thus, their justification was as follows: “the
word is a word because we understand it; bread is a word, milk
a word, the table a word”.

Object scope or whole object assumption principle: At
an early age, the child formulates the belief that every name
refers to the whole object and not just to some of its parts and
attributes, and that it does not mean events and actions (Hollich
et al, 2000). We consider it more probable that the kindergarten
pupil resorted to this principle while dealing with the item (man)
as we get the following justifications: “because we name him
man, because it's the name of a human, because we use it to
name the teacher and dad”.

Conventionality principle: This is the child's getting rid of
words that he invented and embracing words that the family and
society have agreed upon (Hollich et al, 2000). Hence, the
subjects relied on this principle when he refused to consider the
words sabsab and bibiq as words because for them they have
been convened upon by neither family nor society. Thus, they
formulate the following justification: “bibiq is not a word because
we don t hear it so often , bibiq is not a word because we don't
understand it, it is just a nonsense” .

The Novel name-nameless category: (Hollich et al, 2000) or
principle of mutual exclusivity (Markman, & Wachtel, 1988). This
refers to the young child’s tendency to attach every invented name
to a new still-nameless subject. We think that the supremacy of this
principle over the child’s mental word-theory leads him to consider a
number of non-words as real words that refer to specific references.
This is what we deduce from such justifications as these:
“Sabsabsab is a word because we give doggy sabsabsab. Bibibiq
is a word because we hear bibibiq in the street” .
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From what preceded, it becomes clear that there are a
number of specialized principles that guide the child in
differentiating between linguistic appearance and linguistic
reality of the word, and it was these principles that draw the
frontiers of the domain of language and lay the foundations of
what we call the naive linguistic theory.

Therefore, we conclude that even if the linguistic domain
contains specific linguistic principles, it is not isolated from other
cognitive domains, but is rather in interaction and in addition to
the previous ideas, Melot (1999) states that the child between
4-years and 5-years of age is capable of distinguishing the
appearance of a thing from its reality. Still, what attracts much
attention, according to our data, is the fact that the child is able
at such an early age of distinguishing linguistic appearance of
the word from its linguistic reality. Hence, we can ask the
following question: why do these children succeed in the two
tasks simultaneously?

We believe that the child at this age begins to understand
that the mind can produce various representations about the
same object (Melot, 2001). Subsequent to this is the emergence
of the skill of distinguishing mental entities (beliefs,
representations) from material entities. In our view, this is a
general skill, belonging to the domain of the theory of mind , and
it influences the child’s mental word-theory, thus helping him to
distinguish the linguistic appearance of the word (non-word)
from it's reality (real word).

Age evolution does certainly influence the advancement of the
skill of differentiating miss-representation of the word-concept from
its appropriate representation. Whereas, the development of correct
answers to the items of false belief task about word concept is not
always linear. We observed a wide diversity of development
trajectories, which follow progressive, regressive or stable
pathways. For instance, we found that correct answers to the ghost
item are stable for 8-9 years olds (69 %). Nevertheless, 8-9 years
olds are less successful in the ghost item than 7 years olds who
attained (81%). Although, we can note some slight regress in the
train item for 9-10 years olds ( 94 %) and 8 year-olds (100 %). Also,
in the worm item for 10 year-olds (94 %) and 8-9 year-olds (100 %).
Furthermore, in the dirham item for 6 year-olds (63 %), 8-9 year-
olds and 5 year-olds (69%).

Hence, the trajectory of the skill of evaluating the false belief
task on word concept oscillates between stability and regression
in one area and progression in another one. This leads us to
describe it as pluralistic pathway.

We would note, however, that when we stress the diversity of
the rhythm of pathway-development for the skill of evaluating
false belief on word concept, we do not mean to reject the
hypothesis that the mental word-theory evolutes through
constructive dynamics. While reviewing files of subjects’
answers , we noticed clear differences between justifications
given by kindergarten children and advanced students, in that
ambiguous justifications are restricted to kindergarten children
with an average of (12.5%) but are non-existent for other school
levels; such justifications are fully irrelevant and contain no
clear causal connectors: the worm item: “I choose the flower
because we can give it to someone” , “the worm is the smallest
word because it can fly”; “the ghost item : we do not draw the
word ghost , we write it because it can be written easily” , “we
don’t draw the word ghost because it cries”. what is noticeable,
however, is that the majority of justifications, though classified as
incorrect answers , are based on clear causal explanations:
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“The train item: the word friends is longer than the word train
because we have many friends, because the train is very long” ;
“The item worm: because the worm is so small that it can get
inside peas;” “the item dirham: with the word dirham , we can
buy cakes”; “the item Alice: because it was a doggy , but when
we gave it milk and call it pussy-cat it began to mew, and if we
call pussy-cat doggy, it will start to bark”. Such answers reveal
the existence of a causal-explanatory linguistic theory but that
still lacks the dimension of the arbitrary relationship between the
word and its reference, as it considers the word a material
attribute/ characteristic inherent in the subject it refers to. Thus,
it can be termed as a naive theory.

However, if we were to know that the child, in the early years
of his schooling, encounters the arbitrary relationship between
the word and objects, it becomes obligatory to wonder about
which strategy he uses to deal with this idea. Does he give up
once and forever his naive theory together with his deeply
rooted naive linguistic beliefs and replace them with a scientific
linguistic theory? Does he stick to his first naive theory at the
expense of a more scientific one?

We should note that the justifications advanced by pupils at
higher kindergarten and at the first level of elementary education
indicate that they very often resort to combining their naive
representations together with their school-learned scientific
knowledge, and this leads them to formulate a mixed or rather
synthetic theory. This is, indeed, what can be inferred from the
following justifications: “the ghost item: we don't draw the word
ghost we write it instead, because it's very big and it's difficult to
draw; we don’t draw the word ghost because it will appear to us
while drawing it”. Although the latter are wrong justifications, they
show that, to some extent, the child has begun to become aware of
the stenographic and abstracting function of the word; as a case in
point, transforming the ghost from a material subject to an abstract
entity so that it will not appear: “it is too big to be a word”.

The following example goes in the same direction: “Dirham
item: we can buy nothing with the word dirham, because it’s just
a word, and the word is just like a piece of paper; can we buy
anything with a piece of paper? Can we buy something with
nothing?” Such a justification shows that the child has started to
become aware of the fact that the word is an abstract entity but
still is unable to declare it. This is so, because he is still not
capable of getting rid of naive beliefs altogether. Later on, and
as a result of the influence of the schooling factor, on one hand,
and the cognitive-maturity factor on the other, the child is
convinced of the necessity of giving up his complex linguistic
theory for a scientific one; this is, in fact, what the following
justifications show: “the train item: the word /asdiqae/ (friends) is
the longest word because it contains many letters” “the item
worm: /qorba/ (near) is the smallest word because it contains
just three letters” “Dirham item: no, because it’s just a word and
not a real dirham;” “the ghost item: not possible, because
drawing is not like writing” “Alice item: because the dog'’s barking
does not change even if we changed its name, the name is just
a name it has no impact on animals”.

Hence, the schooling factor plays a fundamental role in the
development of the child's mentalistic word-theory (higher
kindergarten and first level in fundamental school). In addition to
what preceded, the following answers further reinforce this fact:
“the train item: the word /asdigae/ (friends) is the longest word
because it contains many words”; “the train item: very long in
writing”; these justifications will, at advanced levels, be replaced
by the following: “/asdiqae/ (friends) is a long word because it
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contains six letters”. This means that it is schooling that enables
the child to differentiate the letter from the word.

Overall, it can be said that the development of the child’s
mental word-theory, which is a co-product of the schooling factor
and the dynamics of internal construction, is realized through a
gradual conceptual change that moves from a naive theory to a
synthetic one and is finally crowned with a scientific theory
(Vosniadou, Skopeliti, I. & Ikospentaki, 2004).

Note that, this conceptual change of the child’s mental word
theory is subject to variability from one item to another. For
instance, even if it is that more than (60%) of five-year olds are
able to provide correct answers to the items Dirham and Alice,
we do not get such a satisfactory percentage for those
successful at the item /doda/ (worm) and /qitar/ (train) until they
reach six years of age .

As to the item /chabah/ (ghost), the above-mentioned
percentage is reached at eight years of age. Hence, items’
development pathways are varied even if they have the same
objective, which is to measure the subjects’ ability of evaluating
a number of representations on the relationship of a word and its
reference. This ability varies depending on the level of difficulty
and complexity of each item; some are highly complex such as
/chabah/ (ghost), which was a trick for subjects and this lead him
to deal with it a later age; others are less complex: Dirham and
Alice are two easy items in point that the subject is able to deal
with them at an early age (five years). As such, the development
of the mental word theory is not context-independent but rather
context-dependent. In simple and easy situations (Distinguishing
linguistic appearance from linguistic reality task and the items
Dirham and Alice), the child expresses very advanced
representations on word concept at an early age. However, in
tricky situations or ambiguous contexts, it is necessary for the
subject to be older in order to express appropriate conception of
the word (Fischer & Yan, 2002).

4.2.2 The mental word-theory and the multi-
variability principle.
If the multi-variability principle is one principle tenet of the
pluralist paradigm, the question is to what extent does this
principle affect the child’s construction of a mental word-theory?

A. The multi-variability principle and the task of
distinguishing linguistic reality from linguistic resemblance
of a word:

A.1. Inter-individual variability

Inter-individual differences are almost non-existent in the
task of distinguishing linguistic appearance form linguistic reality
of the word, since the majority of subjects reach the required
maximum in answering this task, with the exception of four-year
olds, as there is a marginal presence of this kind of variability:
word item: (68%) successful but (32%) unsuccessful, Sabs item:
(87%) successful but (13%) unsuccessful , item man: (81%)
successful but (19%) unsuccessful; OSI: (79%) successful
whereas(21%) unsuccessful.

Inter-contextual variability: since horizontal comparison has
no impact on the subject’'s answers to the test of distinguishing
linguistic appearance from linguistic reality, this reveals
outstanding similarities in their performances with regards to
other task items. This leads to the eventual removal of inter-
contextual and intra-individual variability.

Cross-cultural variability: We would first mention that it is
really hard to draw any kind of cultural comparison between our
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present study and other western studies since the nature of the
items and the instructions used in our experiment have not been
adopted in any of the previous research, this puts aside any kind
of uniformity on the level of the experiment condition. However,
Baker’s (1984) experiments resulted in the same conclusion that
children between the ages of five and seven do distinguish the
word from the non-word. Flavell, Speer, Green, August, (1981)
concluded that four and five-year olds children express their
non-understanding of rare words. Such findings do further
reinforce our hypothesis that the competence of distinguishing
linguistic reality from linguistic appearance is indeed a pre-
school activity. We recorded that about (79%) of four-year olds
performed well in the task of distinguishing linguistic reality from
linguistic appearance.

However, a study realised by Bowey, Tunmer and Pratt
(1984) demonstrates that the child can only distinguish the word
from the sound after six years of age.

In the same context, Downing, (1969, 1970, 1972)
experiments confronted five-year olds with a number of sounds
(natural, sounds, noise, phonemes, words and sentences) and
asked to say “yes” when they recognized a word in this chain of
sounds; the outcome none of the subjects was successful in the
task. We believe that the main reason behind, such difference
between this result and our result, is not related to the cultural
variable but is rather mainly because of the nature of the tasks:
their difficulty level and their degree of appropriateness to the
child’ s mentality.

B. multi-variability principle and the false belief task on
word concept.

B.1. Inter-individual variability

Interindividual differences in seven-year olds and older
groups remain marginal. Indeed, most subjects form age seven
reach the maximum required value of correct answers in the
task of the false belief on word concept. There is, however,
significant inter-individual variability in all age groups younger
than seven-year olds.

B.2. Inter-contextual variability:

The performance of the majority of subjects varies slightly
from one item to another. For most items, correct answers
fluctuate between 20% and 21%. We should note, however, that
the item “ghost” is an exception to this as subjects score the
lowest percentage (17%). We believe this is so because the item
is an inappropriate situation to the child and the reference is an
abstract and imaginary entity “the ghost”. Within the same
context, De Villiers (1978) concluded that the child refuses to
consider “ghost” a word because the ghost does not exist.

B.3. Intra-individual variability:

More than (70%) of the subjects were successful in the task
distinguishing linguistic appearance from linguistic reality since
four-years of age. However, we have to wait until six years of
age to get acceptable percentage in false belief task on word
concept. This means that most subjects were more successful in
the first task than the second task. In other words, we can depict
this kind of cognitive behavioural change for the same
individuals from one situation to another; as a sort of intra-
individual variability.

B.4. Cross-cultural variability:

Berthoud-Papandropoulou and Sinclair (1974)'s study is
somewhat similar to our study in as much as procedures are
concerned. This study found out that the six-year old is
incapable of comprehending the arbitrary relationship between
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a word and its reference, and only starts becoming aware of this
relationship at the age of seven.

Before this age, when asked to give examples of long words
he gives words that refer to long things (reference). He also
considers the words cigarette, box and worm short words
because they refer to small subjects. Although the seven-year
old starts becoming aware of the independence of the word from
its concept, he continues to refusing to consider conjunctions,
pronouns and adverbials as words, because for him they do not
refer to real references ( real subjects) (Berthoud-
Papandropolou 1978, 1980). Another study of Osherson and
Markman (1975) concluded that five-year olds refuse to
substitute the word “sun” for the word “moon” because they
believe the sky will not get any darker; these children also
believe that changing the dog’s name and calling it “cat” makes
it mew .

On the contrary, our study concludes that more than (70%)
of six-year olds are aware of the arbitrary relationship between
the word and its reference; and more than (70%) of these refuse
to consider the worm_as the smallest word and replace it with

the word near /qorba/ , because it contains the least number of
letters, regardless of the difficulties that this word poses in that it
does not refer to a concrete subject but is an adverb of place.

Also, our data reveals that (80%) of subjects at 6 years of
age recognize that the biggest word isn’t train but friends. And
here we are in accord with Bialystok (1986)’s experience which
asked children between 5 and 6 years of age to determine the
smallest and biggest word in the list of words (hippopotamus,
train...). The outcome is (67%) of correct answers at 6 years of
age and (28%) of correct answers at 5 years of age.

In addition to what preceded, more than (60%) of five-year
olds in our study accept the possibility of substituting the cat’ s
name with dog with no impact whatsoever as to the animal’'s
physical characteristics.

We should note that the discrepancy between our data and
the previously-cited data is not only due to cultural differences
but can rather be explained by the nature of the procedures
used and that opted for optimal contexts. As a matter of fact,
the items of the false belief task on word concept are made up of
dialogs with different characters (father, mother, teacher, Alice,
Humpty-Dumpty , follow pupils) and these added a playful
dimension and thus made it easier for the child to better-
express his meta-semantic activities at an early age. However,
the previously-cited studies mostly used direct questions,” what
does word mean to you ?” and sometimes tricky situations and
these exercised some sort of inhibition on the subject and did
not allow him to better-express his mental word-theory.

4.3. Discussing Results.

In discussing the results of this experiment, we will focus on
the following points:

According to Piaget (1926), the child becomes aware of the
arbitrary relationship between the word and its reference through
a linear, progressive and sustained growth pathway. Until six
years of age the child considers the word as being an intrinsic
attribute of the subjects it refers to (the sun is called sun
because we can see it or because it is hot); between seven and
eight years of age the child believes that god creates things with
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their names, at nine years of age he starts to consider the word
as a result of social convention, and only deals with it as a
symbol when he reaches ten years of age.

The growth of semantic awareness for Piaget depends on
the general cognitive growth. Indeed, he claims that the various
cognitive domains (serial arrangement, conservation, inclusion,
semantic awareness) are, on one hand, subject to whole
structures that force it to follow the same growth-pathway; and,
on the other hand, it is governed by a stereo-typing and
standard operation of hierarchical integration. In
that, each level of linguistic awareness has to incorporate the
preceding level and extend further. This operation takes the form
of hierarchical, substituting phases, and standard, invariable
organization that governs the cognitive development of all
children. In addition, it is guided by the principle of
subordination, meaning that the development of semantic
awareness is subordinated to operational structures.

It is worth mentioning that a number of psycholinguistic
literatures adopted the Piagetian unilateral approach in dealing
with semantic awareness. Such studies are: Herriman (1986)
which stresses that linguistic awareness is subject to operational
structures, Smith (1979) which insists that the emergence of
semantic awareness is dependent on the child’s accession to
the stage of formal operations. Similarly, many studies tried to
prove the existence of whole structures through revealing the
significant correlation between child’s success in some Piagetian
tasks (inclusion, serial arrangement, conservation) and his
progress in semantic awareness (Hakes, 1980; Tunmer &
Fletcher, 1981). Flavell (1978) was also influenced by this
Piagetian view and stressed that both operational thinking and
linguistic awareness express a general change that the cognitive
system undergoes and that is represented by the formation of
the meta-cognitive domain.

However, Berthoud-Papandropolou (1980), and although
reserved vis a vis some Piagetian concepts in that she insists
that meta-linguistic growth is not part of the growth of logical
structures, and can not be included within whole structures, she
still believes that there is some sort of parallelism between the
meta-linguistic pathway and the logical-mathematical pathway,
insisting that the development of the child’s word concept
interacts with the formation of such cognitive skills as
numeration, conservation, serialization and inclusion. She also
believes that the development of linguistic awareness is
achieved through a linear progressive and sustained pathway
that eventually enables the child to become an expert, and this
through consecutive phases of evolution.

A number of facts in the experiments within the scope of the
present study indicate that the unilateral approach failed to
explain the mental word-theory’s growth and function. Those
facts are as follows:

The development of the skill of distinguishing between
linguistic appearance and linguistic reality is not achieved
through a linear, progressive and sustained pathway. As a
matter of fact, even young children have the same linguistic
abilities as older ones. This undermines the unilateral claim that
the child’s linguistic awareness improves through a progressive
and sustained growth pathway that goes up from lack of meta-
linguistic expertise to the attainment of such an expertise.

The growth pathway of evaluating-false-belief competence is
not subject to a sustained increase rate solely but also to other
rhythms or rates of growth (retreat, stagnation) and this makes
incompatible with the unilateral principle “hierarchical growth”.
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- The multi-variability principle, which is involved in the
mental word-theory configuration escapes from the essential
rule of the unilateral paradigm “whole structures”, when it
appears as intra-individual variability (the variation in
performance for the same subjects from the first task to the
second task), inter-individual variability (Inter-individual
differences within all age groups younger than seven-years in
the task of the false belief on word concept), and cross-cultural
variability (the discrepancy between our results and those of a
number of western studies , especially the fact that we found out
that the child may become aware of the word concept at an
earlier age than the one claimed by other studies).

Thus, we have to admit that the unilateral paradigm is limited
and can not adequately explain the formation of the mental
word-theory. As such, then, it has to be replaced by another
paradigm that is much more open and much more efficient. This
is the pluralistic paradigm. Indeed, many studies have
approached the formation of the word-concept with the pluralistic
paradigm that we advocate. Some studies have, in fact,
concluded that this formation is subject to intra-individual
variability and that it is not limited to a progressive and sustained
pathway but is also subject to periods of retreats and recession
(Bassono, Eme & Maillochon, 1999). Others stressed the
important role of inter-contextual variability in the development of
the child’s word-concept awareness. Karmilloff-Smith et al.
(1996) is a case in point: she positioned the child in suspenseful
situations (while a story is being narrated, the narrator pauses
and asks the examinee to recall the last word he heard) and
concluded that the child may become aware of the word-concept
at the pre-school phase; in other words, at an age earlier than
what Berthoud-Papandropolou (1980) claimed. We would note
here that one of the exciting conclusions of Karmilloff-Smith et
al. (1996) is that four-year olds with a percentage of (75%) and
five-year olds with (95%) consider the open-class words (
Adjectives, nouns, verbs) and the closed-class words
(Conjunctions, prepositions) as words . In our study, we also
recorded that the child demonstrates a number of meta-linguistic
abilities before the age of eight years of age — earlier than the
age claimed by Berthoud-Papandropolou (1980); one such
ability is demonstrated by the fact that he considers the
adverbial /qorba/ (near) a word, another is his awareness at five-
years of age of the arbitrary relationship between names and
their references (Dirham, Alice). As is the case with Karmilloff-
Smith (1980), the main reason for the emergence of such meta-
linguistic competence within our data is the type and nature of
our tasks and that take the form of game-like scenarios. This
very often causes subjects to feel happy and relaxed, especially
with the Alice item. In this manner, we were able to discover the
child’s meta-linguistic competence through an indirect path and
most importantly at an earlier age than other researchers.

As to Berthoud-Papandropolou’s task that takes the form of
school-like and direct questions: “what does ‘word’ mean to you?
Give me an example of a long word!” Such questions ended up
positioning the child in inappropriate positions and this caused
the researcher to discover the child’s linguistic awareness at a
later age than we did. Thus, we believe that the child’s mental
word-theory varies according to the nature of the tasks used.
Hence, the important role of inter-contextual variability.

In spite of the small margin of inter-individual variability
recorded within the experiment of this study, a number of
pluralistic researchers have, in fact, recorded the importance of
this factor in the formation of the child’s word-concept. These
are researchers such as Bassono (1999), Fenson (1994, cited
by Karmilloff-Smith, 1997) and keznick (1997, cited by
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Karmilloff-Smith, 1997a).

No doubt then that it would be inappropriate to use the data
in this study to build-up cross-cultural or inter-lingual
comparisons as there is the absence of the homology in
experimental conditions between our present study and other
studies. However, this does not mean that we do not recognize
the important role of cross-cultural and inter-lingual variability in
the formation of the child’s word-concept. So, we agree with
many studies like (Gopnik and Choi, 1995; Bassano, 1999) as to
the imperative role that cross-cultural and inter-lingual variability
play in the evolution of the child’s mental-word theory.

To conclude, the mental word-theory is a variable
phenomenon. Indeed, the data in the experiment of our study
are of invaluable significance with regards to intra-individual and
inter-contextual variability. Such types of variability are more
than sufficient to deny the universality claim made on this theory
and rather reinforce its relative and local nature. However, In
spite of the fact that the mental word-theory is variable and
relative, it still is possible to draw local pathways of its evolution
based on our current data.

4.3.2. The coalition aspect in the formation of the
mental word theory.

Our data strongly indicate that the development of the mental
word-theory is achieved through a course of conceptual change
that enables the child to eventually transform naive knowledge
into scientific knowledge. We would stress that this is not
realized all at once/ fulminates but rather via a lengthy process
that goes through an intermediate phase where the child tries to
combine his naive beliefs and the scientific knowledge, which he
most often learns at school, in order to build up some sort of a
synthetic theory. Hence, the course of conceptual change in
language is rather similar to conceptual change in the domains
of Physics and Astronomy (Ioannides, & Vasniadou, in press). In
other words, the child does not abolish his primitive linguistic
knowledge all at once but rather combines it with the new input
to formulate some sort of new hybrid theories (Carey & Johnson,
2000).

In addition to the coalition mechanism used by the child
during the course of conceptual change, he also uses the
differentiation mechanism. The use of the latter mechanism is
not restricted to the formation of concepts in Mathematics and
Physics as indicated some researchers (distinguishing the hot
from the warm, force from energy) (Carey 1991, Ioannides, &
Vasniadou, in press) but is also of significant relevance to the
formation of the word-concept. This is clearly demonstrated by
the fact that low-level pupils in the experiment of our study
consistently confuse word, letter and spelling (writing); “the train
item: | have chosen the word /asdiqae/ (friends) because it is
longer in writing/ ... because it contains a Lot of words. At a
more advanced level we get such justifications as; the train item:

. the word /asdiqae/ (friends) because it contains a larger
number of letters”.

No doubt then that schooling has a very influential role in the
hastening and perfection of conceptual change. It convinces the
child to give up his naive and even his complex theories for
scientific knowledge. The important role of the schooling factor is
clearly demonstrated by the outstanding variability between the
answers given by kindergarten pupils and those by pupils at
more advanced levels. Thus, we emphasize that without
schooling there may be no real progression of conceptual
change and the examinee would undoubtedly hold on to his
naive word-theory. In this respect, Kolinsky, Carey, & Morais,
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(1987) concludes that illiterate adults tend to have the same
level of semantic awareness as do primary school pupils. We
would add that this conclusion is not specific to the mental word-
theory but is also pertinent to the formation of the naive
astronomy theory. As a matter of fact, the representations of
illiterate adults about the earth’s roundness (sphericity) and
other astronomy-related concepts are rather similar to those of a
young pupil (Vosniadou, 2007).

The reality is that kindergarten pupils do have a naive word-
theory that enables them to deal with the task of linguistic
appearance versus linguistic reality. This impels us to recognize
the very important role that anterior knowledge plays in the
formation of the mental word-theory. This knowledge is built and
guided by pseudo-innate and specialized principles (Karmiloff-
smith, 1992).

On the whole, various factors contribute to the formation of
the mental word-theory :

- Anterior knowledge with innate roots.

- Acquired knowledge that may take the form of at-
school-learned knowledge or out-of-school knowledge.

- The dynamics of the internal cognitive system.

Hence, and as Hollich et all. (2000) argue in there coalition
model, the child uses multiple cues in his endeavor/ enterprise
to acquire the word concept.

5.3.3. Conclusion
Validity and limitation of the Hypotheses
We would keep two main conclusions that further support the
validity of our hypotheses in the experiment of this study. These
in turn undermine the conclusions of some studies dealing with
the mental word-theory with a unilateral approach (Herriman,
1981; Smith, 1979; Berthoud-Papandropolou, 1980):

1-  The variability of the mental
demonstrated by :

word-theory as is

-The growth pathways of this theory are not subject to linear,
progressive and sustained growth rate but are also subject to
periods of stability and recessions.

-Intra-individual variability as is demonstrated by the
performance of examinees that varies with the task of false
belief about word concept and the task of linguistic appearance
versus linguistic reality on one hand, and the item of the false
belief task on the other.

We note, however, that such kind of variability is non-
existent between the various items of the linguistic appearance
versus linguistic reality task. This impels us to recognize the
insignificance of intra-individual variability in the latter task.

-Inter-contextual variability which is demonstrated by the fact
that a slight modification of the task enables us to get results
that are different from those of other studies .Indeed, facilitating
the task and making it more appropriate enables us to discover
the child’s meta-linguistic activity at an age much earlier than
what Berthoud-Papandropolou (1980) specifies.

-Cross-cultural and inter-lingual variability: for the sake of
scientific validity we would specify that our data are insufficient
to measure the extent of these two types of variability.

2- The coalition dimension in the evolution of the mental
word-theory:
The mental word-theory is built through a course of
conceptual change. This progression is a coalition activity that
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involves a number of factors: anterior knowledge with innate
roots, at-school-learned and out-of-school knowledge and the
dynamics of the cognitive system.
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Abstract

Background: This study aimed to estimate the prevalence of child behaviour problems
among cerebral palsy children aged 6-12 years old.

Method: A cross sectional method was chosen registered children aged 6-12 years-old
at the physiotherapy clinics 1in the Gaza Strip. A systematic random sample of 219
children suffering from cerebral palsy was selected and their parents were interviewed
using the Achenbach child behavior checklist (CBCL), also teacher report form (TRF) was

used for physiotherapist.

Results: The results indicated that,

the prevalence of child behaviour problems rated

by parents was (37%). While, the prevalence of child behaviour problems rated by
therapist was (44.7%). There was discrepancy on detection of caseness between parents

and therapists (p< .007). Therapists

were detecting child behaviour problems in CP

children more than the parents. There were no statistical significance differences

between Dboys and girls in total

child emotional and behavioural problems and

internalizing problems, however boys scored more than girls in externalizing problem
s(p=0.04). There were age differences in total child emotional and behavioural problems

according to parents. Children aged

6-9 vyears-old had more <child emotional and

behavioural problems according to the therapists than the age group 10-12 years-old
(p=0.05) . Children 1live in villages had higher rates of child emotional and
behavioural problems rated by parents and therapists than did the other children living

in city and camp, also children
internalizing symptoms of parents
therapists. Furthermore, the results

living 1in wvillage had significantly higher in
and therapists and externalizing symptoms of
indicated a significant statistical differences

between place of residency and total emotional and behavioural problems, internalizing
problems and externalizing problems rated by therapist, that’s in favor to the children
who reside in wvillage. While, a significant statistical differences was observed
between place of residency and emotional and behavioural problems and internalizing
problems rated by parents, that’s in favor to the children who reside in village. Total

emotional and behavioural problems,

internalizing and externalizing problems were

significantly associated with types of cerebral palsy when rated by therapist. Whereas,
internalizing and externalizing problems were significantly associated with types of

cerebral palsy when rated by parents.

Children from family with low monthly income had

more emotional and behavioural problems and internalizing problems rated by therapists

than the other groups.

Conclusion: Despite certain limitations, although few sociodemographic differences in
CBCL and TRF were found, a longitudinal prospective study on <child behavior 1is

recommended.

Key words: Cerebral palsy, Emotional and behavioural problems, CBCL, TRF, Gaza Strip

Introduction

Cerebral palsy is one of the most common developmental
disability in children and adults in the United States; half a
million Americans have some degree of the disorder. Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) found that the average
annual prevalence rate of disabilities was 2.8 per 1,000 children
(ages 3 to 10, 1991-1994). Annually, at least 8,000 cases are
diagnosed in infants, while almost 1,500 are identified in children
of preschool age (National health, 1997).

Using the definition “a disability which restricts a child’s
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ability to perform tasks associated with daily living (Australian
Institute of Health and Welfare, 2002). Previous reports showed
that in 2002 almost 300,000 Australian children (7.5%) had a
disabling chronic illness. The disability was primarily physical in
54% of children and intellectual/developmental/behavioural in
46%, and 15%—-20% of survivors have a major disability
(cerebral palsy).

Swanston (2000) demonstrated that all children with
disabilities, limitations to schooling, mobility and communication
constitute the most significant restrictions of daily activity.
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Chronic conditions put increased stress on the child and the
child's parents and siblings. Children with any chronic condition
have twice the risk of developing mental health disorders of
healthy children, and three times the risk if they have an
accompanying disability. In recent studies on the European
sample, the prevalence of mental heath problems among
children with cerebral palsy was 50% (Cromack et al, 2000),
Dekker et al, 2002) found similar results 50%; Koskentausta &
Almqvist (2004) found less rates 34%, and Linna et al. (1999)
found similar low rates 32% . Mental heath problems have
frequently been reported to be more common in cerebral
palsy males than females (Giles et al., 1995).

Roussos et al (1999) in study of Greek normative school
children found that parents' and teachers' ratings tended not to
having high correlation except for externalizing dimension and
aggressive behaviour scale for boys and the attention problems
scale for both sexes. Greek parents saw their children as more
anxious and depressed, more aggressive and delinquent , while
teachers agreed with the parents that their pupils were more
anxious and depressed and had more attention problems.

MOH 2003 stated that the studies confirm that the physical
disabilities and cerebral palsy have clear effect in personal
behaviors and society of physical handicapped people reported
that , form about 8.883 physical disabled persons in Gaza ,
about 65.5% male and 34.5 female , the main causes of physical
disability are CP 24% ( MOH, 2003) .

The aim of the study is to estimate the prevalence of mental
health problem among cerebral palsy children age 6-12 years in
Gaza Strip.

Methods

Table 1 :Distribution of the study population (N=219)
Items N %
1- Sex
Boy 141 64.4
Girl 78 35.6
2- Place of residence
North Gaza 72 32.9
Gaza 66 30.1
Middle area 8 3.7
Khan Younis 72 32.9
Rafah 1 0.5
3- Type of residence
City 116 53.2
Camp 66 30.3
Village 36 16.5
4- Family monthly income
Low (Less than 300 US 9) 135 63.5
Middle (301-750 US $) 64 30
High (751-1000 US $) 9 4.2
Very high (1001 US $ and above) 5 2.3
5- Paternal education
Illiterate 14 6.6
Primary 20 9.4
Elementary 76 35.7
Secondary 43 20.1
Diploma 35 16
University 22 10.3
High degree 4 1.9
6- Maternal education
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Illiterate 17 8
Primary 25 11.7
Elementary 58 27.2
Secondary 68 40.4
Diploma 17 8
University 9 4.2
7- Paternal job 1 0.5
Unemployed 31 14.6
Simple worker 59 27.7
Skilled worker 62 29.1
Civil employees 46 21.6
Merchant 15 7
8- Maternal job

House wife 192 90.1
Employee 12 5.7
Simple worker 9 4.2

Sample

The sample of this study consisted of 219 cerebral palsy
children selected randomly from the physiotherapy centers in
governmental and UNRWA centers registration book at the five
areas of the Gaza Strip. These centers are providing
physiotherapy and rehabilitation daily care for the majority of the
Gaza Strip population. The sample consisted of 141 boys
(64.7%), and 77 girls (35.3%). Of the 219 children, 116 children
live in cities (53.2%), 66 live in camps (30.3%) and 36 live in
villages (16.5%). According to family monthly income, 135
(63.5%) monthly income was less than 300 US$ (low income),
64 (30.%) family monthly income was 301-750 US$ (middle
income), 9 family income was high (751-1000 US$) (4.2%), and
5 family income was very high above 1001 US $(2.3%).
Fourteen of fathers (6.6%) were illiterate, 20 finished primary
education (9.4%), 76 finished secondary school (35.7%), 43
finished elementary school (20.1%), 35 finished diploma level
(16.0%), 22 finished university education (10.3%), and 4 finished
post graduate educational level (1.9%). Thirty one of children
father's were unemployed (14.6%), 59 were simple worker
(27.7%), 62 were skilled worker (29.1%), 46 were civil
employees (21.6%) and 15 were merchant (7.0%) More than
half of the children were diagnosed as spastic cerebral palsy
121(58.5%), 47 diagnosed as flaccid cerebral palsy (22.7%),
and 39 diagnosed as mixed cerebral palsy which represents
(18.8%).

Measures
Socidemographic data and medical history

The first section address the sociodemographic
characteristics of the study sample such as (sex , age , types of
cerebral palsy , etc).

Children Behavior Checklist for parent and the TRF
(Achenbach et al, 1983, Achenbach, 1991).

The Arabic versions of the CBCL/4-18 and of the TRF were
verified by an independent back translation. The CBCL/4-18 is a
questionnaire filled out by parents assessing various types of
social competence and behavioral problems in children and
adolescents aged 4—18 years. The first part of the scale includes
20 items exploring children’s and adolescents’ social
competence. More specifically: their degree of participation in
sports, home and school activities, games, and relationships
with peers, siblings, and parents. The second part of the CBCL
is focused on the children’s and adolescents’ behavioral
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and emotional problems: It consists of 118 items (range: O—not
true, 1-somewhat/sometimes true, 2—very true or often true).
Similar to the CBCL/4-18, the TRF is designed to be completed
by therapists of 5-18 — year — old children and adolescents to
assess their behavior at school. It is composed of a section
tapping academic and adaptive competences, and a section
encompassing 118 behavioral problem items, rated on the same
three-point scale. The CBCL/4-18 and the TRF share eight
cross-informant syndrome scales derived by principal
components analysis: (1) withdrawn, (2) somatic complaints, (3)
anxious/ depressed, (4) social problems, (5) thought problems,
(6) attention problems, (7) delinquent behavior, and (8)
aggressive behavior. These subscales are not directly
equivalent to any clinical diagnosis but have proven useful for
screening children and adolescents with behavioral problems
across multiple cultures (Crijnen et al., 1997; Crijnen et al,,
1999; Weine et al.,, 1995). Cut-off points were identified
according to the method described by Achenbach (1991a, b).
Briefly, norms were based on the 95th and 98th percentile (T
score = 67 and T score = 70) for syndromes scales, and on the
82nd and 90th percentile (T score = 60 and T score = 63) for
broadband and Total Problems scales. Normalized T scores to
raw scores were also assigned according to the method
described in Achenbach’s manual (1991a, b). The split half
reliability of the scale was high (r = 0.89) For the CBCL-parent
form, the internal consistency of the subscales, calculated by the
Chronbach’s alpha, was also high (o = 0.89). A test-retest was
conducted for the scale with the parents of 19 children, who
were random selected from the total sample. The scale was
distributed and the same procedure was repeated after 2 weeks.
The correlation coefficient of test-retest results was (r = 0.91).
The split half reliability of the scale was high (r =. 87). The
internal consistency of the subscales, calculated by the
Chronbach’s alpha, was also high (a0 = .88). A test-retest was
conducted for the scale with the parents of 19 children, who
were randomly selected from the total sample. The scale was
distributed and the same procedure was repeated after 2 weeks.
The correlation coefficient of test-retest results was (r = 0.93).

Procedure

An official letter to conduct the study was obtained from Ministry
of Health Director, Health department director of UNRWA,
Helsinki Committee approval was obtained. Parents and
therapist were provided with an explanatory letter about the
study objectives attached to each questionnaire emphasizing the
purpose of the study, confidentiality of information, some
instructions and statement about subject’s right to participate or
to refuse participation in this study voluntarily. We explained to
the parent the purposes of the study and about their right to
participate or to refuse participation in this study. After obtaining
informed consent from the parents, parents were interviewed
and privacy was maintained. At the end of every interview, the
researcher looked over the filled questionnaire to check
adequate completion of all questionnaire. Response rate for
CBCL was 89% while the response rate for TRF was 93%. Data
collection took two and half months from May till July 2004.

Statistical analysis

Descriptive statistical techniques frequency distribution of
socidemographic and medical characteristics of cerebral palsy
children. Frequency of child behaviour problemsrated by parents
and therapists was conducted using cut-off points of CBCL,
TRF. Association between child behaviour problemsand sex was
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tested using t-test in which sex and age were the dependent
variables and mean of total CBCL, TRF, externalizing and
internalizing problems as independent variables. Differences
between other variables such as age, place of residence, type of
cerebral palsy and child behaviour problemswas tested by non-
parametric test (Kruskal- Wallis test) in  which
sociodemographic variables were entered as dependent variable
(place of residence and type of cerebral palsy) and mean of
CBCL, TRF, externalizing, and internalizing subscales as
independent variables. One way ANOVA was performed to test
the differences in which monthly income was entered as the
dependent variable and total CBCL, TRF, externalizing and
internalizing subscales as independent variables.

Results
Table 3: Mean scores and standard deviations of
the CBCL and TRF behaviour problems scales, by sex
Boys Girls
(n = 141) | (n= 78)
Dependent Mean| SD |Mean| SD T P
variables test | value
CBCL
Total problem 55.8 | 41.7 | 56.0 | 45.2 | 1.50 | 0.133
Internalizing 17.51|12.45|16.92 | 13.32 | .304 | 0.761
symptoms
Externalizing 14.76(13.00 | 15.31| 13.68 | .275 | 0.784
symptoms
TRF (Therapists)
Total problem 67.63| 40.9 |63.60 | 40.55 [2.126| 0.035
Internalizing 16.64| 11.5 [16.34|11.58 | .176 | 0.860
symptoms
Externalizing
syuptoms 18.13| 12.9 |17.50|12.56 | .328 | 0.743

Prevalence of child emotional and behavioural problems
in cerebral palsy children by parents

The prevalence of child emotional and behavioural problems
in cerebral palsy children by parents according to cut-off point of
60 and above was 81 (37%). The mean total child emotional and
behavioural problems reported by parents for boys was 55.8
(SD=41.7), while mean for girls was 57.6 ( SD=45.77). To
differentiate between gender and prevalence of child emotional
and behavioural problems an independent t-test was used; sex
of the children was the dependent variable and children mental
health problem rated by parents using CBCL was the
independent variables. There were no statistical significance
differences between boys and girls in total child emotional and
behavioural problems according to parents (t=.46, p = ns).

In order to find the difference in the age of children and
mean total problems in children, we recoded the age into
two groups (6-9-years-old and 10-12 years-old). The results
showed that CP children aged 6-9 years-old mean child
emotional and behavioural problems according to parents
was 59.89 ( SD=44.3), and the mean of total problems in
children aged 10-12 years-old was 49.58 (SD=39.9). There
were no significant statistical difference between both age
groups in total emotional and behavioural problems
according to parents (t= 1.6, p=.09).
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Internalizing problems by parents

The mean internalizing problems for boys was 16.9
(SD=12.5) and for girls was 17.3 (SD=12.8). There were no
significant statistical differences between boys and girls in
internalizing problems rated by parent (t= .16, p=0.86).

Externalizing problems by parents

The mean externalizing problems for boys was 15.8
(SD=12.92) and for girls was 11.6 (SD=11.7). There were
significant statistical differences between boys and girls in
internalizing problems rated by parent toward boys (t= 2.4,
p=0.04).

Prevalence of child emotional and behavioural problems
in cerebral palsy children by therapists

The results indicated that, children with psychiatric problem
represented 98 (44.7%) while children with no psychiatric
problems represented 121 (55.3%).

The mean total child emotional and behavioural problems by
therapist for boys was 67.6 (SD= 40.90) and the mean for girls
was 64.92 (SD = 41.89). To differentiate between gender and
prevalence of child emotional and behavioural problems an
independent t test was used; sex of the children was the
dependent variable and children child emotional and behavioural
problems rated by therapist using TRF as independent
variables. The results revealed no significant differences
between both boys and girls (t= .46, p= 0.47).

The mean child emotional and behavioural problems for 6-9
years age group was 70.42 (SD=43.41) and the mean child
emotional and behavioural problems for the age group 10-12
years was 59.01 (SD=35.26). The result showed a significant
statistical differences between the age group in total emotional
and behavioural problems, children aged 6-9 years-old had
more emotional and behavioural problems according to the
therapists than the age group 10-12 years-old (t= 2.1, p=0.05).

Internalizing problems by therapists

The mean internalizing problems for boys was 18.17
(SD=12.19) and for girls was 14.1 (SD=8.8). There were no
significant statistical differences between boys and girls in
internalizing problems rated by therapist (t= 1.6, p=0.10).

Externalizing problems by therapists

The mean externalizing problems for boys was 19.2 (SD=13.2)
and for girls was 13.7 (SD=9.0). There were significant statistical
differences between boys and girls in externalizing problems rated
by therapist toward boys (t= 2.7, p=0.006).

Correlation between CBCL and TRF scores

Parents and teachers are known to differ in their assessment of
children's behaviour. In order to test to what degree this holds for
the CP children sample, we examined the correlations between
parents' and therapists' scores, separately for boys and girls. The
crossinformant versions of the scales were used for this analysis.
For boys, parents and therapists tended to have correlations with
total and all subscales. This is also applicable for girls.

Insert table 4 here

Child emotional and behavioural problems in cerebral
palsy children and place of residency
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A non-parametric test (Kruskal-Wallis test) was used to
estimate the differences between child emotional and behavioural
problems and place of residency. There were a significance
statistical differences between total emotional and behavioural
problems by therapists and parent and child place of residency
(x*= 17.6 p < 0.001), (x* = 9.8, p< 0.001). This indicated that
children live in villages had higher rates of child emotional and
behavioural problems rated by parents and therapists than did the
other children living in city and camp. Consistently, the results
revealed a significant statistical differences between internalizing
problems rated by therapists (X2 =16.9, p > 0.001), internalizing
problems rated by parents (X2 = 11.33, p< 0.003), externalizing
problems rated by therapists(x2= 7.8 p < 0.02) and not for
externalizing symptoms by parents. Children living in village had
significantly higher in internalizing symptoms of parents and
therapists and externalizing symptoms of therapists.

Child emotional and behavioural problems in cerebral
palsy children and types of cerebral palsy

A non-parametric test (Kruskal-Wallis test) was used to estimate the
differences between child emotional and behavioural problems and
type of CP (flaccid, spastic, and mixed cerebral palsy). There were a
significance statistical differences between total child emotional and
behavioural problems rated by parents (X2= 12.37 p < 0.002),
internalizing problems rated by parents (X2 = 11.5, p< 0.003),
internalizing problems rated by therapists (x2 =11.7, p > 0.003) and
CP type. Children with flaccid cerebral palsy scored more than the
other two groups. However spastic cerebral palsy children reported
less externalizing problems rated by therapists (X2= 13.7 p < 0.02)
and externalizing problems by therapists (x2= 14.2 p<0.001)

One way ANOVA statistical test was used to estimate the
differences between child emotional and behavioural problems
and household monthly income. The results revealed a significant
statistical difference between family monthly income and children
emotional and behavioural problems (p = 0.02) and internalizing
problems rated by therapists than the other groups (p = 0.006).
Tukey test indicates that children coming from families with average
monthly income less than 300$ had reported more emotional and
behavioural problems than the other groups by the therapists.

Discussion
Table 2 Medical characteristics of the study
population
No %
1- Types of cerebral palsy
Spastic cerebral palsy 121 58.5
Flaccid cerebral palsy 47 22.7
Mixed cerebral palsy 39 18.8
2- Etiology of cerebral palsy
Inborn problems 130 61.0

Acquired problems 83 39.0
3- Duration of cerebral palsy

Since birth 166 77.6
< 1 year 22 10.3
1-5 years 21 9.8
5-12 years 4 1.9

The aim of the study was to investigate the rate of child
emotional and behavioural problems in cerebral palsy children
attending physiotherapist department in the Gaza Strip. The
majority of children were diagnosed as were represented as spastic
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cerebral palsy (58.5%), 22.7% had flaccid cerebral palsy, and
18.8% diagnosed as mixed cerebral palsy. This result was
congruent with other study (Eiben and Croker, 1993). We refer this
differences in diagnoses due to the nature of the cerebral palsy
disorder, where the spastic type is the common type. The findings
revealed that the 61.0% of the cerebral palsy was due to inborn
problems and 39.0% was due to acquired problems. The results
was consistent with Hagberg results, who found that the most
common cause of cerebral palsy disorder was inborn problems
which may attributed to asphyxia or prolonged labour and
eclampsia (Hagberg , 1979). Therefore, special attention should be
taken in vulnerable high risk pregnant women during labour.

The results showed that the prevalence of the child emotional
and behavioural problems in cerebral palsy children rated by parent
was (37%). This result consistent with other studies based on CBCL
(Cormack et al, 2000; Dekker et al, 2002). Our results was
inconsistent of findings of psychiatric disorders among children with
speech and language problems in which Cantwell and Baker (1987)
found in study of 100 children that 50% had psychiatric disorders.
Also our results showed lower rate of behavioural problems than the
study of Noterdaeme and Amoroso (1999) in study of children with
speech and language problems in which 80% of them had
psychiatric disorders. In this study, there were no gender
differences in total child emotional and behavioural problems
according to parents. This is inconsistent with other studies in which
boys reported high scores than girls in externalizing problems and
girls reported more internalizing problems than boys (Ngvik, 2000).

The actual prevalence of child behaviour problems among
young children is difficult to determine with any certainty
because the prevalence rates reported in the literature vary
greatly. In addition, most of studies that reported prevalence of
behavior problems in children generally defined the children as
having behavior problems on the basis of cut-off scores on adult
informant checklist-type measures (Dekker, 2002).

Generally, the results of this study regarding child emotional
and behavioural problems in cerebral palsy children reported by
parents depend on how parents perceives, interpret, and
tolerate a child’s behavior problems and how they react when
they find the behavior unacceptable. Therefore, differences in
parents’ perceptions and expectations of children’s behavior and
their tolerance for reporting child emotional and behavioural
problems could influence the rate of such problems in children.

While the prevalence of child emotional and behavioural
problems reported by therapists was (44.7%). It seems that
therapist are more accurate in reporting the level of the child’s
child behaviour problems due to their knowledge of the type of
child mental health problems. This study has important
implications for investigators using multiple informant data in
longitudinal research. Interpret of the results showed that,
parents and therapist differed in the way they viewed the
children in different age. Significant age effects were found for
some CBCL scales, young children had more had higher scores
general child behaviour problems according to the therapists
than the older age group. The result was in accordance with
several studies reported age effects (Fitzpatric et all., 1999;
Larsson et al., 1999; Mckelevey et al, 1999). However,
significant age effects were found for many TRF scales, younger
children had higher scores on all subscales except somatic
problems. The results was consistent with other studies on some
child behaviour problems and inconsistent with other studies on
other child behaviour problems (Larsson et al., 1999; Mckelevey
etal, 1999; Rousses et al., 1999).
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The results showed that children live in villages had higher
child behaviour problems rated by parents and therapists than
those living in city and camp. This is consistent with study of
Greek children in which emotional and behavioural problems
were lower in rural areas than in Athens city (Roussos et al,
1999). Consistently, the results revealed a significant statistical
differences between internalizing problems rated by therapists,
internalizing problems rated by parents, externalizing problems
rated by therapists, and not for externalizing symptoms by
parents toward children live in villages.

The results indicated that children living in poor areas such
as villages which considered as a urban face stresses more than
those children who lives in rural areas and camps. This could be
due to the availability of services in camps and cities for
handicapped children and difficulties in having the same
services in the urban areas.

The results revealed a statistical difference between children
total problems rated by therapists and average household
monthly income, those children coming from families with
average monthly income less than 300$ (low income families)
were more disturbed mentally than the other groups. Families
with children with average monthly income less than 300$ had
higher general and internalizing problems rated by therapists
than the other groups. This is consistent with study of Roussos
et al (1999) in which they found that Greek children with low
socioeconomic status had higher behavioural problems scores
and lower competence. However, there were no statistical

significant differences between all other subscales of CBCL and
monthly income. Results of the study reviewed support the
premise that children who are poor are at greater risk for the
development of child behaviour problems than are children from
higher socioeconomic status. Although, there is variability in
reported scores rated by therapists and parents, the results
suggested that the interaction of children, parent, and
socioeconomic characteristics may produce and sustain certain
child behaviour problems in children from low-income
backgrounds, but no studies have examined these interactions
directly. This is consistent with other studies in the same culture
(Thabet & Vostanis, 1998; 2001).

Clinical implications

We have to give a significant focus on the role of family in
psychological intervention through awareness raising activities
such as lectures, meeting and symposiums. Different institution
must offer rehabilitation program with high a adequacy that allow
cerebral palsy cases become more integrated in their society.
We have to develop of community support programmes for
cerebral palsy children and enhancing program for families and
all people had direct relation to the cerebral palsy children.
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Esouisse pour une cognition plurielle Coaliseuse

L’exemple de la catégorisation
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Introduction

:Les théories psychologiques classiques ont souvent privilégié une

conception unitaire et unidimensionnelle du fonctionnement et du développement

cognitif.

Le présent article essaye de défendre une conception appelée
polymorphe ou pluraliste de coalisation.

multidimensionnelle,

Cette conception dite pluraliste, dans le sens ou elle admet une diversité de
chemins du développement cognitif, une pluralité des processus du fonctionnement
cognitif et un polymorphisme de variabilités (intra/interindividuelles, inter-

contexteulle, et interculturelles)

Elle est nommée aussi Coaliseuse ;
(internes et externes)
complémentarités et d’interactions,
assurant un dynamisme synergique
cognitif.

Mais avant d’aborder les
coaliseuse,
unitaires (Piaget comme exemple).

allons essayer d’illustrer ces

catégorisation.

Limites de la théorie unitaire Piagétienne.

Il est clair que Piaget dans sa considération de l'intelligence
humaine qui se développe vers la pensée logicomathématique
était I'héritier incontesté de I'esprit Aristotélicien (Lautrey, 2001).
Sans oublier, quil a essayé d’adopter une conception
Darwinienne dans la mesure ou il a poingonné des liens si
étroites entre le coté biologique animal et le coté intellectuel
humain. Ainsi, I'animal est régit durant son développement
biologique par les mémes mécanismes du développement
psychologique humain (adaptation, accommodation,
assimilation, équilibration), avec une seule différence liée au
programme phénotypique rigide des animaux qui les borne a
des niveaux intellectuels primitifs (Piaget, 1977) : a 'opposer de
celui de I'étre humain qui reste ouvert et flexible. De ce fait, chez
Piaget, tous les étres vivants obéissent a des processus
d’équilibre durant leurs évolution de méme I'escargot et les
plantes (Mounoud, 2000).

Par ailleurs, la conception Piagétienne du développement
cognitif adopte deux positions contradictoires a savoir :

- Elle admet tantét l'analogie entre I'équilibration cognitif
purement humaine et I'équilibre organique des autres espeéces ;
et elle différencie tantdét le caractere rigide des structures
organiques de la flexibilité des structures intellectuelles.

Laquelle flexibilité engendre une tendance de complétude
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s’inteégrent
permettant de
qui

fondements
il parait nécessaire de commencer par une lecture critique des théories
Une telle mise en cause des théories unitaires va
nous permettre de décortiquer les principes du modele pluriel.
principes en se

qui faconnent notre cognition.

d’autant que plusieurs processus et facteurs
entre eux, en tracant des relations de
résoudre des téches compliquées, et

renforce les différents réseaux du systéme

théoriques de cette approche plurielle

Par ailleurs, nous
référant au processus de

des structures cognitives qui se couronnera par les structures
logicomathématiques. Ainsi, Piaget empreint une voie linaire
pleine de gain et de supplantation, ayant pour objectif d’atteindre
un stade déa prévu dans sa théorie de type
logicomathématique. A noter que selon Piaget cette voie est
discernable aussi bien durant I'évolution de [I'histoire des
sciences (Inhelder, 1989).

A ce propos, Piaget congoit que «la nature d'une réalité
n'est révélée ni par ses stades initiaux, ni par ses stades
terminaux, mais par le processus de transformation, par la loi de
construction » (Piaget, 1977).

Ainsi, cette loi de construction, qui est générale et qui
régit toutes les espéces et méme I'histoire des sciences, nous
permet de concevoir la théorie Piagétienne comme une théorie
totalitaire et unitaire.

Ceci, a incité Piaget, d’'une maniére hative a chercher des
repéres communs entre 'homme primitif et I'enfant sensoriel
moteur, et entre la physique Copernicienne et certains stades de
développement intellectuel (Piaget, 1973).

Or, Gréco (In Piaget, 1977) a souligné que la confusion
commise par Piaget est entre le sujet épistémique, qui est un
produit collectif, de nature scientifique historique, et le sujet
psychologique individuel
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Cela nous rameéne a dire que la théorie Piagétienne est a la
fois réductionnelles et généralisante.

- Reéductionnelle : du moment qu’elle a réduit I'histoire de la
pensée humaine collective en une histoire psychologique
individuelle.

- Généralisante : dans la mesure ou elle a étendu des
caractéres psychologiques individuels et variants a
I'histoire des sciences et a [I'évolution des autres
espéces « Le projet général de Piaget était d'utiliser la
psychogenese pour comprendre le probleme
épistémologique de [l'apparition des formes ou des
structures nouvelles de raisonnement dans l'histoire des
sciences » (Mounoud, 1992 : 32).

Aprés cette lecture critique de la théorie Piagétienne
générale (biologique, épistémologique, psychologique), il
nous reste a analyser cette théorie comme étant une
psychologie de développement. Il est clair que Piaget a
congu le développement cognitif selon des stades et des
mécanismes standards, qui régissent tous les domaines
intellectuels et tout individu (Mounoud, 2000). Ce qui 'a incité
a postuler que lintelligence humaine passe durant son
évolution, par un seul itinéraire de trajet linaire. Ainsi, parmi
les mécanismes responsables de ce développement unitaire
et linaire on cite :

- L'intégration hiérarchique : les stades émergent durant le
développement cognitif selon un ordre hiérarchique,
invariant, ou chaque stade doit supplanter le précédent tout
en l'intégrant et en le dépassant.

- La subordination : les différents formes de connaissance et de
compétences  cognitives,  dépendent  durant leurs
développements a une structure générale : c'est la structure
opératoire, qui est tributaire du processus d’équilibration.
Lequel processus est a son tour un subordonné de I'action qui
régit tout le développement cognitif.

- Structure densemble: les différents domaines de
lintelligence  subissent la méme cadence du
développement, qui S’illustre comme un isomorphisme
structurel appelé domaine général ou structure d’ensemble.

Signalons ici, que les théories unitaires, décrivent le
développement des conduites de catégorisation comme une
succession d’étapes hiérarchisées, c'est-a-dire une
supplantation d’une modalité de catégorisation moins
développée par une autre plus développée.

On peut citer 'exemple de collection figuralt?s de Piaget et

Inhelder (1959). Ainsi, les collections figurales , apparaissent
chez I'enfant entre 2 ans et 4 ans, seront supplantées (entre 4 et
6 ans) par les collections non figurales. Ces dzerniéres, a leur

tour, seront remplacées par les classes logiques .

Nelson (1985), elle aussi considére, selon le principe de
supplantation, que I'’émergence des catégories taxonomiques
se fait a travers les catégories schématiques qui
apparaissent chez I'enfant dés 2 ans. Ainsi les catégories
schématiques vont engendrer chez I'enfant de 4 ans un type
de catégories appelé slot filer/ case a remplir. Ces slot(s)
filer(s) par leurs caractéres substantiels, permettent a I'enfant
de remplacer, dans un scripte, un objet par un autre qui
remplie sa méme fonction. Ensuite, dans un stade avancé,
’enfant focalise son attention, non seulement sur la
ressemblance fonctionnelle des deux
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objets mais aussi sur leurs propriétés communes de genre
taxonomique. Cela dit que [I'évolution des catégories
schématiques en catégories taxonomiques se réalise par le biais
des slot(s) filer(s).

Rosch (1975, 1983) a son tour, rejoint la conception de
Piaget et de Nelson dans la mesure ou elle opte pour la
succession des paliers des formes de catégorisation au cours
du développement.

Selon Rosch, tous les individus doivent passer par un
chemin unique durant ['évolution de leurs activités de
catégorisation. D’abord, ils doivent acquérir le niveau de base
(étant une forme de catégorisation croisée, dont les catégories
taxonomiques ne sont pas encore distinctes des catégories
schématiques). En suites des catégories taxonomiques plus
abstraite comme les catégories surordonnées, ou plus
spécifiques telles que les catégories sous-ordonnées.

Vygotstky (1934) lui aussi, évoque dans son traitement du
processus de catégorisation un chemin unitaire et linaire. Ainsi,
I’émergence des taxonomies est précédée par des associations
perceptives des propriétés d’'objets (catégorisation perceptive) et
par les collections complexes qui sont, selon linterprétation de
Barouillet (1994) et de Walsh, Richardson & Faulkner (1993)
des catégories schématiques.

Cependant, des résultats récents dans le domaine de
catégorisation suggérent que les enfants de 3 et 4 ans, peuvent
envisager plusieurs sortes de relations catégorielles
(taxonomiques, schématiques, perceptives et slot
filer)(Bonthoux & Blaye, 1999 ; Berget, Bonthoux 2000 ;
Cannard, Bonthoux, & Blaye, 2005; Blaye & Bonthoux, 2001).
Ceci prouve que les jeunes enfants parviennent a accéder a des
relations catégorielles variées et a représenter un méme objet
en recourant a des relations catégorielles différentes (Melot,
1997 ; Melot & Houdé, 1998). Dans ce sens, I'enfant dés 3 ans
est polynomial, c'est-a-dire capable a attribuer plusieurs non a
un méme objet (Dedk & Maratsos, 1998).

Dailleurs, un grand nombre de bébélogue ont démontré que
le bébé dispose déja d’'une habilité étendu a catégoriser, qui ne
se limite pas aux catégories empiriques mais elle atteint aussi
des formes de catégorisation plus abstraites. Ainsi, dés son
septieme mois de naissance il produit des catégories
conceptuelles (McDonough, & Mandler, 1998) et dés son
troisitme mois il catégorise d’'une facon taxonomique en se
servant, parfois, de certaines données perceptives (Quinn,
Eimas, Rosenkrantz. 1993). A cet age il arrive, aussi, a
distinguer les formes géométriques (Bomba & Siqueland, 1983 ;
Lécuyer, 1991 ; Lécuyer, Streri & Pécheux, 1996) et les visages
(De Schonen & Deruelle, 1991 ; Lécuyer & Rovira, 1999).
Encore, ce qui est surprenant ; la préférence du nouveau-né de
fixer son regard vers le vissage de sa meére par rapport aux
autres visages (Walton & all., 1992). Aussi, sa capacité dés son
neuviéme mois a repérer les niveaux les plus accessibles de la
catégorisation taxonomiques comme le niveau de base, le
niveau de typicalité et le prototype (Mervis & Pani, 1980 ;
Strauss, 1979). A ce propos, Younger (1993) affirme que le
bébé de 7 mois utilise des propriétés variées pour distinguer les
objets, mais il ne parvient pas coordonner entre ces propriétés
d’'objet que dés son dixieme mois. Au surplus, des travaux
récents ont montré que méme, les singes sont capables de
produire des formes variées de catégories (schématiques,
taxonomiques, perceptives) (Bovet, 2000).

Toutes ces données s’avérent nécessaires pour mettre en
cause I'hypothése unitaire qui délimite le savoir catégoriel de
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I'enfant en catégories empiriques (niveau de base, collection
figurale, objet complexe, scéne) qui seront supplantées a un
stade avancé par des catégories plus abstraites (classe logique,
taxonomique, concept, niveau de base). Ergo, I'enfant est pluriel
dans son savoir catégoriel, et pour le discerner il faut recourir
aux principes du modéle pluriel coaliseur.

Descriptif du modéle pluriel Coaliseur

De prime abord, on aime indiquer, que la sociologie récente,
a essayé également, de se retirer de certaines positions
classiques unitaires (telle que celle de Marx et de Bordieux) qui
généralisent d'une facon héative des variables sociales
observables dans des contextes particuliers sur d’autres formes
de structures sociales. En revanche, cette sociologie récente
commence a adopter, une conception pluraliste qui croie au
phénoméne social étant un phénoméne variant et mobile, qui
échappe de toute standardisation. Ainsi, récemment, un intérét
remarquable des sociologues est port¢é a découvrir
I'nétérogénéité et parfois méme l'aspect contradictoire des
phénoménes sociaux. Des lors on commence a postuler que
nous sommes tous relativement singuliers méme si nous
sommes constitués socialement. Dans ce sens Lahire (1998) a
employé la métaphore suivante «la feuille du papier froissé » a
savoir : si la feuille de papier symbolise le monde social, ses
structures, ses différents domaines, etc. Alors, la feuille du
papier froissé qui est pliée plusieurs fois peut donner une image
intéressante de ce que représente chaque cas singulier.

Cependant, ce qui suscite, de plus, dans cet article notre
intérét c’est I'architecture de la cognition plurielle qui est fondée
sur cinq piliers : 1/ sujet psychologique 2/ Poly-variabilités 3/
multi-chemins du développement cognitif 4/ poly-mécanismes
du fonctionnement cognitif 5/flexibilité cognitive.

Sujet psychologique

Dés un premier départ, la cognition plurielle nous invite a
nous débarrasser du sujet épistémique et opter pour un sujet
psychologique. Ce choix rejoint dans une grande partie I'école
de Geneéve qui a longtemps privilégié le sujet épistémique. Une
citation d’Inhelder (1989) illustre [Iintérét porté au sujet
psychologique par I'école Suisse « a Genéve nous méme, nous
somme jetés dans I'aventure ».

Inhelder (1989), dans sa définition du sujet psychologique
propose des démarches différentes de celles de Piaget. Il s’agit
d’analyser les permis des conduites individuelles dans des
situations particuliéres afin de relever des patterns des activités
cognitives de genre ad.hoc relatives aux contextes et aux
situations affrontés par les individus. Autrement dit, nous
sommes face a un développement cognitif restreint et variant en
fonction de genre de tache traité par le sujet. Notre, appareil
cognitif est, donc, flexible, souple, guidé par des structures
fonctionnelles et contextuelles permettant a I'enfant de bricoler
des techniques, planifier des stratégies et trouver des solutions
imprévues. C'est-a-dire, ce concept « sujet psychologique »
prouve que l'enfant possede des stratégies de dépannage
« Debugging Strategies », lui permettant dans une large mesure
de résoudre des pannes cognitives quand il se trouve face a
certaines situations- problemes compliquées (Siegler, 2003).

Dans le méme sens, Fischer & Immordino-Yang (2002)
évoquent le fait que les études récentes en psychologie
cognitive ont échoué a prouver l'existence des structures
formelles invariantes, communes chez tous les sujets, et qui
régissent tous les domaines cognitifs, telles que les structures
d’ensembles de Piaget ou les structures linguistiques
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universelles de Chomsky. Parmi, les contrastes qui ont mit en
cause I'hypothése de structure d’ensemble : le décalage entre
les performances d’enfants de méme tranche d’age, vis-a-vis
certaines situations problemes. Aussi, le fait qu'un méme enfant
parvient a conserver l'argile et échoue a conserver d’autres
produits liquides.

Poly-variabilités

Selon lautrey & Caroff (1999: 155); la conception du
développement cognitif la plus répondue postule un parcours
unique, jalonné d’étapes, de stades, et que tous les sujets
franchissent dans le méme ordre, au long duquel la vitesse de
progression est la seule source de différence possible entre les
individus. Plus précisément, cette conception admet une seule
forme de variabilité verticale de genre interindividuelle, selon
laquelle, les structures cognitives prennent des formes
identiques chez tous les enfants de mémes ages et se
différencient chez des enfants d’ages différents. Autrement dit,
dans cette approche on privilege un modéle unitaire du
développement cognitif qui a caractérisé les grandes théories du
siécle dernier, telles que celle de Piaget, Freud, Wallon &
Vygotski (Troadec & Martinot, 2001).

En revanche, le modéle pluriel a essayé de se délivrer de
cette variabilité verticale interindividuelle, invariante et préétablie
pour joindre le principe de Poly-variabilités. Lequel principe
opte pour l'idée que tout développement cognitif est régit par
plusieurs formes de variabilités. Citons :

- La Variabilité intraindividuelle horizontale qui montre que
les différents domaines cognitifs ne se développent ni de la
méme fagon, ni selon la méme vitesse. Ainsi on a relevé dans
une expérience réalisée au Maroc, que le développement de la
flexibilité catégorielle chez des enfants de 5 ans jusqu’au 12
ans, dans une situation d’appareillement libre, se differe du
développement de leurs conscience linguistique. A savoir que la
conscience linguistique est quasiment linéaire durant son
développement (Figure 1). Par contre, la flexibilité catégorielle
connait un cheminement semi-parabolique concave (Figure 2).
De ce fait, on dévoile une variabilité intra-individuelle entre le
domaine linguistique et le domaine de catégorisation
(Khabbache, 2003).

En dautre part, dans le méme domaine telle que la
catégorisation la méme personne altére ses choix catégoriel en
fonction de type de tache traitée, ou selon une simple
modification de consignes (Bonthoux & Blaye, 1999). Ainsi, nous
avons relever que chez la méme population d’enfants marocains
(de 5 ans jusqu'a 12 ans) le développement de la flexibilité
catégorielle dans une situation d’appariement libre est semi
parabolique concave mais dans la méme situation avec un
changement de consigne, dont on demande aux sujets de
produire trois relations différentes (taxonomiques, fonctionnelle,
perceptive) entre les objets a associer et I'objet cible de chaque
planche, on a remarqué un développement de trajectoire linaire
(Khabbache, 2003) (Figure 3).

- La variabilit¢ interindividuelle ; prouve que la
ressemblance du fonctionnement cognitif entre des enfants de
méme tranche d’age, ne témoigne pas une uniformité cognitive
permanente, mais on remarque, fréquemment, des
dissemblances entre ces enfants.

Relativement aux conduites de catégorisation ; on signale
que les préférences, les niveaux de plasticité cognitive des
processus de catégorisation varient d’'une personne a une autre
(Barsalou, 1982 ; Bastien, 1997).
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Ainsi on a constaté que, dans un échantillon d’enfants
marocains, les styles de flexibilité catégorielle varient chez les
mémes groupes d’ages.

A 5 ans par exemple on a trouvé 57 % d’enfants de profil
unitaire, c'est-a-dire ils ont utilisé une seule forme de
catégorisation dans la tache d’appariement libre, 31 % d’enfants
de profil dualiste qui ont employé deux relations catégorielles
différentes et 13 % d’enfants de profil trios, qu’ont envisagé trois
types de relations catégorielles. Cette variabilité interindividuelle
par profil est repérable, aussi, chez les différents groupes d’ages
(de 5 ans jusqu'a 12 ans) hormis les 11 ans (Tableau 1)
(Khabbache, 2003).

Tableau 1: Variabilité interindividuelle parprofil
Ages Unitaire | Dualistes Trios
5 ans 57 % 31 % 13 %
6 ans 25 % 63 % 13 %
7 ans 69 % 19 % 13 %
8 ans 81% 13% 6%
9 ans 88 % 13% 0%
10 ans 94 % 06% 0%
11 ans 100 % % 0%
12 ans 57 % 45% 0%
Touts ages . .
Iy 71 % 23% 6%
- La variabilit¢ intercontextuelle ; illustrant que le

comportement individuel vari selon le genre du contexte
affronté par lindividu «le niveau de familiarité¢ de I'individu
avec une tache donnée, ou le degré d’ambiguité d’une
situation probléme a résoudre ».

Le comportement catégoriel, aussi, varie en fonction de la
variabilité contextuelle, (Yeh & Barsalou, 2006). Autrement
dit, les activités catégorielles subissent des changements in
every days contextes (Vallee-Tourangeau, Anthony & Austin,
1998).

Dans le méme sens, cette variabilité intercontextuelle est
identifiable, selon le genre de tache affronté par I'individu, le
genre du matériel et de consigne utilisés, le type du
paradigme expérimental adopté par le chercheur. Toutes ces
variables influent le choix catégoriel de l'individu.

- La variabilité interculturelle ; selon laquelle les enfants de
cultures différentes montrent des comportements cognitifs
différents ; ainsi I'enfant de la Polynésie, traite la tache
d’inclusion avec des styles cognitifs différents a ceux d’'un
enfant européenne (Troadec, 1999).

Relativement aux conduites catégorielles: certains
chercheurs ont observé, dans la culture occidentale, une
augmentation de la catégorisation taxonomique et slot filer
au détriment d’autres formes de catégorisations (Lautrey,
1998). Mais dans un contexte africain ; la tribu Kepelle tend
a utiliser des catégories fonctionnelles que les catégories
taxonomiques (Schliemann, Carraher, & Ceci, 1997).

Multichemins du développement cognitif

Il est clair que, d’aprés le modéle pluriel, la trajectoire
linéaire, est une possibilité parmi d’autres du développement
cognitif. Ainsi, il faut opté pour un développement multichemins
(Lautrey, 2003), ou un développement Web (Troadec, 1998;
Fischer & Yan, 2002). De ce fait, on admet l'idée que I'individu
ne se limite pas durant son développement cognitif a un seul
chemin linéaire, hiérarchique, mais il pourrait emprunter d’autre
itinéraires ; biscornus, zigzags (Houdé, 1999) réversibles,
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régressifs (Mounoud, 1999), paraboliques concaves et convexes
(Pacteau, 1995, Khabbache, 2003), parfois similaire a la lettre U
(Siegler, 2004). A ce propos, nous signalons que Reuchlin
depuis 1985, avait cette intuition pluraliste qui postule que le
développement psychologique dépasse la voie unitaire pour un
passage a différentes voies.

Par ailleurs, les résultats de nos expériences réalisées au
Maroc, ont montré la non linéarit¢ du développement du
processus de catégorisation. Ainsi on a remarqué que la
trajectoire  d’évolution des réponses taxonomiques est
quasiment zigzag (Figure, 4) et un cheminement parabolique
concave du développement de la flexibilité catégorielle, dans
une tache d’appariement libre (Figure, 2) (Khabbache, 2003).

Rappelons que le développement des activités catégorielles,
d’aprés Piaget & Inhelder (1959) connait un cheminement linaire
et progressive du concret vers I'abstrait. Donc, on attend selon
ce postulat unitaire, que les catégories empiriques (perceptives
et fonctionnelles) vont diminuer avec I'age dégressivement au
profit des catégories abstraites (logiques et taxonomiques).
Cependant, il découle de notre expérience d’appariement libre
appliquée sur une échantillon d’enfants marocains dont I'age est
compris entre 4 ans et 12 ans ; les résultats suivants :

- Les enfants de 10 ans qui appartiennent au stade logique
selon Piaget sont plus perceptifs que taxonomiques/
logiques par rapport aux moins agés (4, 5, 6 ans). En
revanche, les jeunes enfants (4 ans, 5 ans) produisent plus
de catégories taxonomiques que les plus ages.

Ainsi, cet effet prend a contre-pied les théories unitaires qui
considerent le développement cognitif comme un passage des
catégories empiriques vers les catégories abstraites (Piaget,
Nelson, Vygotsky). Ainsi, on constate, d’aprés nos résultats, la
non linéarité du développement des choix taxonomiques qui
prend une forme parabolique descendante.

- Rappelons aussi que la courbe du développement des
catégories fonctionnelles, selon le modeéle unitaire de
Nelson, est décroissante linaire, favorisant une progression
des réponses taxonomiques. Mais d’aprés nos résultats, les
enfants moins &gés produisent moins de réponses
fonctionnelles que les plus agés. Cela prouve, également, la
non linéarité du développement des choix fonctionnels qui
connait une chute notable a 'age de 10 ans (Khabbache,
2003).

Poly-mécanismes du fonctionnement cognitif

Alors, Piaget et ses adeptes considérent I'enrichissement/
I'association/ la coordination comme le seul mécanisme qui régit
tout le développement cognitif. Or, il fallait attendre I'avénement
des neurosciences pour aboutir a l'idée que le développement
cognitif n’est pas uniquement géré par d’enrichissement mais
aussi par I'accession a l'inhibition et I'appauvrissement (Leray &
Young ; cités par Mounoud, 1990).

Par ailleurs, beaucoup de chercheurs commencent a adopter
cette conception (appauvrissement/ dissociation) tels que Houdé
& Guichart (2001) dans son concept d’inhibition inefficace et
efficace et Karmiloff-smith (1997) dans sa théorie sur la perte et
le profit ; et le feed-back négatif et positif.

Certes, cette conception ressentes du développement
cognitif comme étant un processus d’appauvrissement, est une
mise en valeur de la théorie d’abduction qui était élaboré en
1974 par Mehler. Laquelle théorie indique que les capacités
cognitives doivent étres spécifiées en éliminant certaines
contraintes structurelles.
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Cette idée ingénieuse de Mehler (1974), rejoint aussi
Karmiloff-smith, dans son concept « la modularisation ».

Le mécanisme de Modularisation est chargé de reconfiguré
les structures flouent des domaines cognitifs dont leurs
frontiéres épistémologiques sont encore confuses, en les
spécialisant et en les rendant plus distinctes (Karmiloff-smith,
1998).

On attire I'attention que, d’aprés les approches récentes du
développement neurocognitif, on n'admet pas un seul
mécanisme qui régit tout le développement et le fonctionnement
cognitifs. En fait, le cerveau a des unités de connexions
fortement variables, en fonction de la particularité de tache
affrontée par lindividu (Oliver & all, 2000). C’est alors qu’a
chaque nouvel acquis, il y'a I'émergence de nouvelles
microconnections neuronales a telle mesure qu’on peut parler
d’un polymorphisme cérébral (Oliver & all, 2000).

Dans ce sens, il faut admettre une pluralité de mécanismes
du développement cognitif qui se concorde avec le
polymorphisme de connexions neurologiques.

Parmi ces mécanismes on cite :

Mécanisme de vicariance

Relativement a la probabilité d'évocation amorcée par la
particularité de la tache a traiter; un processus moins efficace
pourrait étre remplacé par un autre plus efficace. Ainsi le
mécanisme vise a supplée une insuffisance (De Ribaupierre, 2005).

Mécanisme d’intégration et de complémentarité

1/ Intégration : les deux processus cognitifs peuvent
s’intégrer entre eux dans un seul processus apte a résoudre
une situation probléme compliquée.

2/ Complémentarité : un processus peut accomplir le
travail d’'un autre processus, en préservant sa propre identité,
c'est-a-dire, sans qu'il s'intégre avec l'autre processus dans une
seule unité de traitement (Lautrey, 2003).

Mécanisme de Modularisation et d’inhibition

l'inhibition, comme on I'a déja signalé, ne prend pas toujours
le sens proposé par Houdé ; réussir a soustraire le processus
causant une confusion cognitive durant le traitement d’'une tache
donnée, mais il prend aussi le sens d’'une modularisation
(Karmiloff-smith, 1992) ou d’une différenciation (Carey, 1985,
Carey & Spelke, 1994) des domaines relevantes et génériques
pour qu’il deviennent plus spécifiques.

Mécanisme de coalisation

Ce processus permettant de tisser dune part des
passerelles entre des domaines cognitifs différents et d’autre
part de fonder un nouveau domaine de nature hybride en
mariant certains composants et principes de deux domaines
cognitifs différents. Ainsi, la physique théorique est le résultat
d'une fusion des mathématiques avec la physiques (Carey,
1985 ; Carey & Spelke, 1994).

A ce propos, le critere d’évaluer la croissance une compétence
se fait par son niveau de complexité. Laquelle complexité est le
produit d’'un dynamisme de fusion ou de couplement (Interweaving)
de plusieurs compétences (Demetriou & Nazi, 2001) appartenant a
des domaines cognitifs variés.

Mécanisme de redescription des représentations
C’est un processus qui décrit d'une fagon déclarative et
consciente les composants de chaque domaine, et les liens qui
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peuvent exister entre les différents domaines cognitifs. L'intérét
de cette redescription est de créer un meta-domaine ou un
domaine hyper cognitif qui a pour réle, d’'une part, de controler
et de gérer l'information des différents domaines, et, d’autre
part, de coordonner entre ces domaines, et planifier des
stratégies.

Par ailleurs, ce mécanisme par sa technique descriptive
permet de généraliser une compétence appartenant a un
domaine particulier sur dautres domaines. Ainsi, une
compétence accomplie est une compétence compliquée a
savoir, elle est spécialisée a traiter un domaine particulier et en
méme temps, elle est généralisable sur d'autre domaine
(Schwartz & Fischer, 2005).

Flexibilité cognitive

Selon Piaget ; les compétences du bébé sont simplifiées a
un pur savoir sensoriel moteur. A l'encontre de cette
conception, des nouvelles recherches ont dévoilé que I'enfant
est capable a conceptualiser ses actes et produire un savoir
abstrait a un age précoce. A titre d’exemple, Il posséde, déja,
dés son quatriéme mois des capacités numériques, et a cet age
précoce il réussit a résoudre des taches simples de permanence
d’objet. En plus il arrive dans son neuviéme moi a catégoriser
d’une fagon taxonomique (Houdé, 2004).

De ce fait ; on est obligé d’opter pour I'existence précoce de
deux modes de fonctionnements cognitifs, l'un est
pratique/procédural 'autre est conceptuel/ abstrait (Mounoud,
1999), ou selon l'expression de Lautrey (1987) l'un est
analogique I'autre est propositionnel. C'est-a-dire on parle d’un
systeme qui est structuré par deux formes de connaissances,
I'une est procédurale et I'autre est conceptuelle (Mandler, 2000).

Le procédural, est donc un systéme contextuel, intrinséque.
Il est lié directement a I'environnement extérieur. Sa fonction
essentielle est de traiter les données empiriques. Son style de
traitement d’information est congu comme probabiliste et
automatique.

Le conceptuel, est un modéle de traitement d’information
propositionnel, formel et décontextuel, permettant de produire
une connaissance abstraite. En effet, ce modéle assure le
contréle délibéré de la partie procédurale du systeme cognitif.
Ainsi, son travail se ressemble, dans une large mesure, au
processus d’abstraction réfléchissante de Piaget ou a un
fonctionnement métacognitif.

Il est clair que Reuchlin (1973), Pylyshyn (1981) et
récemment Mandler (2000) favorisent un certain séparatisme
entre les deux structures du systéme cognitif (conceptuel,
procédural). En opposition avec cette thése, le modéle pluriel de
coalisation s’avére proche de I'hypothése Lautrey (2003).
Laquelle hypothése opte pour une interaction mutuelle entre ces
deux structures. Cette interaction va développe un dynamisme
d’auto-organisation, qui serait source du développement non
seulement cognitif mais aussi métacognitif. On signale a ce
propos que Mounoud (1993) admet, aussi, une complémentarité
et une interdépendance entre les deux structures du systéme.
Rittle-dohnson, Siegler, & Alibali, (2001) également défendent la
présence d’un rapport itératif entre I'aspect conceptuel et
opérationnel du systeme cognitif. Ainsi, le conceptuel oriente
les activités opérationnelles de I'enfant a détecter les propriétés
essentielles d’une situation probléme, puis il les organise sous
forme d'une représentation interne du probleme, apres il
compare cette représentation avec d’autres formes de
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représentions de problemes stockées en mémoire longue terme.
Or, par le fait de comparaison, il arrive a abstraire et généraliser
cette représentions du probléeme sur d’autres contextes et
situations et a déterminer la procédure convenable a résoudre la
situation probleme affrontée.

Le role de I'opérationnel est de permettre au conceptuel de
bien comprendre et saisir le probleme. Ce ci engendre une
représentation exacte du probléme, qui déclanche des modeéles
de représentation de situations problémes stockés en mémoire
longue terme semblable a celle que le sujet est entrain de la
traiter. De ce fait, on arrive a sélectionner les stratégies et les
techniques encaissées dans la mémoire et qui sont appropriées
a la présente situation probléme, et on essaye aussi, dans
certains cas a les ajuster avec la particularité de la tache traitée.
En plus, la partie opérationnelle du systéme par sa fonction
d’accueillir des informations variées du milieu externe, elle
permet d’élargir le niveau d’attention chez I'individu. Ceci assure
une mise a jour de la partie conceptuelle du systeme, en
l'invitant a mettre en cause des misconcepts qui résultent de la
généralisation hative de certaines procédures.

Par ailleurs, notre expérience d’appariement libre a relevée
certains effets qui agréent cette relation synergique et
coopérative entre la partie perceptive opérationnelle du systéme
et sa partie conceptuelle abstraite. Citons :

- Cas d'appariements perceptifs :

e quand il y'a deux objets adjacents dans la planche,
ayant le méme niveau de ressemblance perceptive
avec la cible, I'un est le plus accouplé avec la cible que
l'autre.

e Lorsqu'un objet est susceptible détre apparié
perceptivement et taxonomiquement avec la cible, sa
proportion d’étre associé a la cible est inférieure, par
rapport aux objets qui engendrent seulement la relation
perceptive avec la cible.

De ces effets on comprend que I'enfant, n'utilise pas un
traitement direct purement perceptif, mais fait appel aussi a un
traitement indirect de genre conceptuel (Mounoud, 1999 : 10).
Ainsi, face a une situation ou il y'a deux objets qui ont les
mémes chances d’appariement perceptif, I'enfant fait appelle a
ses propres croyances, ses théories naifs et ses connaissances
mentales pour choisir 'un de ces deux objets.

Prenons I'exemple de deux objets a associer « Raquette » et
« Luth », on remarque que le premier objet accomplit un niveau
d’appariement perceptif plus élevé avec la cible cuillere (20 %)
que le deuxiéme objet (2 %). Si on se référe aux justifications
des enfants. On constate que la majorité d’enfants surtout le
plus petits, n’arrivent pas a désigner le non de l'instrument luth,
mais ils I'appellent guitare, d’autres se contentent de décrire sa
fonction « C’est un objet qui sert a faire la musique », d’autres
enfants répondent ainsi, « oui, je connait déja son nom mais j'ai
oublié ». Par contre la plupart d’eux parviennent a nommer la
raquette parfaitement « c’est une raquette pour jouer le tennis ».
Ceci prouve qu’'une majorité d’enfants dispose d’'une ample
connaissance du domaine sportif. En revanche, ils n’ont pas un
savoir si large du domaine musical et de ses instruments.
Surtout que le domaine musical n’est pas suffisamment intégré
dans les modules d’enseignements Marocains tel que le module
sport. D’ou la connaissance du domaine, comme étant un
aspect du traitement conceptuelle, est déterminante dans les
réponses perceptives.

Un autre cas, qui reste plus frappant, par rapport au premier :
C’est le pourcentage d’appariements d’objet cible crayon qui est
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trés éléve avec objet a associer fusée (21%) qu’avec I'objet
piqire (5%). Méme si les deux objets a associer présentent le
méme niveau de ressemblance perceptive avec la cible. Ceci
prouve, que I'enfant mobilise un savoir cognitif affectif latent
durant son choix catégoriel. Ainsi, il opte pour I'objet fusée car il
le pergoit comme étant un objet amusant et un moyen de
voyage cosmique. A 'opposé de I'objet piqlre qui éveille chez
lui une expérience douloureuse (maladie, souffrance).

On observe aussi, que I'enfant fait appel a des propriétés
perceptives entre I'objet a associer et la cible qui ne figurent pas
sur la planche, mais qui sont stockées dans sa mémoire long
terme. A ce propos, on pressente I'exemple suivant « je mets
banane avec lune car les deux sont jaunes », sachons que les
objets présentes dans les planches sont incolores. Ce qui
prouve, comme on I'a déja signalé, que la nature du traitement
n’est pas purement perceptive, directe et automatique, mais elle
est, aussi le résultat d’'un traitement conceptuel permettant,
d’'une part a évoquer une couleur stockée dans la mémoire, et
d’autre part a gérer les informations qui sont encrées dans cette
mémoire. En d’autre terme, c’est un travail de coordination entre
les informations mnésiques (couleur jaune) et [activité
d’appariement perceptif, pour effectuer certaines inférences et
généralisation ; comme c’est le cas avec la couleur jaune qui
était étaler sur des objets incolore.

On peut déduire donc qu’il y’a une relation synergique entre
le traitement perceptif et le traitement conceptuel dans la
production des appariements perceptifs.

Un autre argument prouve que les sujets emploient le
traitement conceptuel durant les activités perceptives. Lequel
argume?t est I'effet que les enfants sont penchés sur les objets

neutres qu’hybrides (Tableau, 2).

Tableau 2 : pourcentages d’appariements perceptifs
des objets neutres et hybrides avec leurs cibles
Objets . .
J % Objets hybrides %
neutres
B == . B S>> N
anane 23% anane 10%
Lune crolssant
C ==
o | e
: Crayon--> stylo 2%
Pigeon—-—> .
. 20%
Avion
Poisson—-> s
Poisson °
Poisson--> . POlSSO?“> 0%
. 16% Dauphin
Fusée -
Poisson--
>squelette du 1%
poisson
Cueliieref 208 Cueillere-—-> 0¢
Rearaitie Fourchette
Livre--> Bureau 1%
Livre-->
Livre--> 152 Cartable 1%
Cassette ’
Livre--> 1s
bibliotheque °
Ballon--> .
= 30%
Pomme

Ceci s’explique par le fait que les objets hybrides mettent le
sujet dans une instance d’hésitation a choisir entre les trois
formes de catégorisations. Ce qui accentue, chez lui, le risque
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de tomber dans des fautes de catégorisations. Pour ne pas
prendre ce risque, le sujet recourt a une stratégie de
supervision en focalisant son attention sur les objets neutres qui
admettent seulement le traitement perceptif.

A noter, que ce phénoméne reste décelable aussi, dans les
appariements fonctionnels :

Ainsi, lorsqu’ on a un objet est hybride, c'est-a-dire
susceptible d’étre apparié fonctionnellement/ taxonomiquement
voire  fonctionnellement  perceptivement, sa  proportion
d’appariement schématique avec la cible est faible par rapport
aux objets neutres admettant seulement une relation
schématique. A ce propos, on garde la méme explication
mentionnée antérieurement pour les appariements perceptifs
(Tableau, 3).

Tableau 3 pourcentages d’appariements
fonctionnels des objets neutres et hybrides
avec leurs cibles

Objets % Objets 3
neutres hybrides
Banane-—> 23 o Banane-—> 1%
Singe ° Pomme
Pigeon—-—> 38¢ Banane-—> 1%
Cage : Raisin
Pigeon--> 0 %
Pigeon-—> . Cog
\ 21% :
Nid Pigeon--> 2 %
Canard
Crayon—-—> Crayon——> 7%
enfant 262 Stylo
entrain de : Crayon—--> 3%
dessiner Gomme
. Poisson—-—> 3%
Poisson—->
. . Chat
cane a 38% : -
A Poisson—--> 0 %
péche )
Dauphin
Cuillere-- 9 %
Cuillere-- 37 >assiette
>Yogourt : Cuillere--> 2%
fourchette
Cuillere-- N
> Tarte 225
Livre——> Livre——> 9%
o . . Styl
Bibliothéq 31% R -
Livre—-—> 2%
ue
Cartable

Cas d’appariements schématiques :

A signaler aussi, dans la méme planche ; quand deux objets
sont adjacents, et ont les mémes chances d'étres appariés
fonctionnellement avec la cible, on remarque que l'un est plus
associé avec la cible que l'autre. Dés lors on comprend que les
choix schématiques ne se fondent pas sur une connaissance
fonctionnelle, contextuelle pure, mais aussi sur un savoir latent
gu’a I'enfant des objets a apparier. C'est-a-dire ses croyances,
ses théories naives et aussi, sa connaissance relatives a ces
objets qui sont organisées sous forme de domaines spécialisés
(Diesendruk & Gelman, 1999). A titre d’exemple, le pourcentage
d’appariement fonctionnel entre (Singe/ Banane) (23 %) reste
trées élevé qu’entre (Bébé/ Banane) (5 %), et qui résulte des
croyances qu'a l'enfant des bananes comme étant une
nourriture vitale pour les singe et non essentielle pour les bébés
qui consomment, selon les justifications d’enfants, que du lait.
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Cas d’appariements taxonomiques

A noter que la plupart d’appariements taxonomiques portent
sur des objets hybrides. Ce ci prouve que [lactivité
d’appariement taxonomique connait des relations de
complémentarit¢  entre les diverses modalités de
catégorisations. Ainsi, l'enfant recourt a des propriétés
perceptives (Poisson/ poisson), ou schématiques (Cuillere/
assiette) quand il élabore ses choix taxonomiques, a tel point
gu'on peut penser a un dynamisme synergique entre les
différents types de catégorisation contribuant aux appariements
taxonomiques. Nous pensons donc que la source de ce
dynamisme réside dans la coordination efficace entre les deux
systémes : le premier est proportionnel le deuxiéme est
analogique (Lautrey, 1987), ou entre I'aspect perceptif direct du
systéme et son aspect indirect (Mounoud, 1993).

Certes, la coordination inefficace entre les deux systémes
engendre des mis-représentations, c'est-a-dire des fausses
réponses. Et Parmi, ces fausses réponses, on peut citer
'exemple des sujets qui apparient taxonomiquement I'objet
avion avec objet oiseau, en recourant a la ressemblance
perceptive des deux objets, ou a leur fonction commune (le vol).

Conclusion et perspective

En conclusion, l'ensemble de résultats relatifs aux
expériences réalisées sur la catégorisation, appuie I'hypothése
qui envisage que la construction et le fonctionnement des
catégories sont régis par les principes du modéle pluriel. Ainsi,
nous recommandons que les prochaines recherches doivent
confirmer un intérét a dépister les principes du modéle pluriels
dans d'autres domaines ; anthropologie, sociologie, sciences
d’éducation, psychopathologie... Dés lors, nous jugeons qu’une
telle démarche aura un impact propice sur I'évolution des
sciences humaines.

Figure 1 Evolution de la conscience linguistique
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Figure 3 Evolution de la flexibilité
catégorielle dans une tache d’appariement
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1
Les collections

figurales de Piaget sont
considérées, chez une majorité de chercheurs
comme des catégories
thématiques/schématiques/fonctionnelles
(Barouillet, 1993 ; Lautrey ; 1998 ; Blaye,
Bernard-Peyron & Bonthoux, in presse). On
entend par les catégories
thématiques/schématiques/fonctionnelles,
1’habilité & associer des objets de nature
différentes par des liens spatiotemporels ou
fonctionnels, sous forme d’un scénario (script)
(je mets banane avec singe, car le singe mange
les bananes)

Blaye., Bernard-Peyron & Bonthoux, (2000)
et (Troadec, 1999) considerent les classes
logiques comme des catégories taxonomiques. On
définit la catégorisation taxonomique comme une
habilité a associer des objets de méme nature,
c'est-a-dire appartenant a la méme famille
sémantique (je mets banane avec raisin car ils
sont des fruits). Enfin on désigne par la
catégorisation perceptive ; 1’habilité a
associer des objets on se recourant a leurs
ressemblances perceptives (Je mets croissant
avec banane car 1ils se ressemblent par leurs
formes lunées).

On entend par objet neutre tout objet qui
admet une seule relation catégorielle avec sa

cible. Par contre, 1’objet hybride admet
plusieurs relations avec sa cible (taxonomique,
schématique, perceptives).
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RESUME

L’urgence en pédopsychiatrie est toujours un moment de crise donc un moment fécond

intense, qui,
dans 1’homéostasie personnelle

et relationnelle d’un
trouble présenté,

histoire.

Materiel et methode

d’enfants et d’adolescents ayant

s’il est bien utilisé,

enfant malade ou
il doit étre toujours

peut étre le levier d’un changement structurel

perturbé et
compris dans

c’est Quelque soit 1le
son contexte et dans son

A travers une étude rétrospective portant sur 87dossiers
été

hospitalisés en urgence au service de

pédopsychiatrie les auteurs tout en relevant la diversification du pathologies a

1l’origine des admissions en

urgence,

soulignent 1"intérét a prendre en

considération les facteurs socio familiaux entrant enjeu dans le déclenchement de

ces crises.

Resultats Ainsi ils relevent les motifs suivants

-décompensation psychotique aigue

-état dépressif 5,5% des cas

- troubles névrotiques séveéres : 15%

- tentative de suicide e maltraitance

- anorexie mentale 2,2% des cas

- Conduite antisociale et toxicomanie

- Troubles du comportement associés a une débilité ou a une épilepsie

Discussion: La”crise”

n’étant qgqu’un processus

52% des cas.

des cas

6,6% des cas

6,6% des cas
10 % des cas.

intersubjective qui s’impose.

L’urgence en pédopsychiatrie et la demande d’hospitalisation se présentent comme

le résultat d’un déraillement ou d’une impossibilité de développement

spontané

de cette crise, ce qui est a 1l'origine d’une sollicitation wurgente du
pédopsychiatre gqui contraste souvent avec une intervention réfléchie et non
impérieuse.

| - INTRODUGTION L’'objectif de notre travail était de relever Ila

La crise est un moment dans I’évolution d’'une maladie,
d’'un individu ou «un systéme, caractérisée par un
changement subit, positif ou négatif et généralement décisif
entrainant la rupture d’'une homceostasie et I'élaboration de
stratégies adaptatives (1).

L'urgence en Pédopsychiatrie et la  demande
d’hospitalisation se présentent comme le résultat d'un
déraillement ou d’'une impossibilité de développement spontané
de cette crise (5).

La sollicitation urgente du Pédopsychiatre; contraste souvent
avec une intervention réfléchie, qui vise a bien utiliser ce
moment fécond de crise qui peut étre le levier d'un changement
structurel dans I'équilibre personnel et relationnel d’un enfant
malade ou perturbé et de sa famille.
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diversification des pathologies a I'origine des
hospitalisations en urgence, de souligner l'intérét a prendre
en considération les facteurs socio familiaux entrant en jeu
dans le déclenchement de ces crises et enfin de préciser
les modalités de prise en charge.

Il - MATERIEL ET METHODES

Nous avons mené une étude rétrospective portant sur 87
dossiers d’enfants et d’adolescents ayant été hospitalisés en
urgence au service de Pédopsychiatrie du C.H.U. de Sfax au
cours des années 1994-1998.

Nous avons étudié les parameétres suivants

1) Caractéristiques biographiques: Age, sexe.

2) Motif de I'hospitalisation urgente.
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3) Réponse pédopsychiatrique : Etape
d’évaluation:demande, facteur déclenchant, facteurs
environnementaux ;étape diagnostique et I'orientation

thérapeutique.
Ill - RESULTATS

A) Prévalence

Nous avons colligé 87 dossiers d’enfant et d’adolescents
hospitalisés en urgence au service de Pédopsychiatrie du
C.H.U. de Sfax sur un total de 150 dossiers d’enfants et
d’adolescents hospitalisés soit une fréequence f =58 %.

B) Données Biographiques
1. Age
84 % des patients hospitalisés en urgence étaient des
adolescents agés de plus de 12 ans.

16 % des enfants appartenaient a la phase de latence.

Aucun cas n’a été hospitalisé en urgence au cours de la
premiére enfance.

2. Sexe
Le sex-ratio = 1.

C) Motif D’hospitalisation En Urgence
Tentative de suicide : 8%

Hétéro agressivité : 41%

Autres Troubles du comportement : 54%
Idées délirantes : 17%

Etat dépressif : 7%

Toxicomanie : 4,5%

Troubles a expression somatique : 22%
Maltraitance : 1,1%

L’hospitalisation en urgence était essentiellement motivée
par des troubles du comportement désignant a la fois des états
d’agitation, comportements bizarres et propos incohérents dans
54 % des cas, des troubles des conduites agies auto et hétéro
agressives dans 50 %, et des troubles a expression somatique
dans 22% des cas.

D) Réponse Pédopsychiatreque

1) Etape d ‘e valua tion
a) Délai de consultation

1 2 3 4 >1
semaine | semaines | semaines | semaines | mois
% 15 8 2,3 10 64,5

Dans 64,5 % des cas, les troubles évoluaient depuis plus de
1 mois tout en passant par un itinéraire plus ou moins long;
tradithérapeute dans 11 % des cas.

b) Origine de la premiére demande d’hospitalisation
L’hospitalisation urgente était demandée par les parents
dans 35% des cas, par la justice dans 15% des cas, par les
médecins dans 42% des cas et par le malade lui-méme dans
8% des cas.

e Facteurs déclenchants

- Facteurs environnementaux
-Niveau socioéconomique

Le NSE était moyen dans 29% des cas, bon dans 4% des
cas et bas dans 67 % des cas.

-Niveau scolaire

Education Non

Primaire|Secondaire .. .. .
spécialisée|scolarisés

Pourcentage| 57%, 19% 0% 18%

19 % uniquement de notre échantillon avaient un niveau
scolaire secondaire alors que 84 % étaient des adolescents
agés de plus de 12 ans qui avaient interrompu précocement leur
scolarité ou qui avaient présenté un retard scolaire.67%

-Situation familiale

28 % des enfants et adolescents hospitalisés en urgence
vivaient dans un climat familial perturbé ou peu sécurisant soit
par le divorce(11% des cas), le décés parental(7% des cas), ou
les conflits parentaux chroniques(10% des cas),.

-Antécédents familiaux psychiatriques

21 % de notre échantillon présentaient des antécédents
familiaux psychiatriques (psychose et dépression ++, troubles
mineurs).

2) Etape diagnostique (selon cftmea)
Classification Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant
et de ’Adolescent)

a) Diagnostic principal
Pathologie de la personnalité
psychose) : 26,5 %

Psychose: 39 %
Trouble névrotique: 19,5 %
Trouble réactionnel: 11,5 %

(hors névrose et hors

b) Diagnostic complémentaire
Trouble a expression somatique et/ou comportementale: 78 %
Addiction liée a 'usage de drogue: 4,5 %
Déficience mentale : 11,5 %
Troubles instrumentaux: 7 %

3) Orienta tion therapeutique
a) Prise en charge immédiate
Elle était d’'ordre médicamenteux dans 31% des cas

Dans 69 % des cas, la prescription de psychotropes a visée
étiologique a été différée aprés une période d’observation et
d’écoute attentive de nos malades allant de 1 a7jours.

b) Durée d’hospitalisation

<1 . . . . . . .
< ine 73-153j| 15j—21j [21j—1lmois |>1 mois
% 33,5 24 17 14 11,5

Dans 57,5 % des cas la durée d’hospitalisation était
inférieure a 15 jours

c) Nombre d’hospitalisations par malade

Chez 40 % des enfants et des adolescents nous avons pu
déceler un facteur déclenchant socio familial (37,5 %) ou
scolaire (2,3 %).
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Pas de
Scolaire|(Familiale|Autres
facteurs 1 seule fois 2 fois ou plus
Pourcentage 2,3 34 3,5 60 pourcentage 70% 30%

30 % de notre échantillon étaient hospitalisés 2 fois ou plus;
présentant pour [I'essentiel des troubles psychotiques
difficilement contenus par I'entourage.
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IV-DISCUSSION

De cette étude rétrospective ressortent les constatations
suivantes

a) Prévalence des hospitalisations en urgence
Les hospitalisations urgentes en pédopsychiatrie sont
relativement fréquentes avec une prévalence de 58 %.

Le retard de consultation peut expliquer en partie cette
prévalence en effet dans notre pays, comme dans la plupart des
pays du Maghreb; la sous- médicalisation relative de certaines
régions, ainsi que la méconnaissance du fait psychiatrique
notamment chez les enfants; améneraient les parents a mettre tous
les symptdmes de leurs enfants sur le compte de la turbulence
ordinaire du jeune &ge, ou de la paresse par manque de sagesse.

D’autre part le recours aux tradithérapeutes méme parmi les
parents instruits fait que le malade et sa famille arrivent en fin de
parcours chez le pédopsychiatre en crise aigué aprés avoir
épuisé tout autre recours (6). En effet, nous avons constaté que
dans 65 % des cas les troubles évoluaient depuis plus de 1 mois
et que les malades passérent par un itinéraire plus ou moins
long dont les guérisseurs (11 %) avant d'arriver au
pédopsychiatre (4).

b) Caracteristiques de I’echantillon
Notre population d'étude se répartissait
caractéristiques suivantes

selon les

- 84 % de nos jeunes étaient des adolescents agés de plus
de 12 ans. Ceci rejoint le point de vue de DE Clercq et Bruquel
sur le fait que ce sont les urgences des adolescents qui
mobilisent le plus, car elles remettent l'adulte face a ses
angoisses, a ses peurs, a ses propres fantasmes de meurtres et
d’inceste et enfin a sa propre structuration (1).

Ce pourcentage élevé d’adolescent dans notre étude nous a
permis de comparer nos résultats a ceux trouvés par Guedj MJ
et caroli F portant sur 160 cas d’adolescents(4).

- Notre sex-ratio était de un; le sexe n’aurait aucune
influence sur le caractére urgent de I'hospitalisation ce qui
concorde avec le résultat trouvé par Rouby P et al dans leur
étude portant sur 130 enfants et adolescents consultants aux
urgences pédopsychiatriques ; et avec le résultat trouvé par
Guedj MJ, Caroli F dans leur étude concernant I'urgence et
I'hospitalisation aigu des adolescents (4,7).

c) Motif d’hospitalisation
Les symptdmes ayant motivé I'hospitalisation en urgence
étaient le plus souvent des troubles du comportement
(incohérence et bizarreries) et des troubles des conduites agies
avec prédominance des comportements hétéro agressifs (42 %)
s’adressant le plus souvent a la famille; les tentatives de suicide
dans 8 % des cas.

Dans I'étude de Guedj MJ, Caroli F., ce sont les tentatives
de suicide qui viennent en premier avec un pourcentage de 22%
des cas (4).

Ce faible pourcentage des tentatives de suicides chez nos
adolescents met 'accent sur I'impact de la région musulmane
prohibant le suicide. Toutefois il convient de noter que toutes les
tentatives de suicides chez les enfants et les adolescents ne
sont pas a I'heure actuelle adressées systématiquement en
urgence en pédopsychiatrie.

- Les troubles a expression somatique avaient motivé
I'hospitalisation urgente dans 22 % des cas ce qui est un chiffre
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important et s’explique par le fait que les intrications entre le
somatique et le psychique sont telles chez I'enfant et
'adolescent; que le corps est souvent l'expression de la
désorganisation mentale.

La maltraitance psychique ou physique était le motif
d’hospitalisation pour un seul adolescent. Cette rareté ne devrait
pas sous estimer la fréquence réelle des maltraitances dans
notre population; puisque le non dit est Iégion dans ce domaine.
Dans I'étude de Rouby P et al les mouvais traitement ou abus
sexuels avaient motivé la consultation urgente dans 10% des
cas (7)

d) Réponse pedopsychiatrique
Face a ces situations de crise la réponse pédopsychiatrique
se déroule en plusieurs étapes.

1) 'evaluation de I'’enfant et de sa famille: se fait a
divers niveaux:
a) La demande :
explicite émanait rarement de I'enfant (4):

8% dans notre étude. Elle a été formulée par les parents
dans 35 % des cas, et par la justice dans 15 % des cas, ceci est
dd au fait que le milieu est non contenant de la crise mais aussi
a la gravité des troubles.

b) Facteurs environnementaux
Les troubles présentés pendant les crises doivent étre
toujours compris dans leur contexte et replacés dans I'histoire
de l'enfant (1). Ainsi nous avons pu déceler un « facteur
déclenchant» chez 40 % de nos patients.

Il s’agissait d'un événement d'ordre familial (conflit,
humiliation...) dans 34% des cas ou scolaire (interruption
volontaire scolaire, conflit avec les enseignants) dans 2,5 % des
cas.

Au dela de ces «facteurs déclenchants» qui peuvent traduire
des rationalisations avancées par les parents ou l'enfant; il
faudra rechercher:

- des distorsions relationnelles anciennes;

- une histoire personnelle ou familiale compliquée / souvent
marquée par des séparations, des ruptures et des échecs (1).

En effet, dans notre étude, nous avons constaté:

- un bas niveau socio-économique chez 67 % des enfants et
des adolescents et scolaire (64%);

- un climat familial perturbé soit par le divorce, le déces
d’un parent ou les conflits conjugaux chroniques dans 28
/o des cas. Un contexte socio familial particulier a été
noté dans 21 % des cas dans 1’ étude de Guedj MJ,
Caroli F et dans 26,5% des cas dans I'étude de Rouby
P.(4,7).

- Des antécédents familiaux psychiatriques dans 21 % des
cas essentiellement pathologie grave surtout psychose
dépression (28 % dans I'étude de Guedj MJ, Caroli F et 48
% dans I'étude de Rouby P) (4, 7).

2) Etape diagnostique
L’évaluation diagnostique pose certes le probléme habituel
de sa rigueur en urgence. La CFTMEA de part la superposition
d'un diagnostic structurel principal et un diagnostic
complémentaire parait la plus adaptée.

2007 oy sy e =16 &UL5 sl i il W e i s

S



Notre étude [Etude de Guedj
Diagnostic (sur un MJ, Caroli F
principal nombre de |(sur un nombre
87) de 160)
Pathologie de la . .
personnal ité HNP 26/,5% aor
Psychose 39% 34%
Troubles . ;
névrotiques 19,5% L
Troubles . .
réactionnels Ly 3% i
Diagnostic Notre étude Etude de
9 - (sur un | GUEDJ, CAROLI
complémentaire
nombre de |(sur un nombre
87) de 160)
Trouble a
expression . .
somatique et ik Sk
comportementale
Addiction a la 4,5% L
drogue ou alcool
Déficience mentale 11 ,5% 11%
Troubles o 29
instrumentaux :
Variation de 62 9
normale : '

Méme si c’est une pathologie grave qui dicterait dans 65 %
des cas I'hospitalisation en urgence, nous constatons que ce
sont les facteurs environnementaux qui insisteraient sur
I'urgence de I'hospitalisation.

3 L ‘orientation therapeutique
La durée de I'hospitalisation était inférieure a 15 jours dans
57,5%.

Cette durée breve d’hospitalisation rend compte beaucoup
plus de la rupture brutale des liens interpersonnels que de la
gravité des troubles ayant nécessité I'hospitalisation.

Dans 70 % des cas, notre conduite thérapeutique était initiée
par une période d'observation et d’écoute attentive afin d’aboutir
a une orientation diagnostique et avant de prescrire un
psychotrope a visée étiologique. En effet la structure mentale
peut rarement étre appréhendée en urgence. Il faudrait prendre
le temps de laisser parler et de favoriser I'expression des conflits
et la symbolisation (8).

Si cette écoute devrait étre rapide, la réponse et
I'intervention du pédopsychiatre devrait étre réfléchie et non
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impérieuse. En effet et selon l'orientation diagnostique, un
traitement médicamenteux peut parfois étre instauré
immédiatement, notamment dans certaines pathologies
psychotiques ou états dépressifs (30 % de I'échantillon).

Mais cette mesure ne devrait étre que ponctuelle et surtout
s'inscrivant dans le contexte d'une prise en charge globale
thérapeutique individuelle, familiale et enfin sociale.

V - CONCLUSION

Les urgences en pédopsychiatrie ne peuvent se concevoir
que dans leur dimension relationnelle; relation entre le passé et
I'avenir, relation entre I'enfant et ses parents; relation entre le
somatique et le psychologique, le social et le judiciaire.

L'attitude thérapeutique dans ces situations de crise doit
alors étre globale; mais paradoxalement elle doit étre limitée
sous peine de majorer le risque de déstabilisation et de perte
d’un lien affectif ou d'un repére spatiotemporel. Par ailleurs la

remise en question personnelle relationnelle est fondamentale.

* Service de Psychiatrie de 1’Enfant et de
1’Adolescent C.H.U. Hédi Chaker — Sfax
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de quoi se dessinent trois formes majeures
de pathologie, impliquant a 1la fois le

psychique et le somatique. Axes de
fonctionnement, aussi bien que formes de
pathologie leur correspondant, sont
déterminés par deux concepts de base : la
fonction de 1’imaginaire, d’une part, et
le refoulement de la fonction de
1’imaginaire, d’autre part. Le

développement des deux concepts permet de
déduire, par une démarche a priori,
1l’ensemble de la pathologie humaine dans
sa double appartenance au psychique et au

somatique. Cependant, la déduction n’est
possible que parce que 1’ expérience
clinique a déja permis certaines
découvertes essentielles.
Or, qu’est-ce que I'imaginaire ?
Concept simultanément psychologique et biologique,

'imaginaire est destiné a fonder ce qu'on entend par santé et
maladie, dans la mesure ou l'une et l'autre relévent d’'un
processus  psychosomatique régi par la variabilité
symptomatique. Variabilité qui autorise de suivre le déploiement
d’'une pathologie échappant aux cloisonnements du psychique
et du somatique, ce qui d’emblée introduit la continuité du
fonctionnement la ou I'on se heurte a la discontinuité des
fonctionnements partiels.

Concretement, l'imaginaire n’est rien d’autre que le réve et
les équivalents du réve dans la vie vigile. Mais le réve est déja
un processus biologique porté par un rythme et ponctué par
I'alternance du sommeil paradoxal et du sommeil lent, en méme
temps que par la présence, dés l'origine, d’'un fonctionnement
ou prime I'imaginaire avant I'émergence du réel. Si le réve peut
étre tenu pour I'accomplissement du désir, ce n’est pourtant pas
le désir qui met le réve en mouvement. Le réve, avec son
contenu particulier, n'est que la créte d'une vague qui se
renouvelle et qui vient de plus loin.

L’imaginaire n’est pas réductible a la représentation par
images parce qu’il est la subjectivitt méme. C’est pourquoi,
l'imaginaire est synonyme de projection, par quoi il faut entendre
un mode de pensée caractéristique du réve et transformant le
sujet en objets aussi bien qu’en I'espace et le temps des objets :
'absolument subjectif devenu I'absolument objectif. Aussi la
projection ne se raméne-t-elle pas a un mécanisme partiel mis
en rapport avec lintrojection, puisque, dans ce cas, doit
derechef se poser la question du statut de I'objet imaginaire,
qgu’on s’approprie et dont on se départ. Et de cette question on
ne saurait faire 'économie.

Cependant, le réve n’est pas seulement le réve nocturne.
Cette simple constatation suffit a concevoir une généalogie de
limaginaire permettant de saisir l'unité du fonctionnement
psychosomatique qui n’est pas la totalité et qui s’actualise dans
d’autres conditions que le sommeil, a travers ces variantes de
I'activité onirique que sont le fantasme, la réverie, le délire,
I'hallucination, Tillusion, la croyance, le jeu, le transfert, le
comportement magique... ; autant de phénoménes ou se produit
le réve a la faveur d’'un équilibre, chaque fois différent, entre
conscient, préconscient et inconscient. Plus que nulle part
ailleurs, c’est en psychosomatique qu’il importe d’affirmer que
l'imaginaire est un et qu’il est une fonction qui se constitue.

Cette constitution est médiatisée par la relation précoce
mére-enfant. C’est a travers cette relation, en effet, que
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Introducrion A |a Théorie relarionnelle

PR. SAMI MAHMOUD ALI — PARAS ; FRANCE¥*

La théorie relationnelle de la
psychosomatique définit trois axes
fondamentaux de fonctionnement, a partir
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Fonctionnement paradoxal au plus haut point, car les réves,
hormis le cas particulier du traitement neuroleptique,[2] existent
objectivement, comme [lattestent les études électro-
encéphalographiques, non subjectivement. C’est la une maniére
d’étre aliéné a soi mais content de I'étre, coupé de soi sans
cependant en souffrir. Et cela n’a rien a voir avec le « faux self
». Ici, les traits de caractére remplacent les symptdmes, la
formation caractérielle supplantant la formation symptomatique.
S'il y a alors pathologie, elle ne peut étre que somatique,
atteignant le corps en sa réalité. Les organes sont les organes
et le corps tout entier peut étre entamé en tant que processus
biologique. C’est pourquoi, en l'occurrence, la somatisation
reléve du littéral et du neutre, non du figuré, et le sens qu'on
peut y attacher est un sens secondaire qui s’ajoute au
symptdme aprés coup, mais n’en détermine pas I'étiologie.

Ici, tout est refoulement, sans retour du refoulé. Etat de
choses qui aboutit, soit a la disparition des réves de la vie
psychique, soit a la modification méme de la fonction du réve :
désormais n’apparaissent que des réves de travail, programmeés
par le surmoi et destinés a étre la négation du réve. Ce qu’on
prend a tort pour des réves de réalité marqués par une carence
élaborative répondent en fait a l'injonction de ne pas réver, de
continuer de travailler, et sont ainsi I'équivalent de l'insomnie.
Cela constitue déja une critique fondamentale aussi bien de « la
pensée opératoire » que de « l'aléxithymie », pour autant que
'une et l'autre méconnaissent la profondeur du travail de
refoulement. Travail qui, par ailleurs, fait un avec le
fonctionnement caractériel et qui, pour étre pensé, exige un
autre modele théorique.

Au refoulement réussi de la fonction de [limaginaire
correspond une dépression a priori qui est le fait de coincider
parfaitement, au point de voir s’évanouir tout conflit avec le
surmoi. Celui-ci est un surmoi corporel dont le sujet dépend pour
se repérer dans l'espace et le temps aussi bien que dans ses
fonctions corporelles qui ne sont pas autonomes. C’est dire que
le surmoi corporel engage autrement toute la problématique du
narcissisme, et que la suppression de la subjectivité, si
caractéristique de la pathologie de I'adaptation, constitue une
fagon d’étre grace au non-étre et, par la, de se conformer aux
impératifs du surmoi corporel. La négation de soi passe par
I'affirmation d’'une toute puissance a laquelle on participe.

Notons en outre ceci, que le refoulement caractériel de
limaginaire peut avoir des équivalents dans certaines
chimiothérapies a base de neuroleptiques entre autres, qui, en
altérant réellement la phase paradoxale du sommeil, aboutissent
a mettre hors circuit toute la fonction de l'imaginaire. Que celle-
ci disparaisse effectivement ou qu’elle soit occultée par un
refoulement qui perdure sans faille, dans les deux cas on a
affaire a une pathologie caractérielle ou la somatisation, quand
elle fait son apparition, demeure en corrélation négative avec
limaginaire. Et elle témoigne de I'extréme difficulté d’effectuer
des régressions.

Pourtant, la somatisation ne se raméne pas au seul
fonctionnement puisque, contrairement aux théories jusqu’ici
élaborées, qui font tout dériver de la structure de la personnalité,
la somatisation a toujours lieu dans une situation d’impasse.
Celle-ci se singularise par I'existence d’un conflit insoluble parce
qu’il implique la contradiction et qu’a ce titre il reste distinct du
conflit névrotique dont la forme est l'alternative simple, « a ou
non-a » ; tandis que I'impasse s’énonce a la fois par « a ou non-
a et ni-a ni non-a ». Le conflit est ainsi, dans sa structure
logique, plus proche de la psychose, ce qui, du méme coup,
interdit de parler de « névrose d’organe ». Il est, au reste
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s’instaure un rythme biologique fondamental selon que la
répétition est dépassée ou qu’elle s’achemine vers I'épuisement.
Deux destins opposés qui, pourtant, ne s’articulent pas a la
conception freudienne des pulsions de vie et des pulsions de
mort, puisqu’il s’agit moins d’un automatisme de répétition
indépendant des aléas relationnels, que de la répétition
d’automatismes a l'intérieur d’une relation particuliére.

Ainsi se définit 'imaginaire en tant que fonction se déployant
dans une relation dont le singulier est quelle préexiste aux
termes qui se trouvent reliés.

J’aborde maintenant le deuxiéme concept, le refoulement
de la fonction de I'imaginaire.

D’entrée, il faut souligner qu'il ne s’agit pas du concept
freudien du refoulement, qui, lui, porte exclusivement sur un
contenu de I'ordre de I'affect ou de la représentation. On postule
ici, en revanche, le refoulement de I'imaginaire en tant que
fonction, ce qui permet, d’'une part, d’élargir le champ de la
pathologie pour inclure [l'organique, et, dautre part, de
déterminer trois axes de fonctionnement suivant le destin subi
par le refoulement. Voici comment la chose est envisageable :

La premiére possibilité est celle de dire, avec Freud, que
toute psychopathologie se déroule en trois temps : le
refoulement, I'échec du refoulement, et le retour du refoulé sous
forme de symptdmes névrotiques ou psychotiques. Cela vaut
tant pour le lapsus le plus simple que pour la psychose la plus
complexe. Partout, il s’agit d'une formation symptomatique
transitoire ou durable, dans laquelle émerge de nouveau un
imaginaire auparavant éliminé.

L’échec du refoulement, dans ce cas, instaure une continuité
avec l'imaginaire. S’il y a alors somatisation, elle a lieu dans le
corps imaginaire, sur le modeéle de la conversion hystérique, et
elle reste en corrélation positive avec l'imaginaire. C’est une
psychopathologie dans laquelle le corps est le méme qui sous-
tend le réve et qui suppose que I'étayage s’est précédemment
accompli. Aussi les symptébmes demeurent-ils fonctionnels,
réversibles, pourvus d’un sens symbolique primaire, sens qui
détermine le symptdme, qui est a lorigine du symptéme,
coincidant avec la symptomatologie, qu’elle soit névrotique ou
psychotique. Le corps est alors réductible aux images du corps
et la somatisation reléve du figuré.

Mais cela laisse entrevoir une autre possibilité.

On peut en effet se demander si le refoulement doit toujours
échouer et ce qui peut advenir de la pathologie au cas ou le
refoulement se maintient. Question effectivement effleurée par
Freud,[1] mais restée sans réponse aussi longtemps qu’on se
place au plan de la psychopathologie.

Or, dans Le banal (1980), j’ai avancé I'hypothése d’une autre
pathologie, précisément organique, faisant pendant au
refoulement réussi de la fonction de limaginaire et que
détermine I'attitude fondamentale a I'égard du réve.

Attitude qui résulte du refoulement caractériel de I'activité du
réve et qui tend a perpétuer ce méme refoulement. |l s’ensuit
non seulement l'oubli systématique des réves mais aussi la
perte d’intérét & leur égard. A la limite, peu importe qu'on se
souvienne ou que I'on ne se souvienne pas des réves, tellement
est grand le désinvestissement. Les régles adaptatives viennent
alors remplir un vide qui se creuse, supplanter la subjectivité qui
devient une subjectivité sans sujet. D’'ou une pathologie de
I'adaptation dans laquelle le banal détermine simultanément la
relation a soi et a 'autre.
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consiste a passer du refoulement manqué au refoulement
réussi. Les réves commencent par étre présents dans un
fonctionnement psychique assimilable a la psychonévrose,
avant de disparaitre plus ou moins complétement, pendant
longtemps, pour des raisons difficiles a cerner mais qui
semblent liées au deuil. Or, chose remarquable, ce changement
de fonctionnement, qui s’accompagne d’un sentiment de perte,
ne se limite pas au domaine psychique : il entraine, au contraire,
une modification de la pathologie qui, du corps imaginaire, se
déploie au niveau du corps réel, le figuré cédant
imperceptiblement la place au littéral et au neutre. Cependant
gu’on s’enfonce de plus en plus dans une situation qui a tout de
limpasse.

En contrepoint de ce qui précede, il importe de souligner
gu’un quatrieme axe de fonctionnement existe, que caractérise
la transformation graduelle du refoulement réussi en un
refoulement raté, au cours d'un processus thérapeutique qui
enfin aboutit. Avec la récupération notamment de la fonction du
réve s’intégrant peu a peu dans le fonctionnement psychique, on
assiste a la sortie d’'une impasse qui, autrement, reste liée aux
somatisations et au risque de somatisations du corps réel.

Il importe cependant de faire remarquer que toute maladie
n’est pas forcément une somatisation, et que la question doit se
poser de savoir quels liens possibles existent réellement entre
une pathologie donnée et la vie du sujet. Ce qui laisse le champ
libre a la découverte, loin de I'illusion de croire qu’a partir d’'un
seul principe on a réponse a tout.

L’argument développé Jusqu’ici, a
la fois en continuité et en rupture avec
le modele freudien, interdit de voir dans
la somatisation, soit une variante de la
névrose actuelle marquée par
1"insuffisance de 1’élaboration psychique,
soit une forme dérivée de 1’hystérie de
conversion ou le syndrome organique est
assimilé a un contenu symbolique refoulé
faisant retour apres 1’ échec du
refoulement, soit enfin, a 1l’instar de la
théorie lacanienne de 1la psychose, la
manifestation dans le corps du non-
symbolisable. Autant de postulats qui,
pour commander des positions théoriques
fort divergentes, ne se situent pas moins
a 1’intérieur de la psychopathologie
freudienne, tenue pour le seul cadre de
référence possible. Aussi la recherche en
psychosomatique reléve-t-elle ici d’une
interrogation radicale sur le statut du
corps en fonction d’un modéle théorique
multidimensionnel dont, par ailleurs, on
s’évertue a montrer la pertinence, a
propos des phénomenes ou la problématique
du corps reste indissociable de celle de
l’espace et du temps. Or si l’espace et le

temps s’averent étre des dimensions
fondamentales, c’est qu’ils renvoient avec
persistance a une interrogation qui
demeure a l’arriere-plan de 1’ ccuvre
freudienne, engageant simultanément la
création scientifique et 1’auto-analyse.
Interrogation ou la latéralité

constitutive de 1l’espace corporel fut pour
Freud 1’occasion d’une prise de conscience
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, une relation particuliere entre somatisation et psychose :
tout se passe en effet comme si I'une et I'autre avaient lieu dans
la méme situation d’impasse, comme si dans les deux cas on
affrontait I'impensable de la contradiction, avec toutefois cette
différence que la psychose, quand elle s’élabore a travers le
délire notamment, constitue une ultime tentative pour penser
impensable, le penser précisément en dépit de la pensée.

L’issue psychotique est donc possible, et c’est en ce sens
que la psychose, en dépassant l'indépassable, transpose
entierement les termes du conflit, et, ce faisant, opere un
passage du corps réel au corps imaginaire. La psychose met a
'abri de la somatisation, de sorte qu’une corrélation négative
s’établit entre I'une et I'autre, ce qui, en outre, rend compte de
cette constatation étrange selon laquelle les psychotiques
connaissent rarement la maladie organique qui, elle, s’attaque
au corps réel.

Cela, dailleurs, permet d’établir un lien fondamental entre
l'impasse et la dépression, aporie dont la problématique, loin de
se réduire a une simple baisse du tonus vital, demeure de part
en part relationnelle : que pour le déprimé caractériel le oui
équivale au non et que tout soit affecté d'un signe négatif
(« Plus jallais bien, plus jallais mal », dit Zorn), renvoie en
définitive a une relation précoce a une mére déprimée, présente
par son absence, absente par sa présence, mettant I'enfant
devant une alternative insoluble, pour autant qu’il se sente
condamné, quoi qu’il fasse. Rien ne médiatise désormais
I'absence : absence d’amour, absence de réciprocité, absence
de I'étre aimé. La situation devient ainsi doublement intenable :
parce qu’'elle ferme toutes les issues, et parce qu’elle ne laisse
méme pas a I'enfant la possibilité de mettre fin a une relation
d’absolue dépendance qui donne I'étre tout en le retirant : « Ma
mére, dit une patiente, ne savait pas que j'étais dans ses bras,
elle pensait a autre chose. Quand elle était absente, elle était
trop présente, et quand elle était présente, elle était totalement
absente ». Or si 'impasse a partie liée avec la contradiction, elle
est susceptible de se manifester sous des formes dérivées qui,
en dépit de leur diversité, débouchent toutes sur la méme aporie
logique. C’est ce qu'illustre un exemple fort connu, présentant
'avantage d’'étre avant tout une découverte empirique, a savoir
la maniere dont Alexander décrit le conflit propre a l'ulcére
gastrique.[3] Hormis les facteurs constitutionnels, on le sait,
Alexander raméne l'ulcere gastrique a une dépendance orale
inconsciente, au besoin d’étre nourri et aimé passivement. Chez
des sujets par ailleurs « normaux », ce besoin, loin d'étre
accepté, provoque, en fonction d’un idéal, une attitude de refus
que concrétise une hyperactivité compensatoire. Celle-ci les met
aux prises, dans des situations de compétition professionnelle,
avec une agressivité qui provoque la crainte des représailles. Un
sentiment de culpabilité se fait jour, les amenant a réagir
passivement a I'agressivité, ce qui raméne au point de départ.
Un cercle vicieux se dessine de la sorte, la passivité suscitant
l'activité et I'activité la passivité, et le conflit qui se présente
d’abord comme une simple alternative névrotique, comportant la
possibilit¢ de choisir 'un des termes en présence, voire
I'éventualité de combiner 'un et l'autre dans une solution de
compromis, finit par tourner en rond, se mordre la queue,
devenir insoluble. L'impasse est cette impossibilité de trouver
une issue, et cela prédispose a la somatisation. Par conséquent,
le fonctionnement adaptatif n'est pas en soi pathogéne alors
qu’il peut le devenir, précipitant une somatisation du corps réel,
Ia ou le sujet se trouve soudain dans un cul-de-sac.[4]

La troisieme forme majeure de pathologie, qui, elle aussi, se
definit par rapport au refoulement de la fonction de I'imaginaire,
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Regard psychosociologigue sur le comportement glectoral.
Usages et attentes

ABDELKARIM BELHAJ — PsycHOLOGIE; MAROC
abdelkrimbelhaj@yahoo.fr

La campagne électorale pour les législatives bat son plein.
Tout le monde politico- étatique s'y met avec pour objectif
commun de réussir le rendez-vous du 7 septembre dans l'art et
les régles de la démocratie. Les efforts déployés par les
différentes parties qui sont engagées dans ce processus (Etat,
partis, société civile) se sont focalisés sur la sensibilisation et la
mobilisation de I'électorat, mais sans pour autant savoir s'il y
aura une participation a la hauteur des attentes qui sont I'objet
de ces efforts. Vu I'ampleur des actions engagées (TV, radio,
presse...) pour amener la population a participer et voter.

Dans ce contexte et bien que tout ce qui a rapport a la
logistique et le dispositif (arsenal juridique, institutionnel,
médiatique...) relatif a I'animation de cette campagne soit mis
dans une logique rationnelle et trés organisée, il n'en demeure
pas moins que l'attitude d'une proportion assez importante de
I'électorat marocain durant cette période précédant la date du
scrutin reste la grande inconnue. Compte tenu des
enseignements tirés des différentes expériences passées ou
d'une traditon en la matiére accusant beaucoup
d'inconvenances, et qui n'ont pas été en mesure de se poser
comme modeles de référence, soit en termes de motivation, de
conviction ou d'assurance quant aux engagements
(programmes, projets, promesses...) liant les élus aux électeurs.

Les formations politiques, quant a elles, notamment celles
qui ont un certain ancrage dans le paysage politique marocain,
travaillent leur campagne dans l'expectative de recueillir un
suffrage qui les honore, mais rien ne semble assuré ou gagné
d'avance du fait que les enjeux (s'agissant des tenants et des
aboutissants) sont imprécis. Car malgré leur capacité trés
variable a mobiliser la population et sous des formes versatiles,
aucune formation ni sensibilité politique ne peut déterminer avec
certitude le type d'électorat qui lui soit acquis a partir d'une
"solidarité organique" plutdt que "la solidarit¢ mécanique"
(comme dirait Durkheim) qui persiste a distinguer I'action
collective au Maroc.

L'absence du profil de I'électeur est devenu une des
caractéristiques marquantes de l'enjeu électoral et cela peut
s'expliquer par de multiples raisons:

- Les prémices d'un tel profil, bien qu'elles soient en
phase de constitution, ont subi un déclin avec les
transformations du champ politique depuis trois
décennies;

- L'inexistence d'un positionnement opposé (en termes
d'idéologies ou de projets de société entre autres)
pouvant s'exprimer dans une logique bipolaire droite-
gauche et qui soit clairement défini;

- La prolifération des formations politiques en
compétition (dépassant la trentaine), comme
phénoméne ayant pour effet la création d'un certain
brouillage dans l'esprit de [I'électorat et non
I'accroissement des possibilités ou des alternatives;

- L'insuffisance de la pratique électorale pour constituer
une référence ou cultiver une tradition, étant donné que
I'actuelle consultation est présentée comme une
rupture avec les précédentes expériences;
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doublée d’une prise de position, certes
conforme au modele théorique en voie
d’élaboration, mais n’occultant pas moins
une autre problématique. Tel est en effet
le prix de tout <choix qui se veut
cohérent. Et c’est la raison pour laquelle
le théme de 1’espace et du temps nous
place d’emblée a 1l’origine d’un travail
créateur et permet d’éclairer autrement

1"histoire d’une découverte.

La latéralité, cependant, ne se raméne pas a un fait
anatomique puisqu’elle se trouve au point de départ d’'un processus
de projection auquel est impartie la construction de I'espace et du
temps. On reste ainsi au plus prés du corps propre fonctionnant
comme schéma de représentation et oscillant entre le réel et
'imaginaire. Mais la latéralitt a également partie liée avec la
latéralisation cérébrale, de sorte qu'une relation a pu étre établie
entre le systéme nerveux central et le systéme immunitaire, d’'une
part,[5] entre le systétme immunitaire et la dominance cérébrale
d’autre part.[6] En bouclant ainsi la boucle, cette relation permet
d’entrevoir, dans certaines maladies auto-immunes, comme le
diabéte par exemple, la possibilité de rattacher le syndrome
organique aux aléas de la constitution de I'espace corporel et de
l'espace de la représentation. D’'une fagon analogue, le temps,
s'inscrivant dans un rythme corporel que viennent amplifier
certaines trouvailles de la chronobiologie, ouvre a la recherche un
champ ou se reconnait une pathologie psychosomatique allant de
I'imaginaire au banal et interrogeant derechef la relation entre le
temps et l'inconscient.

Dans une élaboration du théme auquel ces considérations sont
consacrées, une attention particuliere est accordée a la
problématique de la vision se situant a la limite du corps réel et
du corps imaginaire a travers des pathologies rarement
abordées sous I'angle de la psychosomatique. Le méme théme
se prolonge en outre dans le domaine de I'esthétique ou, sur un
seul exemple — la théorie de la perspective chez Alberti — les
liens complexes qui rattachent la vision a I'espace et a la
projection sont précisément analysés.

[1] S. Freud (1915), Le refoulement, p. 57.
[2] Voir J.Gorot, « Processus projectif et
neuroleptiques », in Psychiatries, 1981.

[3] F. Alexander, La médecine
psychosomatique, 1967, p. 86 sqg. A noter,
toutefois, que le langage pulsionnel adopté
par cet auteur, en occultant la dimension
relationnelle, semble tout ramener au
processus interne, c’est-a-dire au

fonctionnement uniquement. En ce sens, si le
fonctionnement tourne en rond, c’est déja le
signe d’un enfermement relationnel désignant

1’ impasse. Cette remarque vaut pareillement
pour d’autres pathologies, notamment celles
du systéme immunitaire, fonctionnant d’une

maniére paradoxale, comme dans les maladies
auto-immunes.

[4] La relation entre des formes de 1’impasse

et les différentes pathologies est explorée
dans Sami-Ali : Le réve et 1'affect Une
théorie du somatique, 1997.

[5] Voir F. Villemain, Stress et immunologie, 1989.
[6] Voir J-L Marx, “Auto-immunity in Left-
handers,” in Science, 217, 1982.
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processus électoral lui-méme, non pas tel qu'il est congu dans les
textes et dans la logistique qui lui est réservée, mais tel qu'il est
vécu et opéré socialement, est-il fagonné et animé par un esprit
rationnel ou par un esprit qu'on pourrait qualifier de composite
(terme cher a notre grand sociologue Paul Pascon lui servant de
désigner la typologie de la société marocaine)?

On ne cessera pas de répéter que le vote comme
comportement est d'abord un acte commandé par la perception
qu'ont les électeurs de la chose politique ou plutdét des produits
politiques. Il suffit de voir les techniques utilisées dans le
processus de communication (voire aussi du marketing) et de
persuasion d'une part, et d'évaluation d'autre part.

Dans ce cadre, on se demande pourquoi les sondages
d'opinion qui accompagnent généralement ce type d'événements
politiques dans les pays a tradition démocratique, ne sont pas les
bienvenus chez nous, bien que certaines opérations sont bel et bien
réalisées discrétement. Aussi est-il, justement, que c'est un
excellent moyen de mesure et d'évaluation qui permet d'établir le
diagnostic sur la situation de chaque formation dans le processus.
Le sondage est un mode d'investigation rationnel et qui est
considéré comme un thermometre et un outil de prospection pour
les différentes parties engagées dans le processus électoral, et
particulierement pour les médias qui leur sert de repére pour suivre
les orientations de I'électorat ainsi que les effets produits par les
formations politiques durant la période précédant le scrutin.

L'opposition au recours formel aux sondages est un
exemple intéressant, car il révéle une sorte de consensus entre
les formations politiques a I'égard de tout ce qui peut dévoiler
leurs faiblesses avant leurs forces, voire aussi les trahir en
exposant leur réalité sur le terrain de la bataille électorale. Aussi,
il faut dire que ce moyen peut avoir des effets de satisfaction
pour les uns et de déception pour d'autres, étant donné les
aspects prédictifs et prévisionnels qu'il propose, comme par
exemple la participation au renforcement ou a l'appauvrissement
des formations et de celles qui sont en perte de vitesse quant
aux possibilités de récupération de voix qui restent dans le
compte des électeurs indécis ou méme créer une désaffection et
une désertion de voix.

On ne prétend pas que le sondage est un procédé parfait,
mais il reste que c'est une possibilité d'évaluation du
comportement électoral et de configuration des tendances en
une cartographie politique autorisant des analyses et des
lectures en accompagnement du processus. D'autant que pour
tout observateur du paysage politique et des enjeux qui
I'animent, particulierement en ce qui concerne ce processus
électoral, le rdle qui revient aux indécis a une importance
considérable dans une logique quantitative plus que la logique
qualitative. C'est dans ce sens qu'un travail de redressement et
de réactivation pour les formations politiques peut avoir lieu,
voire de revivifier le climat dominant le processus, tout en
concoctant les indicateurs et les ressources depuis les
enseignements que peut fournir cette méthode de sondages.

En fait, de I'observation du déroulement de cette campagne,
on reléve un climat psychologique maussade qui manque de
fraicheur et de dynamisme pouvant stimuler, tranquilliser et
rassurer |'électorat. En effet, les Marocains ont besoin de
regagner la confiance dans leur classe politique, non seulement
par un renouvellement de rapport contractuel, mais surtout par
I'engagement qui obéit aux principes de la vertu et de la probité.
Mais dans les faits en usage et occupant l'espace de cette
campagne, les actions ne paraissent pas disposer de la capacité
de créer un impact appréciable.

Lorsqu'on se penche de plus prés sur les attendus de la
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- L'abandon de la pratique militante et partisane
permanente qui repose sur des choix et des
orientations politiques, voire idéologiques, ce qui
constitue une raison d'étre des partis, plutt que I'image
qui leur est calquée comme étant des "boutiques
électoralistes";

- Les relations entre les partis (par le biais des militants,
des conseillers et des députés assumant une
représentation ou des manifestations occasionnelles)
avec les citoyens accusent un déficit sinon elles sont
quasi inexistantes;

- La perte de confiance dans la chose politique,
notamment dans les issues des élections, et qui gagne
les esprits des générations anciennes et nouvelles;

- La désaffection affichée d'une certaine fraction de la
population.

Par ailleurs, et s'agissant de l'acte et la conduite attribués a
I'électorat et qui traduisent les comportements en jeu dans ce
processus; c'est -a- dire le comportement électoral, la aussi,
quant a sa typologie, elle demeure largement méconnue et
réduite a un pur accomplissement. Mais dans une perspective
de connaissance de la nature et la forme de ce comportement,
une prospection de ses indices et de ses parameétres se révélera
pertinente et pourrait clarifier les enjeux dont elle dépend.

A cet égard, et pour une définition d'un point de vue
psychologique, nous pourrons dire qu'il s'agit plus de perception
que de comportement. Autrement dit, ce qui commande le
comportement de I'électeur durant le processus électoral et en
particulier durant le scrutin, ce sont ses perceptions
(impressions, intentions, croyances, images mentales,
connaissances, informations...) de l'objet (la personne du
candidat, le parti, etc.) sur lequel il va porter son choix ou sa
décision. Cependant, il y a lieu de souligner que cette perception
peut étre développée par une socialisation politique comme elle
peut étre modelée par des stéréotypes et des préjugés, lesquels
parsemant des informations pouvant favoriser plus la passivité
qu'une vivacité trés convoitée par les différents acteurs engagés
dans le processus. Un comportement électoral est le produit de
perception et de représentation avant qu'il soit un acte.

Toutefois, il est utile de rappeler en termes de la psychologie
en général et de la psychologie politique en particulier que l'acte
qui est traduit par le comportement électoral est avant tout un acte
d'évaluation et de jugement, et donc, il s'agit d'activité
sociocognitive ayant ses repéres dans la perception. C'est-a-dire
que la personne avant de porter son choix qui s'exprime par un
jugement et qui est accompli par l'acte de vote, est l'objet de
persuasion et d'influence par les acteurs politiques (représentants
de partis et candidats). Laquelle action d'influence qui s'opere par
une quéte de fagonnement des jugements. Dans ce sens, ces
acteurs s'appliquent a utiliser un bon nombre de moyens de
communication qui leur servent a atteindre cette finalité d'emprise
et consistant a vouloir réunir le plus de voix permettant de
remporter I'élection, bien évidemment a travers le recueil des
choix exprimés par les électeurs en leur faveur.

Ainsi, lorsqu'on regarde les procédés et les moyens de
communication en usage dans la campagne électorale, depuis les
rassemblements publics, en passant par la médiatisation
télévisuelle, les pas de portes, la distribution des programmes et
des dépliants, I'affichage et la presse, etc.; on se rend compte que
I'action de persuasion occupe la part la plus importante dans le
processus. En conséquence, on a l'impression que ces acteurs
politiques engagés dans la campagne électorale ménent leur
action (surtout les discours) eu égard a un électeur rationnel. Mais
est-ce que c'est le cas de I'électeur marocain? Bien plus, le

2007 C sy e 16 &S sadiiiy il Ml sl is



nombre de ces derniers.

Le profil de I'électeur marocain est une piece qui demeure
méconnue du puzzle électoral, que ni les politiciens ni les
spécialistes en sciences humaines et sociales n'ont pas cherché
a identifier ou a en déterminer les caractéristiques. Une telle
démarche gagnerait non seulement a faciliter la tache du
processus électoral pour les formations politiques, mais aussi
pour poser des bases saines d'une culture électorale.

En outre, la pierre angulaire qui accompagne cette
consultation publique parait étre de l'ordre de la morale plus que
tout ordre qu'il soit idéologique, politique ou économique. Une
morale qui recouvre plusieurs domaines en rapport avec les
comportements des formations politiques a travers leurs
candidats/élus potentiels, de I'électorat et de toute partie prenant
part dans le processus. Ainsi, sont lancés et clamés des appels
a la moralisation de la vie politique en particulier et de la vie
publique en général. Des attitudes d'observation, de surveillance
et de contrdle ont pris une étendue considérable relativement au
suivi de tout le processus.

I y a une véritable mobilisation dans laquelle sont
associées différentes parties (Etat, ONG, société civile) et ayant
pour objectifs de surveiller les conduites et de moraliser les
actions, ce qui parait trés louable et constructif. Car tout semble
étre mis en ceuvre pour participer a instaurer une socialisation
selon les normes et les valeurs de l'action politique a laquelle
ambitionnent les esprits citoyens.

Ainsi, on pourra dire que l'un des principaux challenges
que le Maroc aura a réussir avec ce processus électoral, c'est
une éducation civiqgue qui inscrira les assises solides d'une
pratigue démocratigue et qui produira certainement un
changement dans les perceptions et les comportements

campagne, notamment pour connaitre I'effet de celle-ci sur les
choix électoraux, et compte tenu des expériences précédentes,
on remarque que la tendance ne changera pas par rapport aux
habitudes qui sont a mettre sur le compte de ces expériences et
non pas qu'elles sont supposées avoir subi des évolutions. De
méme que la volatilité électorale qui a une certaine fréquence
dans ce genre de processus, c'est-a-dire la mobilité des
comportements et des choix d'une consultation a l'autre ne
parait pas encore disposer a changer de forme. D'ailleurs, c'est
une mobilité qui se reflete aussi dans les comportements de
certains élus lors de changements de couleurs politiques ou de
défection, avec toutes les encheres qui y sont associées.

Ainsi, la tendance qui est ressentie s'oriente vers des
expressions multiples en terme d'une mosaique de facteurs
déterminant les choix dans le vote, allant principalement du
groupe d'appartenance aux affinités relationnelles (familles,
tribu, communauté, formation politique...). D'ailleurs, c'est aussi
une mosaique qui parait a I'image de la multitude des formations
politigues présentes dans la course et avec la méme logique
des choix.

Alors, dans une démarche d'analyse de ce phénoméne, on
conclura a la constance d'une reproduction sociale faisant du
vote, du moment que c'est un acte individuel, une opération qui
porte principalement sur un choix de personne plus que tout
autre élément ayant trait a la collectivité tel que le parti ou le
programme. La variable-clé du vote qui singularise la pratique
électorale demeurera plus qu'autrefois I'individu. Alors, il n'y a
pas a s'étonner de la disparité des catégories socioculturelles et
professionnelles des candidats quant a la compétence, la
performance, la productivité et le rendement d'une part, et
d'autre part la fragilité des engagements politiques si ce n'est
I'absence d'une culture politique qui parait marquer un bon
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EnTReTiEN AVEC Sami Mahmoud Ali * *
TOUT EST RELATIONNEL *

Propos recueillis par Elisabeth Gilles

Six femmes parlent, six cas
particuliers. Elles ont en commun d’étre
confrontées au cancer, mais a des stades
différents de la maladie, les unes
toujours sous surveillance médicale, les
autres non. Elles disent des morceaux de
vie, qui sont retranscrits dans leur
spontanéité. Leur interlocuteur, Sami-Ali,
est professeur a 1’Université de Paris
VII, directeur du Centre international de
psychosomatique et thérapeute. Sa
pratique, qui le confronte depuis de
longues années a la pathologie cancéreuse,
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On a coutume d’étudier le systéme immunitaire et les
mécanismes responsables de son fonctionnement comme une
réalité en soi, isolée de tous les autres facteurs. Et puis, on
s’apercoit que I'état affectif influence I'apparition d’allergies,
alors on introduit les facteurs psychologiques. Mais ceux-ci ne
viennent pas « s’ajouter » ; cela c’est une abstraction.

Considérer au contraire que le fondement de la pathologie
est relationnel n’est pas une vue de I'esprit ; cela se vérifie tous
les jours dans la pratique. En partant de ce postulat, et en
agissant sur I'impasse, on permet au systéme immunitaire, pris
dés le départ dans cette situation d’enfermement, de réagir
différemment. [l faut aussi faire remarquer qu’'un enfant
prédisposé génétiquement, mais non pris dans une situation
sans issue, ne développera pas d’allergie, pour reprendre cet
exemple.

Selon moi, la pathologie organique n’est donc pas la
transposition métaphorique d’un dysfonctionnement psychique.
Ma théorie est qu’il faut se dégager a la fois de la causalité
linéaire — « il y a cela, donc il y a cela» — et de la
psychogénese, c'est-a-dire de l'affirmation que le psychique «
cause » la maladie organique. Celle-ci ne résulte pas du
fonctionnement seul. La base de la théorie relationnelle, c’est la
relation entre le fonctionnement et la situation d'impasse.

Si on veut trouver un lien qui échappe a la causalité entre la
maladie organique et le reste, c’est-a-dire la vie du sujet, c’est la
qu’il faut chercher. Et ce qu'on découvre, c’est une causalité
circulaire, ou tout tient de tout et ou le commencement et la fin
se rejoignent.

En quoi consiste la thérapie ?

Dans mon livre, les entretiens montrent qu’il y a quelque
chose a l'arriére-plan, une situation complétement bloquée qui
n'évolue pas. Bien sdr, il ne s’agit pas de dire tout de go : «
Vous étes dans une impasse », mais au contraire d’en prendre
conscience progressivement. Faire cela, c’est commencer a
trouver un lien possible entre la pathologie et la vie que méne le
sujet. Tout a coup, la pathologie fait partie de son histoire ; ce
n'est plus quelque chose qui lui reste extérieur, qui lui est «
tombé dessus ».

Comment sortir d’une impasse qui, par définition, n’a pas
d’issue ?

Le probléeme n’est pas d'en sortir, ce qui en effet est
impossible. C’est plutét de se demander comment elle a pu se
construire et de tenter d’en modifier les termes. Un travail qui
libere a la fois la vie onirique et la vie affective. Quand la
situation d’impasse évolue vers une relation conflictuelle et
quand le sujet, dans ce nouveau cadre, récupere son passé, ses
réves, ses affects, il est a I'abri. Il n’est plus sous I'emprise d’'une
situation sans issue.

Que révelent ces entretiens sur le rapport aux réves ?

Dans les cas en question, les réves sont le plus souvent
inexistants. Or, quelqu’un qui dit : « Je ne réve pas » réve en fait
cing fois par nuit ; les laboratoires de sommeil le montrent bien.
Les personnes rencontrées en entretien étaient coupées de leur
vie onirique — ce qui les privait de la moitié de leur
fonctionnement — et cela pour des raisons précises. Il s’agit d’un
refoulement, pas d’une carence. C’est comme s'il y avait, a un

moment donné, la décision que la vie onirique doit disparaitre.
Pourquoi est-ce si important de réver et de le savoir ?

Parce que, sinon, on aboutit a une mutilation dans le
fonctionnement du sujet. C’'est comme s'il était séparé d’'une
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17a conduit a entreprendre une nouvelle

démarche dans le domaine de la
psychosomatique comment faire le saut
entre le somatique et le psychique, en se
dégageant du lien de cause a effet (on est

cause » de
se demande-t-

malade, physiquement, « a
difficultés psychologiques)?
il.

trouve
tout
aussi,
allusion le

Au ceur de sa réflexion se
17idée que « des avant la naissance,
est relationnel ». Relationnelle
1" impasse, & laquelle fait

titre du livre : les femmes dont on 1lit
1"histoire se sont toutes trouvées
engagées, a un moment ou a un autre de
leur existence, dans une situation sans

issue. Or, dit Sami-Ali, cette situation a
des effets sur le plan psychologique et
sur le plan physique, le systeme
immunitaire se trouvant lui aussi affecté.
Cette impasse n’est pas propre a la
pathologie cancéreuse, elle peut se
projeter au niveau physique sous

différentes formes,
entre autres.

les grandes allergies,

Le sous-titre du livre « Temporalité et
cancer » indique le lien qui existe entre

cette maladie et un rapport au temps
problématique. Et cela, non seulement
lorsque la maladie est déclarée -
puisqu’on se trouve confronté, dans

certains cas, a la finitude de la vie -

mais bien avant. Etre hors du temps, sans
repere par rapport a lui, qui pourtant
s’enfuit sans retour, tourner en rond et
revenir perpétuellement au point de
départ, autant d’expériences qui se disent
dans ces entretiens. Loin de croire
qu’avec un seul principe on a réponse a
tout, Sami-Ali voit, dans ce dernier
ouvrage, un point de départ pour une

recherche plus vaste.

Pourquoi la notion d’impasse est-elle si importante ?

L’impasse est un conflit insoluble qui perdure parce que
le sujet est pris dans une situation relationnelle d’enfermement.
A la différence du conflit, qui peut étre dépassé, elle conduit a
un épuisement de la psyché et du systéme immunitaire, puisqu’il
n’y a pas de solution. Cette impossibilité de trouver une issue
prédispose a la somatisation.

Mais par quel mystére passe-t-on du plan psychique au plan
somatique ?

Dit comme cela, en effet, le probleme parait mystérieux.
Parce que les éléments sont déja isolés, déja mis en place. Je
postule par contre que tout est relationnel dés le début, dés
avant la naissance, y compris le systéeme immunitaire. Lorsque
celui-ci présente de grosses anomalies, comme dans le cas des
grandes allergies, c’est qu’il y a une relation qui en donne
I'équivalent. Une situation d’impasse se répercute au niveau
immunitaire. La méme difficulté se projette au niveau
immunitaire et au niveau psychique. Il n'y a pas deux choses
distinctes.

Le systéme immunitaire est relationnel ? Qu’est-ce que cela
signifie ?
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finitude de la vie, que jai pu dégager le rapport au temps
comme fondement méme de toute pensée concernant
limpasse.

De Sami-Ali : L'impasse relationnelle, temporalité et cancer,
Editions Dunod (2000). Et, parmi les ouvrages les plus récents :
Le corps, I'espace et le temps, Le réve et I'affect, une théorie du
somatique, les deux aux Editions Dunod (1998 et 1997). Enfin,
un ouvrage important : Le banal, chez Gallimard (1980).

Sami-Ali est également traducteur de poésie arabe,
notamment des Chants de la nuit extréme, d'al-Ma‘arri, aux
Editions Verticales (1998), peintre et auteur de calligraphies qui
accompagnent les poémes traduits.

* Six entretiens commentés avec des

femmes soignées pour un cancer du

sein:dans L’impasse relationnelle,
*

Sami-Ali développe une nouvelle
approche de la psychosomatique
http://maaber.50megs.com/index.htm **
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partie de lui-méme, essentielle a mon sens. D'ou
l'importance, dans la thérapie, d'une récupération de la vie
onirique. Lorsqu’elle en est privée, la personne cherche a
combler ce vide par une suradaptation, tentative désespérée
d’étre conforme, elle se coupe de sa subjectivité.

Cela donne, a propos des événements, des commentaires
fréquents du type : « C'est la vie ». Or, pour récupérer ses
forces, il faut récupérer sa subjectivité. A cet égard, tout ce qui
reléve de la créativité est fortement encouragé. On découvre par
ailleurs trés souvent des situations de deuil qui n'ont pas été
vécues, ou insuffisamment, pour étre dépassées.

Mais gu’est-ce que la notion de temps vient faire la-dedans ?

La question de l'impasse est liée a celle de la temporalité.
Ces entretiens dévoilent diverses expériences du temps, toutes
problématiques. Un exemple, développé dans le livre, est celui
de la temporalité circulaire — les choses se répetent sans cesse.
Ce rapport problématique au temps n’est pas propre au cancer ;
on le trouve aussi dans les toxicomanies, par exemple. Mais
c'est a propos de cette pathologie, qui nous confronte a la
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Paul Ricoeur 2005
=  Hermeneitics and the human sciences edited and
transheted by Jhon.B. Thompson Cambridge university
press.

Hermeneitic

Cogito

(1958)
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DSM-Il, DSM-III, DSM-III-R )
( ICD-9 and ICD-10 5 and DSM-IV

Heart-Neurosis
= A description Study in the functional Heart Disorders
Origin

By: Dr rer. Nat Samer Rudwan

Summary

The functional heart disorders are considered as much
common psychosomatically disorders which face the doctor and
the specialist. Form of what. Is called “heart Neurosis” which is
one of the heart disorder picture known since the 19" centry,
even if it was known under different names. Although there is a
problem between what is related to the classification and the
many changes that occur on the classification of morbid picture
(compare DSM-IIl, DSM-III-R —APA, ICD-9, ICD-10-WHO), but
this idiom is still used commonly in the practice of the medical
clinic, medical respiration and psychology. This study is dealing
with the “Heart Neurosis”. Subject treating the problem of
definition and limitation; the patients of Heart Neurosis, in
addition to the theories about; the Etiopathogenesis of heart
Neurosis and finally the therapy and prognosis.
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(Yarcheski and Mahon, 2000, PP.879-894)
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«(Nolen- Hoeksema et al, 1992)
elavated

( Asarnow et al, 1988, Bland, Newman
(‘and Orn, 1986. In Lewinsohn et al, 1994

(Kaslow, Rehm and Siegel 1984)
outcomes

(Carlson and
Strober, 1979, Chiles and Con, 1980, Kandel and Davies, 1986.
(In Lewinshon et al, 1994
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(Kashani,
Husain, Shekin, Hodges, Cytryn and Meknew, 1981, P.146)

adulthood
(

. (11981, P.198 Albert and Beck
(chen, self-shemata

. Rubin and Li, 1995)

(Puig- and Seligman, 2002)
Antic, 1985. In Lei Yu

(Chen.et
al, 1995)
dysthymia

(Dixon and Reid, 2000, PP.343-347)

( Lewinsohn, Roberts, Seeley, Rohde, Goltib and Hops, 1994)

«

(Tesiny, Lefkowitz and (Gordon, 1980,
PP.506-510

Guiping and )
Huichange, 2001, PP.431-(34
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= Substance use among University Students in the

Gaza Strip - Thabet, A.
A; Vostanis,
Abstract :

Abu Qamar, Kamal;

Panos

Aim: the aim of study was to investigate the prevalence of
substance abuse among unversity students in the Gaza Strip.

Design: A cross-sectional study

Settings: four inversities in the Gaza Strip (Al Azhar, Islamic,
open Alquds, and Al agsa University).

Participants: A total number of 1047 university students in the
1st and 4th year of two parts; the first part of 13 questions relating to
socio-economic  information, health status and abusing
unprescribed substances, sources and reasons of abusing and the
second part of 5 questions for 8 substance categories.

Results: results showed that 2.1% have ever used
unprescribed substances over tha past twelve months; 11.7%
abused tobacco (smokers) with significant differencec for male
(21.4%) compared to (2.1%) for female, 1.2% abused alcohol
with significant differences for male (2.1%) compared to (0.2%)
for female. The study revealed no significant differences of other
substances; 0.79% abused psych-stimulants, 1.09% abused
sedatives, 0.30% abused opiates, 0.99% abused cannabis,
0.70% abused inhalants, and 0.20% abused hallucinogenic.
Pharmacies were the most common source of narcotics and
stimulants.

Conclusion: our low level of abusing alcohol and other
drugs even during the years of conflict and war is inconsistent
with literatures in the west, which suggested that people who
experienced major trauma and those with post traumatic stress
disorder or depression may self-madicate with drugs or alcohol
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= Pattern of Child and Adoloscent Admission into
Psychiatric Wards Fatima Al- Haidar
Abstract :

Aims :

To describe the pattern of admission into psychiatric wards
for patients aged 18 years and younger, identifying their
psychiatric disorders, associated medical problems and mental
sub-normaly, the length of stay in the hospital, referrals and
pattern of discharge.

Methods:

First admission of people 18 years of age or younger to the
psychiatric wards of king Khalid University Hospital in Riyadh,
Kingdom of Saudi Arabia, From May 1st, 1995 to April 30th 2005
were reviewed regarding admission data.

Results:

A total of 140 patients (4.5% of all admission)were 18 years
of age or younger. Adolescents contitute 95%, females from
75%. Sixty- five percent were admitted via emergency
department. Most of them stayed less than 2 months. Bipolar
affective disorder was diagnosed in 30% and schizophrenia was
diagnosed in 27%. Phisical diseases were not significantly
associated. Only 9.3% had associated mental retardation.

Most of referrals were directed to the psychologists. Seven
patients (5%) received electro-convulsive therapy (ECT). About
10.7% reported history of suicide attempt. About 19.3% were
secluded at least once during admission. Most discharges,
72.9%, were decides by the trating psychiatrists.

Conclusion:

Most of admitted patients were adolescents with aggressive
behavior and diagnosed as bipolar affective disorder or
schizophrenia, with low utilization of the service by children.

Key words: child, adolescent, psychiatry
- Aadil) AaaY) A ia) pall g JBLY) apgiil zigad

Ddadl dabls
am—ilall
18
.2005 1995
18 140 gl
.%95 %a4.5

2007 Gy iy cie ~16 815 su iy il gy Wt i e



Coclusion

This study indicated that the date of birth according to the
Gregorian date can be a risk factor to attempt suicide in those
suceptible groups especially in non Saudi. A significant increase
in the percentage of suicide attempters on the date of birth in the
second decated (1994-2003) comparing with the first (decade
1984-1994) in non Saudi might give a hint to the role of
globalization and the culture chages.

Keywords: Suicide, suicide attempt, DOB, Social psychiatry,
cross-cultural psychiatry.
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L] Gender Differences in Symptoms of schizophrenia
Alsaladi A A, Al-Haddad MK, Al-Faraj A M,
Qaheri S, Greally M, Al-Shboul Q M, Alnasheet F

Abstract :

Objective: to determine gender differences in the symptoms
and age of onset of schizophrenia in bahraini patients.

Methods: 112 bahraini patients with schizophrenia who were
initially involved in a genetic study were selected. The OPCRIT
3.31 checklist was applied as a diagnostic tool. OPCRIT items
were analysed for differences between males and females.

ARAbpsyNeT e.Journal:
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to relax, cope with stress or relieve symptoms.

Key words: prevalence, substance abusedn

students,Gaza Strip.
Jlas =36 glhd 8 cilaalal) Cdlh (3 gal) Jlaaics)
o Uwsd ey aols jojadl age opad sl
ISR

university

. (2003-2002 )

( )

1363
431 « 40-17)
431 — (%13.6)
- (%13.7) 186 -(%31.6)
(%23.1) 315
%2.1
%11.7 ( )
%1.2 %2.1
.%0.2 %2.1
%1.09 %0.79
%0.99 ( ) %0.3
%0.70
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= Is there a Relationship Between Suicide Attempts
and the Date of Birth, in Saudi Arabia
Abstract :
Objective:

this study tries to answer the question whether there is a
relationship between suicide attempts and dete of birth among
Saudi and Non-sausi males and females, who were admitted
with suicide attempt at King Fahad National Guard Hospital,
KAMC-Riyadh, Kingdom of Saudi Arabia

Method:

This work is a part of a comprehensive study of all reported
suicide attempts based on review of all files admitted to king
Fahad National Guard Hospital, KAMC-Riyadh, Kingdom of
Saudi Arabia; during the last 20 years (from 1/1/1984 to
31/12/2003) where data was collected in a specia study from.
Chi-square was used for analysis.

Results:

A total of 365 cases were identified, 57 (15.6%) attempters
chose the date of birth (DOB) for the attempt. Forty parcent of
non-Saudi compared to 12% of saudis chose this day (p<0.01).
the difference was more noticeable in non-saudi females (43%)
when Saudi females (12%) ( P<0.01). the highest age group was
between 35-50 years.

2007 G sy e 16 &L5 saidlii gy A il Ml ensi 2



Results:
1- A total of 198 mentally ill offenders were referred to the
committee.

2- The peak frequency is in the range 30-40 years old
(45.5%)

3- The majority of the patients have had history of mental
illness before the crime (60.6%)

4- 27.3% had previous criminal records and 18.7% with
positive family history of mental disorders.

5- The identified diagnosis were as follows schizophrenia
(42.4%) mania (28.8%) delusional disorders (18.7%)
depression (7.1%), neurotic disorders (2.5%) and organic
disorders (0.5%).

6- The associated crimes include assault (38.4%), murder

(29.3%), left (15.6%), sexual crimes (8.6%) and attempted

murder (8.1%).

Conclusion
This descriptive study for forensic psychiatric services, which is
of its first kind in Yemen, has raised a number of issues and
recommendations for improving practice of forensic psychiatry in
Yemen. It has also that lack of mental health education in the
community, non compliance with medication, excessive chewing
gat by mentaly ill offenders, as well as their easily access to
firearms in Yemen were all associated factors in the majority of
committed crimes. Further future studies are needed in this
newly developed branch of psychiatry in yemen.

s jall Caaa

2004 2003

(198)
(40-30) -1
(%660.6) 2
(%18) (%27.3) -3

(%42.1) : -4
(%7.1) (%18.7) (%28.8)
(%5)

%2.5

-5

(%8.6)- (%15.6) (29.3) (38.4)

.(8.1)
adal)
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Results: No differences were foud between males and
females in the studied symptoms of schiziphrenia and age of
onset as “the earliest age at which madical advice was sought
for psychiatric reasons or at which symptoms began to cause
subjective distress or impair functionning”. This finding was
found in both the familial and sporadic groups of schizophrenia.
Furthermore , OPCRIT was found to be an equally reliable tool
in diagnosing schizophrenia in males and females.

Conclusion: the above findings were compared and
contrasted to the findings of other studies. While there is
agreement regarding the lack of gender difference in the
prevalence of the studied symptoms of schizophrenia , there is
nosuch consensus regarding the genser difference in the age of
onset of schizophrenia. Caution should be taken whith studies
that make conclusions concernning this issue until a precise
operational definition for the onset of the illness is derived.

Key Words: schizophrenia, symptoms of schizophrenia, Age
of onset, Mode of onset, gender difference, OPCRIT

oaildll

112
OPCRIT 3.31
OPCRIT

3.31
OPCRIT

. Descriptive Study for Mentally Disodered Offenders
Attendes the Forensic Psychiatric Unit in the central Prison/
Sana’a city- Yemen Abdul-Elah H. Aleryani, Abdul
Kareem Salam; Esa Abdul Walee

Abstract :

Objective: to investigate the socio- demographic, diagnostic
types and associated crimes of mentally disordered offenders
referred to the forensic psychiatric committee in the central
prison/ Sana’a city during the period from January 2003 to
December 2004.

Patients and Methods: all Yemeni male, adult; mentally
disordered of fenders referred during the study period were
examined and their sociodermographic data, diagnosis, and
associated crimes were recorded crimes were recordes and
tabulated.
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context, a group therapy program was designed and developed
in the departement of Psychiatry and Behavioral Sciences of
University of Texas Medical School at Houston since the early
1990s. this permitted the training of psychiatric residents in a
psychotherapeutic setting that can also that can also provide
high quality of psychiatric care in a cost-effective basis. We hope
that in a addressing the experiences ascertained in this training
programs during the last ten years, other graduate trainig
programs in psychiatry across this country could learn from our
experiences and thus consider utilizing this training and service
model in their attempts to comply with today’s ACGME
expectations within a managed-care environment.
oaidlall
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= Psychiatric Education

Teaching Psychotherapy i1in a
Setting Current Perspectives
Anu A. Matorin, and Pedro Ruiz*

Group Therapy

Abstract

Graduate psychiatric training in the United States and in
other industrialized nations such as Canada, England and
Germany is Surrently undergoing a major transformation. As a
paramount expresson of these changes, the Accreditation
Council for Gratuate Medical Education ( ACGME) has ezcently
began to require that all modalities of psychotherapy be taught
in all their accredited graduate training prigrams in psychiatry in
this country. In a parallel fashion, the current managed care
influence as well as the current strives toward evidence-based
medicine have pressured graduate training programs, including
psychiatry to provide services in the most cost-effective manner.

In this context, a group therapy program was designed and
developed in the departement of Psychiatry and Behavioraln this
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j'ai bien aimé ce site et je vous félicite pour ce travail qui
demande beaucoup de patience , bonne continuation et
bon courage Je vous remercie d'avoir créer ce site,
toutes mes felicitations pour cet excellent travail. Je
propose de creer un forum ou on peut discuter de
certains sujets ?

PR. DALILA ZENAD /ALGERIA

Cher Collegue ; Je suis trés heureuse de recevoir
toutes ces informations, ce site est une ouverture pour
les psy arabes notamment les psychologues .Je
voudrais remercier docteur. Djamel Eltorki pour tous
ces efforts .Je voudrais participer avec des articles est il
possible? Merci.

MR. ISMAHAN ZIYADI/ TEBESSA JALGERIE

| wanna a world full of psychological sciences; Thanks
a lot.

DR. NASEEM AKHTAR QURESHI - MD, PHD

You are doing a wonderful job. Almighty God help you
in continuing this task of great importance to Arab
World.
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BAPA 6" Annual General Meeting

BRITISH ARAB PSYCHIATRISTS ASSOCIATION

SCIENTIFIC PROGRAMME
Venue: Holiday Inn, Leicester
Saturday 07.07.07

129 St Nicholas Circle, Leicester LE1 5LX

BAFA

D R A e P A e

&

L = |
e
o

]

-
ap——

www.bapauk.com
Mamdouh.EIAdI@nht.northants.nhs.uk

PROGRAMME
l. Saturday 07.07.07

-9.0-10.00 Arrival, registration & coffee

A. Morning Session:

- 10.00 — 10.30 Welcome & introduction.
- 10.30 — 11.15 Speaker yet to be confirmed
-11.15 - 11.30 Coffee break

- 11.30 — 13.00 Symposium: The Borderline Personality
Disorder

- Chairpersons: Ayman Zaghloul & DrM
Al-Uzri
- Dr M EL-AdI: clinicians’ experience & views
- Dr M El-Shazly: Stages of engagement in
therapy

- Dr Nasser Abdelmawla: Pharmacological
options.

B. Afternoon Session:
- Chairpersons: Dr R El Khayat & Dr Tarek EI Gohary
- 14.00 — 14.45

Professor Dinesh Bhugra, Dean of the

RCPsychiatrists: Workplace Based Assessment
-14.45-15.30

Professor Mohamed Abou-Saleh: Professor of

Psychiatry & Honorary Consultant in Addiction

Psychiatry.

Dual Diagnosis: Management & Service Models
- 15.30 - 16.00

Dr S A Fattah & Dr M Briscoe: the College web in

Arabic Collaborative work of BAPA & Royal
College of Psychiatrists.

- 16.30-17.30
Interview Skills (For trainees) — Dr S El Hilu & Dr A
Shoka
- 17.30-19.00
AGM (Annual General Meeting, for Members only).

C. 20.30 — 22.30 Dinner with guest speaker (DR Azmi
Bishara, TBC)

Il. Sunday 08.07.07
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REGISTRATION INFORMATION

Please send completed registration form no later
than Friday15.06. 07

-Paying Member: Free

- Non-member: £60.00

- Accompanying guests: - Adult: £25.00

- Children < 12y: 10.00, Children >

12y: £25.00

HOTEL RESERVATION

Please contact Holiday Inn, Leicester Tel: 0870 400
9048

* Room rate: £60.00 (Double room, Bed & Breakfast).
This room is

subsidised for you by BAPA, normal rate: £149.00
Rooms are limited & will

be given on first come first served basis. So please
book your room's

ASAP.

* Food: the hotel will arrange a variety of dishes to
meet all

requirements (Halal, Fish, Vegetarian)

Should you have any special dietary requirements,
please indicate.

REGISTRATION FORM

http://www.bapauk.com/RegForm7-7.doc

BAPA MEMBERSHIP APPLICATION FORM

http://www.bapauk.com/BAPAmembershipapplication
form7-7.doc

HOTEL DIRECTIONS

http://www.bapauk.com/Hotel Directions7-7.pdf

SPONSORS

The scientific programme is sponsored by unrestricted

grants from:

- Main sponsor: Otsuka pharmaceuticals-UK.
- Cosponsors: Jansen Cilag & Lilly.

Looking forwards to receiving your forms
soon & welcoming you at themeeting.
Should you have any queries, please do not
hesitate to contact me.

Kindest regards

Mamdouh EL-AdI
BAPA secretary
07713077092
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XIV WORLD CONGRESS OF PSYCHIAIRY
20 -2 7 Seprember 200 8- Prague, Czech Republic

Organised by:
Psychiamric Association of The Czech Medical Association of J.E. Purkyne
World Psychirric Association
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Download All N° 14 eJournal

http://www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=14
Content
http://www.arabpsynet.com/apn.journal/apnJ14/apnJ14Content.pdf
Summary

http://www.arabpsynet.com/apn.journal/apnJ14/apnJ14.HTM
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Download :http:/www.arabpsynet.com/pass_download.asp?file=106
Summary
http://www.arabpsynet.com/apneBooks/eB6/eB6sD2007Cont&Pref. pdf
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10° Congres Pan Arabe de psychiarrie

LA PSYCHIATRIE DANS LE MONDE ARABE : PASSé, PRESENT ET AVENIR

Appel a communication

6 & 8 Novembre 2007 - HOtel AURASSI;

www.sante.dz/cap/acceuil.htm

Cher collegues,

La société algérienne de psychiatrie organise le 10°
congrés pan arabe de psychiatrie sur le théme: «la
psychiatrie dans le monde arabe: passé, présent et
avenir ». (Hotel AURASSI Alger du 04 au 06 juin 2006)..

Nous restons a votre disposition pour toute information
supplémentaire.

Nous comptons sur votre collaboration pour la diffusion
de l'information.

Avec toute notre sympathie

Calendrier
= Appel & communication : 01 Novembre2006

= Date limite d'envoi des résumeés de
communications :20 Avril 2007. Les communications
devront étre adressées a [Il'adresse suivante:
cap@sante.dz

= |nformation aux auteurs a propos des résultats du
comité scientifique : 02 Mai 2007

Date limite d’envoi des textes dans leur intégralité : 30
Auvril 2007

types de communications
Vvous pouvez proposer trois types de communications :
- Communications orales

= La durée maximale de la communication est fixée a
15mn

Les communications courtes sur un point précis sont
encouragées (10 minutes).

— Communication affichée (poster)

Les posters pourront étre consultés durant les pauses ou
les repas de midi. Nous mettrons a disposition du matériel
pour l'affichage. La taille des panneaux disponibles est de
format A0 84.1 cm de large et 118.9 cm de haut. Pour
faciliter l'installation, chaque panneau aura une étiquette
avec le nom de l'auteur et le titre de la présentation.

Nous demanderons aux auteurs d'étre présents, a
proximité de leur poster, durant les pauses pour pouvoir
répondre aux questions et discuter de leur travail.

— Communication en Atelier

Arabpsyner e.Journal:
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Alger ; ALGERIE

- cap@sante.dz

Formulaire de Proposition de Communication Orale ou
Poster

= Titre de la communication :

= Indication de la thématique dans laquelle s'inscrit la
communication :

= Liste des auteurs :(souligner I'auteur pour la
correspondance)

Votre préférence:

[ ] Session orale
[ ] Session poster
[ ] Au choix du comité scientifique

[] Melle [ ] Mme (] m

Titre et Fonction: ...,
Nom de 1l’/Institution: ...

Adresse Personnelle: ...,

Ville : ., Pays @ .
Code Postal s
Tel : . Fax : e

Email

Langue d’intervention

= Résumé: de 10 lignes maximum (taille de police 12
points)
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= Mots clés : (4)

Considérations pratiques

Toutes les salles disposeront d’'un vidéo projecteur, d’'un
rétroprojecteur et d’'un tableau.

Les résumés des communications retenues seront
regroupés dans un fascicule distribué aux participants a leur
arrivée au congrés

les langues du congrés sont L'arabe , le frangais et
'anglais

- L’inscription aux Journées comprend :Invitation le 03
Juin 2007 a 'ouverture du congrés
Participation aux travaux du 4 au 6 Juin 2007
- Six (6) pauses-café sur le lieu de la manifestation

ARAbpsyNeET DicTiONNARY
English ePsydict Net

Rt AT g e o oy
Engih ot

syt By Pyt Phoo
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Search Arabic & French Words With PsyTerm English

Translate
www.arabpsynet.com/eng/rech eng.asp

ArRAbpsyNeT Papers Search

v AR

T ]

Vi B b 0 R o R,

Search Papers With Arabic, English & French Words

www.arabpsynet.com/paper/defaultWord.asp
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Agence

- Nous avons chargé I’Agence LAVILLANOVA pour
I'organisation locale (Inscriptions
au congrés,restauration,
hébergement, diner de gala et
post congrés)

- Directrice : NAWEL DEKHLI

- Rue des rosiers n°8

- Les Vergers Birkhadem

- Alger Algérie

- Tel Algérie : 00 213 70 90 93 90

- Tel France : 00 33 (0) 6 87 80 06 15
- 00 3314244 20 20

- E.mail : nd@lavillanova.com

- Page Web www.lavillanova.com

Secrétariat du congres

- Pr. BELAID ABDERRAHMANE

- Hbpital psychiatrique de cheraga

- Rue Souidani Boudjemaa

- 16300 - Alger ; ALGERIE

- Tel: 002130213613 27/28/37/38
- Fax:00213 021372330

- E.mail : abderbelail@gmail.com

gyl jlaaall— o Sl g audill o as,ll
ePsydict Net Arabe

pre=— TR e e

ePaycict bt Frangals

00fem
Electronic PSY Dicri

Atz (MR

Search French & English Words With PsyTerm Arabic
Translate
WwWw.arabpsynet.com/ar/rechar.asp

ArRAbpsyner Papers Form

Send Your Papers Summary Via This Form
www.arabpsynet.com/paper/PapForm.htm
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2 6eme Congres Franco-Maghrebin de Psychiamie

MIGRATION ET SANTE MENTALE &

LES URGENCES EN PSYCHIATRIE
16 et 17 novembre 2007 - Lyon ; FRANCE

lassad.kallel@ch-le-vinatier.fr

gl e bl ylioll goanniyall 2 6 yosipoll

s sliall i aully iy sall
P T | DIPIS 71 | JPY i PY PUS— Y |

lassad.kallel@ch-le-vinatier.fr

Président : J. Dalery
Past-Président :F. Kacha
Secrétaires Adjoints :D. Moussaoui ; S. Douki ; F. Kacha

o Trésorier Général :G. Ferrey
o Trésorier Adjoint :M. Touhami

o Membres Fondateurs et Honoraires :
S. Ammar ;P.Ardoint ; K. Bensmail ; M. Boucebci; H.
Loéo ; J.P. Olié ; J.C. Scotto Bureau

Algérie : A. Bakiri; M. Boudef; F. Kacha; B. Ribouh
Maroc : D. Moussaoui; J. Ktiouet; M. Paes; |. Tazi
Mauritanie : A. Ould Hamady

Tunisie : B. Bel Hadj Ali; S. Douki; L. Gaha; E.
Gueddiche

o France : A. Ait-Menguellet ; J. Daléry ; G. Darcourt
; G. Ferrey ; M. Laxenaire ; P. Moron ; D. Pringuey

Secrétaire Général :J. Daléry
Président du congrés : Professeur Jean Dalery

Adresse :C.H. Le Vinatier - 95 boulevard Pinel - 69677 Bron
cedex

Email : jean.dalery@ch-le-vinatier.fr
web : http://www.afmp-psy.org
Tel : (0033) 4.37.91.51.00 Fax : (0033) 4.37.91.51.02

Argument

Le 26éme congrés de notre association aura lieu a Lyon
les 16 et 17 novembre 2007.

Ces congrés se déroulent chaque année, une fois en
France et une autre fois au Maghreb. lls se sont tenus a
Alger en 2006, a Eaubonne en 2005, a Monastir en 2004...
et dix ans auparavant a Lyon en 1997... ils rassemblent des
psychiatres maghrébins d’Algérie, du Maroc, de la Tunisie et
de la Mauritanie et des psychiatres Francais ayant des liens
avec le Maghreb.

lls sont un lieu d’échanges scientifiques entre collegues
maghrébins et collégues francais sur des thématiques
communes qui permettent la confrontation des théories et
des pratiques de soins.

Les thémes qui ont été retenus pour le congrés de Lyon
interrogent des phénoménes de société dans la quelle la
migration et les urgences tiennent une place importante.

Intervenants
- La professeur Henri LOO a accepté de présider
une séance dans la journée du 17 novembre.
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- Le professeur Driss MOUSSAOUI organise 17 : -
également ce jour la, la premiére réunion du Forum
Euro-Méditerrannée. .

- T.dAMATO : Migration et langage . . -

- A, AIT-MENGUELLET : Atelier médico-légal, : . -
Atelier des bonnes pratiques

- A. BENYAMINA : Migration et addictions

- M.A. CROCQ: Santé mentale dans les groupes : . -
humaines qui migrent et constituent des isolats- : . -
exemple des communautés

- S.DOUKI : Migration et troubles de I'humeur

- J.M. ELCHARDUS : Atelier Expertise pénale : . . -

-  G. FERREY et D. MOUSSAOUI: Identité et
psychopathologie chez le migrant.

- J. FURTOS : Place de la groupalité dans le soin
psychique du traumatisme des demandeurs d’asile,
réfugiés ou assimilés. : . -

- N. GILOUX : Urgences et Migration

- D. TOUITOU : Urgences psychiatriques a I'hopital
général. Aspects cliniques et pratiques.
Communication orales, communications affichées

Programme — |
Vendredi 16 Novembre 2007 2007 _ 1adgi 16 4 2aal)
= 8h00 Acceuil des participants 005 8 -
= 9h 00 Allucotions d’ouverture
0059 -
= 9h 30 A BENYAMINA : Migration et addictions
3059 -

= 10h 00 M.A.CROCQ: Santé mentale dans les
groupes humaines qui migrent et constituent des isolats- : .. . 00510 .
exemple des communautés Amish

= 10h 30 S. DOUKI : Migration et troubles de 'humeur

305 10 -
= 11h 00 Pause .
. . . - A—al i 1 005 11 .
Symposium  satellite :  Schizophrénie et troubles
métaboliques
T.dAMATO- L.P. JENOUDET : avec le soutien des
laboratoires BMS et Otsuka .
< -
= 12h30 : Dejeuner * - 30512 .
Communication orales A g SOl et
= 16h 30 G.FERREY et D. MOUSSAOUI : Identité et : . -+ 30516 .
psychopathologie. Chez le migrant
= 17h 00 : J.FURTOS : Place de la groupalité dans le : .00 17 .
soin psychique du traumatisme des demandeurs d’asile,
réfugiés ou assimilés.
= 17h 30 T. D’AMATO: Migration et langage : .0 30517 .
Samedi 17 Novembre 2007 2007 )b g 17 Cdd)
= 9h00 Président de séance : H. Léo - 0059 "
J.L. TERRA: Le plaisir de partager ses connaissances ; une :
experience de formation continue sur la prévention du suicide
= 9h30: N. GILOUX : Urgences et migration : .o 3059 =
=  10h00 : L. GAHA- MRAD A: Profil des consultants aux : —— . . 00s 10 -
urgences psychiatriques de 'hopital général de Monastir.
= 10h 30 : S.EI IDRISSI : Une expérience de migration 30, 10 .
du psychiatre et son intervention dans des situations s
complexes et difficiles.
ARAbpSsYNET €.JOURNAL: 2007 Gy sy e ~16&15 sa iy dla iy Wi et e
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= 11h 00 : Pause

A AIT-MENGUELLET- J.M. ELCHARDUS
Atelier médico-légal- Atelier Expertise Pénale
= 12h30: DEJEUNER

= 14h00 Communications orales

= 16h00: A.AIT-MENGUELLET : Atelier des bonnes
pratiques dans le recherche en psychopharmacologie

18h00 FIN

Abstract- communication oral ou affichee
Date limite : 30/09/2007

Les présentations d’abstract doivent étre tapées en
simple interligne, en police 12 (Times ou arial). Le titre doit
étre tapé en majuscules, suivi du (des) nom(s) d’auteur(s).
Souligner le nom de l'auteur prancipal.

AULEUI(S) < or it

Proposition pour communication orale ou affichée

(Le comité Local d'Organisation se réserve le droit de choisir)
Derniere delai : Le 30/09/2007

Feuillet a retourner au :

Professeur Jean DALERY

Email : ansp@ch-the-vinatier.fr

Fax:+33 4 37 91 51 02

Adresse postale : Centre Hospitalier le Vinatier 95 bd
Pinel 69677 Bron cedex

NOM : L

Droit d’inscriptipn au congres

( Comprenant I'accés au conférences , pauses et déjeuners)
- Tarif Normal 150 € ( Aprés le 15/10/2007 200 €)
- Tarif réduit 100 € ( Aprés le 15/10/2007 150 €)

- Tarif formation continue 200 € ( Apres le 15/10/2007
250 €)

- Soirée de gala le 16/10/ 2007 ( nombre limité) : 50 €

La réservation hételiere doit étre effectuée par vos soins

ARrAbpsyNer e.Journal:
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CONGRESS , o] [ I S

et nous tenons a votre disposition une liste des hétels
proches du lieu du congrés (sur demande).

Bulletin d’inscription

NOM & o

www.arabpsynet.com/CV/default.asp

ePsydict C - Complere Edition (CD)
Arabic English French - French English Arabic - English Arabic French

eyt &35

JolUI HlaoYl o awomii] sl o500

www.arabpsynet.com/HomePage/ePsyCs.exe
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www.arabpsynet.com/CV/defaultPsychologists.asp

ePsydicr EF - English - French Edition (CD)
English French - English French

Popdiet BE= =8

]
h—
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www.arabpsynet.com/HomePage/ePsyEFs.exe
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IlIrd. InTErRNATIONAL Conference of Al Noor Hospirtal (3rb.ican-zoos)
PSYCHIATRY IN GENERAL PRACTICE- HEALTHY MINDS, HEALTHY LIVES

Al Noor Hospital - Abu Dhabi UAE
February 7 - 9, 2008.

www.icanuae.com
icanuae@yahoo.com

President's Message

Dear Colleagues

It is a great delight for me to welcome you in the prestigious
city of Abu Dhabi in United Arab Emirates and a special
privilege to invite you to the 3rd International Conference of Al
Noor Hospital that will be held on February 7-9 ,2008 .

ICAN annual conferences have so far created a great
impact on medical services and the quality of patient care in
private sector. The first conference on “Problems of Obesity
in Medical Practice” and the second conference on “Liver
Diseases” are followed by the 3rd ICAN- “Psychiatry in
General Practice- Healthy Minds, Healthy Lives”.

It is becoming increasingly recognized by all international
scientific organizations that out of the ten leading causes of
disability in The Global Burden of Disease world wide, five of
them are psychological disorders- namely Schizophrenia,
Depression, Obsessive Compulsive, Dementia and Drub
Abuse. The World Psychiatric Association (WPA), the
American Psychiatric Association (APA) and the World
Health Organization (WHQO) have launched The Global Ant
Stigma Campaign to fight the myths and misunderstanding
surrounding those diseases. Stigma creates a vicious circle
of alienation and discrimination which can lead to social
isolation, inability to work, drug abuse, homelessness and
excessive institutionalization-all of which diminish the quality
of life of people suffering from psychological disorders and
put a great stress on their families.

It is estimated that23 -45% of OPD attendants are suffering
from physical symptoms of psychogenic origin which highlights
the importance of psychological approach to patients attending
O.P. clinics. The WHO has recently recommended the
integration of mental health into general medical practice for
early detection, intervention and treatment. It has designed a
special CME course for PHC doctors.

It is our great aspiration to make this conference a major
breakthrough for psychiatry in the new millennium by
increasing awareness, improving public attitude and
generating action to eliminate discrimination and prejudice.
We hope that it would be a joint venture for all Medical
Health Providers as well as Non-government Organizations
(NGOS) to get together to change the community attitude
towards psychiatry and foster the objective of Healthy
Minds, Healthy Lives.

Once again welcome to Abu Dhabi.
Dr. Kassem Alom, MD
Conference President
Managing Director
Al Noor Hospital

ARrAbpsyNer e.Journal:
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Learning Objective

Upon Completion of the sessions of this conference, the
participants should be able to:

e Assess the global burden of psychiatric disease in
developing countries.

e Discuss the role of the Psychiatrist toward being an (
Adopter ) versus (Innovator) in the field of
transcultural psychiatry.

e Outline the recent developments in the management
of depression.

o Identify the need to utilize a team-approach for
mental health workers in launching anti-stigma
campaigns.

e Explain the key concepts in the use of novel anti-
psychotic drugs and SSRI (Serotonin Reuptake
Inhibitor) as combined treatment modalities on
evidence-based practice.

Target Audience( Who Should Attend).

1. Psychiatrist
Psychologist
Social Workers
General physician
PHC doctors
NGQO’s ( Non-Government Organizations)
Rhenmatology
Gynaecology

. Surgeon
10.Peadiatrician
11.0ther Specialities
12.Neurologist

CoN>O R WN

Conference Topics

= Anxiety Disorder

= Depressive Disorder

=  Phobias

= Post-Traumatic Stress Disorder
=  Bipolar Disorder

=  Schizophrenia

= Suicide

=  Eating Disorder

= Common Children Disorders

= Psychiatric Services for the Elderly
= Substance Abuse

= Domestic Violence

=  Media Violence

2007 oy e —10&15 socaliiy ikl ey S ni s



= Psychiatric Confidentiality

=  Bill of Patients’ Right

= Psychiatry and Women

= Psychiatry and Medical Diseases
= Psychiatric Aspects of HIV — AIDS
=  Students’ Mental Health

= Prevention ( Primary, Secondary, and Tertiary )

=  Fighting the Stigma
Conference Committees

Conference President
Dr. Kassem Alom

Conference Convener
Dr. Elzain Omara
(http://www.icanuae.com/3rdican/Dr.EI
Zain_Omara.html )

Scientific Committee
International Members
—  Prof. A. Okasha, Egypt

—  Prof. Tarik Elhabib, KSA
—  Prof. Christopher Mayer, UK
—  Prof. Mustafa Kamal, Egypt

—  Prof. Afaf Hamid Khalil, Egypt

—  Prof. Zeinab Bishry, Egypt

—  Prof. Sheikh Idris A. Rahmi, KSA

—  Prof. Malik Badri, Pakistan

Local Members
—  Dr. Ahmad Anbar, UAE

- Dr. Talaat Matter, UAE

—  Dr. Sheikha Muzafari, UAE
- Dr. Tariq Darwish, UAE

- Dr. Tarik Khamas, UAE

—  Dr. Gamal Mousa, UAE

- Dr. Medhat Elsubahi, UAE
- Dr. Tamer Adham, UAE

—  Dr. Das Lucky Gupta, UAE
—  Dr. Yousif El Tigani, UAE

Organizing Committee

Secretary General

Dr. Aman El-Duweini
Ass. Conference Convener

Dr. Tamer Adham
Ass. Conference Convener

Dr. Lamya El Barrasi
Finance Controller

Dr. Farshid Alikhani
Conference Coordinator

Ms. Marjan A.Pirsaraei
Conference Registrar

Ms. Marilyn Basquez
Manager of Marketing & Medical Services

Dr. Azzam Lazakani
Conference PR

Mr. Rassel Kassem
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Conference Media

Mr. Mohamad Al Rich
Conference PR

Mr. Mahmoud Emara
Graphics & Publishing

Mr. Mustafa Kattaba
Web Administration

Mr. Ali Fidda
Manager of Administration & Logistics

Mr. Adnan Akel
Manager of Finance & Accounts

Mr. Hamidur Rahman
Conference Accounts

Ms Lilian Aguilos
Technical Support

Ms Gay Marie Jumnad

Ms Marisol Adolfo
Registration Assistance

Ms Maymay Tuting

Ms Nicolene Kruger
It Incharge

Mr Moath Khalefa

Links

Al Noor Hospital

Pioneer healthcare provider located in the heart of
Abu Dhabi, providing medical care through state-of-the-
art technology and expert medical team in a friendly
and solicitous environment.

www.alnoorhospital.com

Abu Dhabi CME

The Abu Dhabi CME unit has recently been
established to support the Continuing Professional
Development of Physicians and Health Professionals
within the Emirate of Abu Dhabi. This will be through
organizing CME events.

Another important aim is to promote cooperation
between all the hospitals in the Emirate of Abu
Dhabi.www.abudhabicme.com

Gulf MD

Gulf MD has been conceived to meet a growing
demand by the general public for highly detailed and
sophisticated information about Healthcare
Practitioners. This website is dedicated to providing
quality health information. For the thousands of
Physicians, Dentists, Mental Health Providers, and
other practitioners every year.www.gulfmd.com

E-CME

This website is for an international audience of
Healthcare Professionals and provides a library of
interactive Continuing Medical Education (CME)
courses.www.ecme.com

Med Line Pub Med

A search Infotrieve database for abstracts of medical
articles and events. Through this website Physicians
can order recent clinical articles and news.
www4.infotrieve.com
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ArabO

Arab Search Engine & Directory
http://www.arabo.com

Correspendance
Registration

Download Registration Form:
http://www.icanuae.com/3rdican/Registration.html

Mail Us

P.O.Box :46713
Al Noor Hospital
Abu Dhabi UAE

Arabpsyner Congress Guide
English Edition

SR o) elid ALY

www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Cong.htm

Call Us
+97126139726
Fax Us
+97126270678
Registration

Please fill in the registration form and forward it to
the registry office Via :

E-mail

icanuae@yahoo.com
zinomara@emirates.net.ae

Web site

www.icanuae.com
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Mental Health Services in Post WaRr Irag: Current and Future Focus

AN INTERNATIONAL CONFERENCE
FIRST ANNOUNCEMENT AND CALL FOR PAPERS

VENUE: ABU DHABI, UAE 18™ - 22"° FEBRUARY 2008

Dear Colleague,

On behalf of the Iragi Mental Health Forum in the UK
(IMHF, UK) and other supporting partners namely the Arab
Medical Union in Europe (UK Branch), our host the Arab -
European Centre for Managerial Training, UAE and WHO
(Eastern Mediterranean Regional Office EMRO), the
organising committee of the first international conference
would like to extend a cordial invitation to you to attend
and/or contribute to our conference which will take place on
February 18" -22™ 2008, Abu Dhabi, UAE.

The standing conference committee is expecting to see
a wide range of mental health professionals and delegates
attending this important event from Iraq, UK, Europe, North
America and the entire Arab World and the Gulf Region.
The conference and its main themes will accommodate the
needs of various delegates and hence expected to discuss a
wide range of topics relevant to mental health services and
society’s well being in post war Iraq. The conference main
themes are broad and should appeal to various
professionals working in mental health settings and hence
focus on the issues indicated below:

i) Current infrastructure, mental health problems and
service planning and development in post war Iraq.

i) Psychological consequences of violence and
aggression on the general population in post war Iraq.

ii) Trauma and conflict, refugee of multiple traumas,
PTSD, secondary trauma, compassionate fatigue,
trauma rehabilitation and resiliency.

iii) Child, Adolescent Psychiatry and Family Mental

ix) Substance Abuse and Addiction Services,
x) Stigma, mood and affective disorders.

xi) Forensic Psychiatry, Aggression, Violence, Criminal
and self-harming behaviours, Personality disorder.

xii) Legislations and Roles of Non-Governmental
Organisation (NGOs) in the rehabilitation efforts in post
war Iraq.

xiii) Other themes that could compliment the above should
address the needs of the Iraqgi Society at large with focus
on Identity, Integration, Reconciliation Efforts and Building
Bridges in Divided Society. That is the roles of education
programmes, the roles of politicians, spirituality, Religious
Leaders in the healing, reconciliation and eintegration
efforts.

xiv) Further, some invited colleagues (Keynote Speakers)
are expected to present their  recent work and/or
discuss major findings made on the above highlighted
areas.

xv) There will be also planned pre-conference
workshops and training programmes, which will precede
the annual conference to cover both children’s and adult
mental health services.

xvi) Please note the conference welcome papers and
contributions from mental health professionals of various
and multidisciplinary backgrounds (clinicians and non-
clinicians etc) who could contribute to the rehabilitation
efforts in war torn society.

It is worth noting at this stage that the chair of the

Health Services. The roles of parents, teachers and conference, deputy chair and all members of the joint
other  professionals including  social  workers, standing conference committee are planning to work very
psychologists, General Practitioners and Paediatricians hard to turn this conference to an exciting international
in Assessment and Identification of mental health gathering (i.e. rich and stimulating conference), and indeed
problems in post war Irag. memorable event for rebuilding the main mental health

iv) Adults and Old Age Psychiatry Services.
v) Women’s Mental Health and Minorities needs,

infrastructure in post war Iraq.

It is the first conference to bring together the major

Somatisation, Eating Disorder and Gender Issues. international mental health experts.

vi) Roles of Community Medicine Specialists and So welcome to Abu Dhabi which is a friendly and vibrant
Liaison Psychiatry in Post War Iraq. city; also enjoy the organised various evening social events
We hope to see a wide range of contributions from with your participgting colleagues and families. We very
colleagues specialised in Public Health, Paediatrics, A & much hope you will be able to attend and/or contribute to this
E Medicine, General Surgery, Cardiology, Orthopaedics scientific effort, which intend to assist future generations of
and related speciality to provide an input and relate to Iraq. Many thanks and best wishes

this international event.

vii) Roles of various expatriate professionals in
workforce training, research and curriculum development
in medical schools.

viii) Learning Disability and Special Needs Services.
Human Rights and its application to Mental Health.

Yours sincerely,

Dr Hazim Obaydi : Conference Chair

Dr Mariwan Husni : Chair, Scientific Committee
Dr Amer Hosin: Co-Chair, Organising Committee
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Note

All abstracts should be addressed to the attention of the
Scientific ~ Committee  chair Dr  Mariwan  Husni
mariwan.husni@nhs.net with copies to the Organising
Committee co-chair Dr Amer Hosin AmerHosin@aol.com
and the Conference Chairman Dr Hazim Obaydi
hazim@obaydi.com. Other general queries and matters
should be addressed directly to the Conference Chairman
Dr Hazim Obaydi at hazim@obaydi.com

Further details on flights arrangement, hotel booking and
registration fees will be covered in our second and final call
for participation on October 15" 2007

Abstract form
An international conference:

Mental health services in post war iraq: current and future
focus

Venue: abu dhabi, uae 18" - 22" february 2008

* Please also note that the submission deadline for
papers and proposals is 10 th November2007

* Delegates who are keen to submit abstracts or
workshop proposal may note the following
guidelines (check list):

i) All abstracts should include original work material
NOT presented elsewhere.
ii)  Name of author(s) and the presenter should be

clearly indicated in both Arabic and English language.
Please do underline the surname of the presenter.

ARAbpsyNeT PApers Search

FAPS G Ty e
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P 3

D

www.arabpsynet.com/paper/defaultWord.asp
Send Your Papers Summaries
www.arabpsynet.com/paper/PapForm.htm
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iii) Full contact address (work address) should be
indicated including telephone, fax numbers and email
addresses.

iv) Al abstracts should include summarised
introduction, aims, methodology, analysis, result section
and concluding remarks.

v)  All abstracts should be typed (font 11 or 12) and
completed using the abstract form. Abstracts should be
not more than 300 words.

vi)  All titles should be indicated in English or Arabic.

vii) As indicate above submission deadline for papers
and workshop proposal is on  November 10", 2007.

viii) All abstracts should be electronically submitted to
the Chair of the Scientific Committee Dr Mariwan Husni
mariwan.husni@nhs.net with copies to the Organising
Committee Co-Chair Dr Amer Hosin AmerHosin@aol.com
and Conference Chairman Dr Hazim Obaydi
hazim@obaydi.com

ix) Presentations, which do not follow these guidelines
may not be considered by the scientific committee and will
be returned to the author(s).

Xx)  The organising committee understands that there is a
great deal of interest from other colleagues who are
affiliated to other branches of medicine to contribute to the
conference and hence to have a wider participation on the
conference themes. To address this issue, all
complimenting presentations and miscellaneous requests
will be considered and perhaps accommodated in a
designated theme ‘Roles of Community Medicine
Specialists and Liaison Psychiatry theme iv’. This may
include presentations on stress and its relevance to heart
diseases, stress and cardiovascular problems, stress and
longevity and maternity stress. Other relevant public
healths issues and of multidisciplinary backgrounds are
especially welcome addition to the conference programme.

xi)  The main conference programme will be accredited
programme by the WHO (EMRO) to provide CME activity
(Continued Medical Education) for medical specialists.
Each medical specialist should claim only those hours of
credit that he/she actually spent in the educational
activity. Various professional bodies should recognize
these credits.

ArAbpsyner Thesis Search
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Send your Thesis Summaries
http://www.arabpsynet.com/these/ThesForm.htm
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The Il Conference on planning & development of
education & scientific Research iN THE ARAD sTATES

KING FAHD UNIVERSITY OF PETROLEUM & MINERALS

DHAHRAN, SAUDI ARABIA

24-27 February, 2008 (17-20 Safar, 1429 H)

erpsc@kfupm.edu.sa
http://www.kfupm.edu.sa/ERplanning/

o—aletill 5 aghtigh ahssl o Ll 450l
d—pgyall Joal g3 g—olall Sailly

JAl—=olly Joy—cigll s g & LIld el
dsgall dagyell i Glogll— yly—alill
02008 0 ub 27-24 Gl gLl _21429 4iw 20 _ 17

erpsc@kfupm.edu.sa
http://www.kfupm.edu.sa/ERplanning/

Call for Participation

Institutions of Higher Education and Scientific Research
are a cornerstone of economic development in all countries.
They provide a source of scientific knowledge and are
instruments of new scientific achievements, and play a
direct and effective role in industrial development and other
economic sectors. These institutions also address emerging
needs to help steer their national economies and industries
in new directions.

This central role of higher education institutions and the
research they offer at all levels dictates that the institutions
engage in continuous planning and development. However,
in the current environment which emphasizes globalization
and emerging information technologies, as well as
development planning for the respective national
economies, the assessment studies and reviews conducted
by these institutions are very demanding.

This announcement is for the Second Conference on
Planning and Development of Education and Scientific
Research in the Arab states. The first conference was held
in Aleppo, Syria in 2003 (1423 H). This second conference
will emphasize points developed in the first conference and
continue exploring various issues related to education and
scientific research. The event will be held at the King Fahd
University of Petroleum & Minerals (KFUPM), Dhahran,
Saudi Arabia.

The conference will convene experts and researchers
from different parts of the world, but especially those
experienced with education and scientific research in the
Arab states. The conference also aims at investigating and
discussing various relevant practices and experiences of
participants to identify hurdles impairing education and
scientific research in these countries and setting strategies
to surmount them. Discussions will also consider recent
experiences to link education and research programs with
various vital issues facing the Arab states and the
administrative mechanisms for quality assurance of
education and providing access to education for all qualified
people in the Arab states.

To fulfill the set objectives, the conference will invite
groups of experts, specialists and decision-makers from
institutions of higher education and scientific research in the
Arab states, as well as international experts in the fields of
planning for education and scientific research. Invited
participants will include specialists who are active as
university professors and senior staff of research institutes
in the Arab states and other international locales. Invitees
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will include individuals, and representatives of agencies, ) algall gl a4
organizations and institutions linked to education and
scientific research. All of these experts will present their
research relevant to the conference issues. All presented
papers will be peer-reviewed prior to the conference.
Conference Topics

1. Planning strategies in higher education

2. Planning strategies in scientific research

3. Relationship between outcomes of higher education
and job market needs

4. General education and its impact on higher
education

5. Utilization of modern techniques in education

6. Assessment criteria for higher education programs

7. Developing higher education methodologies and
tools

8. Utilizing scientific research for enhancing the higher
education methodologies and tools

9. Role of higher education and scientific research in
developing national economies . A2

10. Role of sciences and mathematics in enhancing
scientific research activities and economic
development P aga C g

11. Interaction between production sectors and higher
education institutions 21428 20

12. Globalization and its impact on higher education 22007 2

© o N o o w Mo

a4
- O

Important Dates

. #2007 22 21428 10
Receiving Abstracts 03 Sha'ban 1428 H 15 August 2007
Receiving full papers 10 Ramadan 1428 H 22 September 22007 17 21428 07
2007
Notifications of acceptance 07 Dhual-Qa'dah 1428 H 17 2007 01 21428 21
November 2007
Receiving final versions of papers 21 Dhual-Qa'dah 1428 H
01 December 2007 22008 27- 24 »1429 20-17
Conference Date 17-20 Safar 1429 H 24-27 February 2008

Guidelines for research papers
. All research papers will be peer-reviewed before °
acceptance
e The papers must incorporate standard scientific
referencing of sources
. Topics of the research papers should not be out of
the scope of the conference theme.
e  Arabic is the conference language. However, papers
written in English will also be considered. ( Ad ) (12) °
. Each research paper should not exceed 12 pages on ) (6000 )
A4 paper or not exceed 6000 words.
e  The first page should include the title of the research o
paper, names of authors, mailing addresses including the
e-mail of corresponding author, the abstract, and the
conference topic to which the paper is relevant.
. The Arabic font used should be “Traditional Arabic” and Traditional (12) °
the font size should be 12. If in English, the font should be . ;
“Times New Roman” and the font size should be 12. -(Single) Arabic
. Single line spacing should be used. MS ) °
. Research papers should be sent as a soft copy MS . (Word
Word document to the Chairman of the Scientific
Committee by e-mail at the contact address given below. °
. More detailed guidelines and information will be i -
published on the website of the conference.
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contact J ) 2 glie

For participation or further information, please contact the
following contact addresses:

Chairman, Scientific Committee

"The Second Conference on Planning and Development of
Education and Scientific Research in the Arab States" "

Adress: King Fahd University of Petroleum & Minerals 10l siad)
P.O. Box 5083 31261 5083
Dhahran 31261, Saudi Arabia

E-mail: erpsc@kfupm.edu.sa erpsc@kfupm.edu.sa :‘—”."M\J‘ 2

D il
Tel: (966 3)860 3200 (9663) 8603200 : .
(9663) 8603292 TS

Fax: (966 3)860 3292

http://www.kfupm.edu.sa/ERplanning/ ;< ji¥) 8 gal)
Website: http://www.kfupm.edu.sa/ERplanning/ prwwwW-KTUp . planning A e gl

Jd ) 634. A

-

Registration form

The registration form is sent in one of two ways:

- Electronic registration form

http:/fwww Kfupm.edu sa/conferencelerplanning/application/Registration.aspx http://iwww.kfupm.edu.sa/conference/erplanning/application/Registration.aspx

- Send Registration form by fax (+9663) 8603292 (+9663) 8603292 -
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turky.jamel@gnet.tn - APNjournal@arabpsynet.com
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Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Course

Organiezed by:King Faisal Specialist Hospital
Research Center in Jeddah
Oxford Cognitive Therapy Center, Oxford University, UK

parts 1 & 2 from 5-81/01/08 - parts 3 & 4 from 15-181/03/ 08
King Faisal Specialist Hospital — Jeddah ,KSA
mbassionv@hotmail.com

g '4,a°.ll % é’lﬂl.“aul\nﬁd—l.l.l).\.l 3,9.\

oz S Juan s L S bt odall Pu.d :PJ.b.x_»“""
JR - NP ) B W S o
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08/03/18-15 3 443:341-08/01/8-5 & 291+ 34|
oS Juand SO S
mbassiony@hotmail.com

Dear Colleagues,

we invite you to attend the CBT course in King Faisal
Specialist Hospital & research Center, Jeddah in
collaboration with Oxford University in Jan & Mar 2008. See
Attachement. Please forward to the people who might be
interested.regards,

Dr. Medhat BASSIONY — KFSHRC, Jeddah, KSA
Consultant Psychiatrist
mbassiony@hotmail.com

AKhkKkk Kk kA hkhkhkk kK k)%

2008 8-5
2008 18-15
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Psychiatry section, department of Neuroscience, King
Faisal Specialist Hospital & Research Center in collaboration
with Oxford Cognitive Therapy Center, Oxford University, UK
plan to do a cognitive Behavioral Therapy Course.

The course consists of 4 sets of workshops. These
workshops are suitable for mental health professionals from
any discipline such as psychiatrists, psychologists,
occupational therapists, counselors, and nurses who want a
basic introduction to CBT skills. The workshops build on
each other. These workshops are at an introductory level
and assume little or no previous knowledge of CBT.

Presenters: Martina Mueller, James Bennett-Levy, and
David Westbrook from Oxford Cognitive Therapy Center,
UK. .
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Workshop I: from 5-8th January, 2008

Part 1: Assessment and Formulation
= 2 day workshop: Dates: 5-6 Jan, 9:00 am —-5:00 pm

This workshop will give participants a grounding in the
fundamental skills of using CBT. The workshop incorporates a
brief introduction to basic CBT theory, but the main aim is to
teach participants the CBT skills of assessing clients and
producing CBT formulations, or case conceptualisations, of their
problems. The workshop is focused on practical clinical skills, and
therefore the bulk of the work involves role-playing. The workshop
leaders will role-play clients, and workshop participants in small
groups will follow through the different stages of assessment,
finally producing a CBT formulation for the ‘client’.

Presenters: Martina Mueller and James Bennett-Levy
Venue: KFSHRC Auditorium
Maximum number of places: 40

Part 2: Basic therapeutic skills
= 2 day workshop: Dates: 7-8 Jan, 9.00am - 5.00pm

This workshop extends on the Assessment and
Formulation workshop, and aims to give participants an
introduction to some of the basic strategies used in CBT.
These include agenda setting, identifying and evaluating
negative thoughts, using guided discovery (“socratic
questioning”), goal setting, and the use of homework. As with
Part |, the workshop involves role-playing in small groups, in
order to give participants hands-on experience and feedback
of clinical strategies.

Presenters: Martina Mueller and James Bennett-Levy

Venue: KFSHRC Auditorium
Maximum number of places: 40

Workshop Il: consists of parts 3 & 4
= Dates: 15-18" March, 2008

Parts 3 & 4 build on Parts | & 2 of the course, and aim to
give participants an introduction to specific models and ways
of working with some problems commonly encountered in
clinical practice. The workshops will be skills based, and give
participants opportunities to practice techniques relevant to
the specific problems.

Part 3: Working with depression
= 2 day workshop: Dates 15-16 Mar, 2008: 9.00 am - 5.00pm

The aim of this workshop is to develop and refine some of the
basic skills learned in Parts 1 and 2, and integrate them in the
context of working with clients with depression. Particular
issues addressed will include: engendering hope, countering
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withdrawal and inactivity, and dealing with negative
automatic thoughts and suicidal ideation. The workshop will
provide plenty of opportunity to practise therapy skills
derived from the cognitive model of depression.

Presenter: David Westbrook
Venue: KFSHRC Auditorium
Maximum number of places: 40

Part 4: Working with common anxiety problems

ArRAbpsyner Jobs
‘:_%ig"‘d E:II.[-an».i( PSY I.)iLT-_"._.:

Arabic Edition:www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Jobs.Ar.htm
French Edition: www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Jobs.Fr.htm
English Edition www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Jobs.htm

Arabpsyner Psychiarrists Gold Book

www.arabpsynet.com/propsitions/ConsPsyGoldBook.asp

Arabpsyner Congress Guide
English Edition

www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Cong.htm
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= 2 day workshop: Dates: 17-18 Mar, 2008, 9:00 am — 5:00 pm

Day 1: Working with Panic; Working with Social Anxiety
(1/2 day each)

Day 2: Working with Health Anxiety; Working with
Obsessive Compulsive Disorder (1/2 day each)

Presenters: David Westbrook

Venue: KFSHRC Auditorium

Arabpsyner Jobs Demand

Send Your Jobs Demand Summary Via This Form

www.arabpsynet.com/jobde/JobsDEForm.htm

Arabpsyner Propositions
Send Your Propositions Via This Form
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41h International Conference on Psychiamry

GLOBALIZATION, PSYCHIATRY AND MENTAL HEALTH

Organized by: Saudi German Hospital-Jeddah, Saudi Psychiatric Association and British Arab Psychiatric Association

KSA, JEDDAH, 15—17 APRIL 2008

moh.khaled.hamed@gmail.com

Dear Colleagues

It is our pleasure to invite you to participate with us in the
4th International Conference on Psychiatry, organized by
Saudi German Hospital-dJeddah, Saudi Psychiatric
Association and British Arab Psychiatric Association

Which will be held in Jeddah , from 15 — 17 April 2008 .
We chose the theme this year to be
" Globalization, Psychiatry and Mental Health"

Our aim is to present and discuss comprehensive
updated knowledge in the field of psychiatry.

We hope to suggest practical achievable directions
for improving psychiatric services in our region for the near
future.

Our goal also is to highlight the importance of
increase awareness and education in the context of cultural
and economic reality, state of the art developments in the
biopsychological aspects of mental health.

The congress main speakers will be opinion
leaders in the field of psychiatry as well as policy and
decision makers.

Psychiatrists, social workers, psychologists, nurses
and mental health professionals are all invited to present,
participate and listen.

We will do our utmost to make your stay in Jeddah
as pleasant and profitable as possible

Secretary General of congress.
Dr. Mohammed Khaled
moh.khaled.hamed@gmail.com

Committees

Imminent international, regional and national speakers
from USA, UK, Switzerland, Austria , Germany, and arab
countries in the region are invited.

Please visit our website frequently to be updated.
Program Format

Will include: lectures, workshops, forums, public session,
training course, meet the expert, symposia and poster
presentations.

Topics: provisional

. Challenge in treating Bipolar disorder.
. Treatment of cognitive decline in elderly.
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Management of learning disability and child

psychiatry.
. Mental help policy and economics.
. Diagnosis and management of anxiety disorders.
. Brain imaging in psychiatry.
. Management of sexual dysfunction.
. Treatment of Schizophrenia.
. Relapse prevention of addiction.
. Treatment of depression.
. Suicide prevention.
. Training in psychiatry.
. Treatment in Psychiatry

Training Courses

I. For psychologists:
. Neuro psychological assessment.
. Cognitive Behavioural Therapy
Il. For Junior psychiatrists:
Techniques for relapse prevention of addiction.
Motivational Interview
The art of psychiatric interview.
Child Psychiatry
Family Counseling

Target Audience:

. Psychiatrists . Neurologists

. Neurosurgeons . Internists

. Psychologists . Psychiatric Nurses
. Others

Call for papers

The Scientific Committee is pleased to invite all interested
parties to submit abstract before February 1, 2008 to the
correspondence address.

Preparation of abstracts

Abstracts should clearly type written on the form
enclosed. Electronic submission is possible using our
address on the worldwide web. Text should be typed in
double spaced format within the frame indicated and should
not exceed 150 words. Abstracts are concise description of
the specific purpose, content, methodology, results and
importance of the proposed presentation. Please include a
concluding statement to provide a strong summary of the
abstract.

Abstracts must include the following information under the
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headings indicated: Objectives - questions addressed by the
study, Method - design of the study, setting, patients,
intervention (if any), and main outcome measures, Results -
key findings, and Conclusions

Proposal for Scientific Activity

If you intend to propose for symposia, forum, debates,
panel discussions, meet the expert, round table discussions,
training courses, workshops, or video presentations, please
contact the organizing secretariat to receive necessary
forms before February 1, 2008.

Training courses

Course directors must prepare handout materials to be
given to participants enrolled on their courses. Course
proposals must include self-assessment questions and
answers to evaluate the learning outcome of the
participants.

Full registration covers

e Participation in all scientific and commercial
exhibitions with congress material, abstract book,
congress bag, badge and social events.

e Coffee breaks and meals
Training courses includes

¢ Attendance, coffee breaks, training, materials and
certificate
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Social events
¢ Old Jeddah Tours.
e Umrah (Makkah).
e Jeddah Cornish
Language

The official languages of the congress are English and
Arabic with no simultaneous translation.

Letters of Invitation

The congress will be delighted to issue a formal letter of
invitation for participants. It does not entail any financial
commitment from the part of the congress.

Congress Secretariat
Correspondence

Dr. Mohamed Khalid ~ Secretary general of the

congress
Tel. 00966-507377541
Fax. 00966-2-6835874
E-mail psyl.jed@sghgroup.net

Secretary General of congress.
Dr. Mohammed Khaled
moh.khaled.hamed@gmail.com
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la 2© RenconTre InTERNATIONALE de Psychiartrie

« PENSEE, CROYANCE ET PSYCHIATRIE »

Organisé par: Amicale des Psychiatres de Béjaia (A.Psy.B)

LE 23, 24 AVRIL 2008 - AUDITORIUM DE L’UNIVERSITE DE BEJAIA*

www.apsyb.org - contact@apsyb.org

1e appel a communication

Cher(e) collegue,
Nous avons le plaisir et I'honneur de vous informer que
I'A Psy B, en collaboration avec :

I'Université de Béjaia, (U B), Organise le 23, 24 Auvril
2008, a lAuditorium de [I'Universit¢ de Béjaia, la 2°
Rencontre Internationale de Psychiatrie de Béjaia autour du
théme :« Pensée, Croyance et Psychiatrie »

Cette rencontre se propose d'inviter les collégues,
chacun en fonction de sa pratique personnelle , de ses
orientations théoriques et de ses convictions préférentielles,
a débattre autour des concepts que sont la pensée, la
croyance dans le cadre de la psychopathologie en
particulier et de la psychiatrie en général . L'objectif sera de
souligner ou de relever les liens et les rapports qui
pourraient étre mis en exergue dans cette triangulation
thématique avec au préalable le souci de contribuer a des
éclairages sur le plan de I'analyse du processus morbide, de
'approche compréhensive du trouble et de la relation
thérapeutique la plus proche du contexte clinique .

Nous voudrions nous attarder sur un certains nombre
de sujets ou ces trois concepts interviennent de maniére
fréquente dans les différentes pathologies psychiatriques.

Grands axes du rencontre

Nous avons voulu dégager et prioriser quelques grands
axes :
- Axe 1 : dépression et processus de pensée

- Axe 2 : Pensée du schizophréne, croyance et pensée
magique de I'obsessionnel,

- Axe 3 : Processus de pensée et traumatisme

- Axe 4: De la croyance culturelle a la croyance
délirante,

- Axe 5 : Grands courants de la pensée psychiatrique,

- Axe 6 : Relation thérapeutique face aux croyances du
patient et de sa famille,

- Axe 7: Processus de pensée selon l'approche
psychanalytique

- Axe 8 : La pensée suicidaire et 'agir

Tous les psychiatres, les psychologues et les médecins
intéressés sont invités a y participer.

Nous serons heureux de vous voir parmi nous et prendre
part a [lenrichissement des débats lors de cette
manifestation.

Le programme comprendra
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a. Les communications orales

b. Les communications lors des Ateliers
c. Les posters.

d. Les Symposiums

Nous vous informons qu’un riche et varié programme
socioculturel est en cours de préparation .

Dans l'attente du plaisir de vous compter parmi nous, je
vous prie, cher(e) collegue, de croire a I'assurance de mes
amicales salutations.

Contact

Président de ’APsyB:
Dr Mohand Tahar AMROUCHE ;
Adresse : 14, rue Ouabdelkader 06000 Béjaia Algérie
Tel/ Fax : + 034 201 209
Courriel : tobbalcity@yahoo.fr &
amrouche@apsyb.org

Secrétaire Général:
Dr Ahmed TIMIZAR.
Tel : + 073 620 606
Courriel : timpsy2000@yahoo.fr

Trésorier général:
Dr Ahmed SFACENE.
Tel :+ 061 631 840
Courriel : kpsy2001@yahoo.fr

Adresse : 14, Rue Ouabdelkader-06000 Béjaia -Algérie-

Tél. /[Fax : +213.34.20.12.09
Site Web : www.apsyb.org

Formulaire de proposition de communication :

(A confirmer avant la fin Décembre 2007)
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Sociére Tunisienne des psychiames Hospiralo-
UNIVERSITAIRES.

PROGRAMME D’ACTIVITES SCIENTIFIQUES

Années universitaires : 2007-2008

majda.cheour@rns.tn
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majda.cheour@rns.tn

Chers Amis et Confréres

Nous avons le plaisir de vous communiquer le
programme d’Activités scientifiques de la Société
Tunisienne des psychiatres Hospitalo-Universitaires.

Nous souhaitons vous voir nombreux a participer a ses
manifestations et a enrichir nos échanges.

Par ailleurs tous les confréres qui désirent présenter une
communication orale ou affichée pour la Journée de la
STPHU sur le théme : « L’épidémiologie en psychiatrie » du
31 Octobre 2007, sont invité a adresser leurs propositions
au Dr Majda CHEOUR a l'adresse « majda.cheour@rns.tn
» avant le 20 Septembre 2007.

Pour le Bureau de la STPHU Le Secrétaire Général : Dr CHEOUR MEJDA

Programme Scientifique
= 26-27 Octobre 2007 (Sousse): Séminaire de
Formation a la recherche bibliographique sur PUB-MED
- Pr. N.BelHadj Ali/ Pr. A. Mtiraoui/Dr. TH. Ajimi
= 31 Octobre 2007
I'épidémiologie en psychiatrie
- Pr. Ag. M. Cheour/Pr. Ag. M. F. Mrad / Pr.
K. Tabbéne

= 15-16 Février 2008( Mahdia): 4e Journée nationale
de la STPHU. Theme : Réhabilitation en psychiatrie

- Pr. Ag. M. Nasr

= 7 Mars 2008 (Monastir) : Séminaire de formation a
la méthodologie de la recherche

- Pr. L. Gaha
= 8 Mars 2008 (Monastir): 3°™° Journées
Nationales de la recherche en psychiatrie Théme :

« Neuropsychologie des ages extrémes: de la
recherche a la pratique ».

e troubles spécifiques des apprentissages.
¢ Vieilissement normal et pathologique.
- Pr. L.Gaha/Pr. Ag.F. Zaafrane /Dr. N. Gadour

= 18-19 Avril 2008 (Sousse ) : Journée STPHU « La
prévention en psychiatrie »

- Pr. N.Bel Hadj Ali /Pr. Ag. S. Ben Nasr

= 3 Mai 2008 ( Sfax): Comorbidité et trouble de
'humeur

- Pr. F.Ghrbi /Pr. Ag. O. Amami/Pr. Ag.Y. Moalla

= Mai 2008 (Sousse) : Formation des formateurs aux
techniques de 'entretien

Pr. N. Bel HadjAli/Pr. J.L. Terra

(Tunis) :Journée sur
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Psy CongRress Agenda
THIRD QUARTLY 2007

Setember — October — November - December
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Arab Psy CongRress Agenda

Title: “The 5th Legal & Medical Conference *
Date: September 15, 2007 - September 21, 2007
City: Kos

Country: Greece

Contact: Eugenia Mitrakas

Phone: 61-396-902-033

Fax: 613-969-622-937

E-Mail: eugenia@mitrakas.com.au

kKoK koK kK k ko k kok ok k

Title: “International Health Conference: Recent Advances
in Clinical Medicine, Public Health and Health Policy”

Date: September 20, 2007 - September 22, 2007
City: Athens

Country: Greece

Contact: Mr. Spyros Lianos

Phone: 302-107-257-693

Fax: 302-107-257-693

E-Mail: info@erasmus.gr

kKoK koK kK k ko k kok ok k

Title: “3nd Peloponesian Symposium in General Medicine”
Date: September 27, 2007 - September 30, 2007
City: Loutraki
Country: Greece
Contact: Pigi Perdikaki
Phone: 306-944-846-266
Fax: 302-755-023-993
E-Mail: pigiperdikaki@yahoo.gr
K3k K Kk Kk k >k kK kK k k
Title: 4th International Symposium on Alzheimer's
Disease and Related Disorders in the Middle East
Date: October 26, 2007 - October 28, 2007
City: Athens
Country: Greece
Contact: Nico Stanculescu
Phone: 1-773-784-8134
E-Mail: meetings@worldeventsforum.com

kKoK koK kK k ko k ki ki ki k

Title: 4th Pan Arab Continence Society Congress
Date: December 06, 2007 - December 08, 2007
City: Doha

Country: Qatar

Contact: Prof. Sherif Mourad
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Phone: 20-105-355-353
Fax: 20-24-553-443
E-Mail: msmourad@tedata.net.eg

InternATiONAl Psy CongRess AGenda

Title: “World Federation of Sleep Research Societies
World Congress 2007 “

Date: September 02, 2007 - September 06, 2007
City: Cairns

State/Province: QLD

Country: Australia

Contact: ICMS Australasia

Phone: 61-292-545-000

Fax: 61-292-513-552

E-Mail: info@worldsleep07.com

Kokok ko ko k ko ok >k ko k kok >k

Title: “oth Congress of European Association of Clinical
Anatomy “

Date: September 05, 2007 - September 08, 2007
City: Prague
Country: Czech Republic
Contact: EACA Congress Secretariat
Phone: 42-0-267-102-508
Fax: 42-0-267-102-504
E-Mail: info@eaca2007prague.cz

skokok ok sk ok ok sk ok sk sk sk okok
Title: “2nd Annual UC Davis Conference on Psychotic
Disorders”
Date: September 06, 2007 - September 06, 2007
City: Sacramento
State/Province: CA
Country: United States

Contact: Continuing Medical Education Office, 3560 Business
Drive, Suite 130, Sacramento, CA 95820

Phone: 916-734-5390 / 866-263-4338 / 866-CME-4EDU
E-Mail: gwenn.welsch@ucdmc.ucdavis.edu
skokok ok sk sk ok sk sk sk sk ok ok ok
Title: “2nd Annual UC Davis Conference on Psychotic
Disorders”
Date: September 06, 2007 - September 06, 2007
City: Sacramento
State/Province: CA
Country: United States
Contact: Office of Continuing Medical Education
Phone: 916-734-5390 / 866-263-4338 / 866-CME-4EDU
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E-Mail: gwenn.welsch@ucdmc.ucdavis.edu

kKK ko ok kK k ko k ki kok k

Title: “ Problem Questions of Metabolic Dissonances at
Children and Teenagers”

Date: September 06, 2007 - September 07, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Dr.Shevchenko

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: shevchenko@nbscience.com

sk sk ok ok ok sk ok ok ok ok sk ok ok ok
Title: “The 47th Annual Scientific Symposium on Kidney
Disease “
Date: September 08, 2007 - September 08, 2007
City: Palm Springs
State/Province: California
Country: United States
Contact: Wendy Estevez-Amara
Phone: 1-800-747-5527
Fax: 1-818-783-8160
E-Mail: wendye@kidneysocal.org

kKK koK kok Kk K kok >k ko

Title: “Intensive Course in Transcranial Magnetic Stimulation”
Date: September 10, 2007 - September 14, 2007

City: Boston

State/Province: MA

Country: United States

Contact: Harvard Medical School CME Office

Phone: 617-384-8600

Fax: 617-384-8686

E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu

KoKk 3k kK ok 5k k ko ok kok >k k

Title: “The 7th Maudsley Forum”

Date: September 10, 2007 - September 14, 2007
City: London

State/Province: England

Country: United Kingdom

Contact: Dr Ricardo Sainz

E-Mail: r.sainz@iop.kcl.ac.uk

KoKk 3k kK ok ok >k kok kok ki k

Title: “A Question of Inmunology in Pediatrics *
Date: September 13, 2007 - September 14, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Dr Shevchenko

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: shevchenko@nbscience.com
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Title: “Interventional Ultrasound in new Millenium-2007"
Date: September 15, 2007 - September 16, 2007

City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Meeting Organiser

Phone: 00-38-0-632-776-465

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: markov@nbscience.com

koK 5k 3k ok 3k ok 5k >k ko kok kok

Title: “Oxford Psychiatry 2007”

Date: September 16, 2007 - September 18, 2007
City: Oxford

State/Province: England

Country: United Kingdom

Contact: Keira Sullivan

Phone: 44-0-1-865-286-955

Fax: 44-0-1-865-286-934

E-Mail: kiera.sullivan@conted.ox.ac.uk

koK kook ok kook K ko ok kok k ko k

Title: “26th Annual UC Davis Child Abuse and Neglect
Conference”

Date: September 17, 2007 - September 19, 2007

City: Sacramento

State/Province: CA

Country: United States

Contact: Continuing Medical Education Office, 3560 Business
Drive, Suite 130, Sacramento, CA 95820

Phone: 916-734-5390 / 866-263-4338 / 866-CME-4EDU
E-Mail: gwenn.welsch@ucdmc.ucdavis.edu

Kk Kook ok kook K ko k kook k ko k

Title: “8th Annual Psychiatry Review: Youth Mental Health:
Bridging Research and Clinical Practice “

Date: September 17, 2007 - September 18, 2007

City: Minneapolis

State/Province: MN

Country: United States

Contact: University of Minnesota, Office of Continuing Medical
Education

Phone: 612-626-7600 / 800-776-8636

Fax: 612-626-7766

E-Mail: cme@umn.edu

kK okook ok kook K kok kook k ko k

Title: 26th Annual UC Davis Child Abuse and Neglect Conference
Date: September 17, 2007 - September 19, 2007

City: Sacramento

State/Province: CA

Country: United States

Contact: Office of Continuing Medical Education

Phone: 916-734-5390 / 866-263-4338 / 866-CME-4EDU
E-Mail: gwenn.welsch@ucdmec.ucdavis.edu
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Title: “Seminar on Legal-Medical Issues”
Date: September 17, 2007 - September 30, 2007
City: Barcelona

Country: Spain

Contact: Eileen Tener

Phone: 813-333-6878

E-Mail: etener@cruiseplanners.com

Kok oKk kK ok k >k kok kok >k k

Title: “Atherosclerosis - From Risk Factors”
Date: September 19, 2007 - September 20, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Dr Shevchenko

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: shevchenko@nbscience.com

KK kKoK Kok Kk ok kok >k ko

Title: “Atherosclerosis - From Risk Factors”
Date: September 19, 2007 - September 20, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Dr Shevchenko

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: shevchenko@nbscience.com

kKK koK kok Kk K kok >k ko

Title: « 23éme Congrés International de la Société de
Psycho-Gériatrie de Langue Frangaise »
Date: September 20, 2007 - September 22, 2007
City: Limoges
Country: France
Contact: Carole Prouheze
Phone: 00-33-141-323-170
Fax: 00-33-147-931-728
E-Mail: secretariat@kskom.com
sk ok ok sk ok ok ok ok ok kK ok ok K
Title: “Australasian Society for Bipolar Disorders
Conference 2007”
Date: September 20, 2007 - September 22, 2007
City: Sydney
State/Province: NSW
Country: Australia
Contact: Alyson Arestan
Phone: 61-292-903-366
Fax: 61-292-902-444
E-Mail: asbd2007@icms.com.au

Kok koo ok kook kok ok kok kok

Title: “WPA Regional Conference/CSP Annual Congress”

Date: September 20, 2007 - September 23, 2007
City: Shanghai
Country: China
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Contact: Mandy Fan, Vivian Zhang, Grace Tang
Phone: 62-493-262 / 64-387-986

Fax: 62-491-571 / 64-387-986

E-Mail: mandy.fan@aims-international.com /

Vivian.Zhang@aims-international.com / gracet0815@yeah.net

kKK koK kook K koK kok >k kok

Title: “Obesity Treatment-2007”

Date: September 22, 2007 - September 23, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Meeting Organiser

Phone: 00-38-0-632-776-465

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: markov@nbscience.com

Kok 5Kk 3k ok 3k ok 5k >k ko kok >k ok

Title: Health IT Certification

Date: September 23, 2007 - September 23, 2007
City: Asheville

State/Province: NC

Country: United States

Contact: Paul Tunnecliff

Phone: 800-684-4549

Fax: 760-418-8084

E-Mail: registration@hcconferences.com

Kk Kook ok kook K ko k kook k ko k

Title: Esalen Fall Seminars

Date: September 24, 2007 - October 14, 2007
City: Big Sur

State/Province: CA

Country: United States

Contact: Harvard Medical School CME Office
Phone: 617-384-8600

Fax: 617-384-8686

E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu

kKoK ko ok ko ok K koK kok >k kok

Title: “2nd Annual Donald L. Price Symposium”
Date: September 24, 2007 - September 24, 2007
City: Baltimore
State/Province: MD
Country: United States
Contact: Office of Continuing Medical Education
Phone: 410-955-5880
Fax: 410-955-0807
E-Mail: cmenet@jhmi.edu

3Kk 3k 3k sk ok K ok Kk ok ok ok ok K
Title: “Psychiatry: A Comprehensive Update and Board
Preparation”
Date: September 24, 2007 - September 29, 2007
City: Boston
State/Province: MA
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Country: United States

Contact: Harvard Medical School CME Office
Phone: 617-384-8600

Fax: 617-384-8686

E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu

KoKk 3k kK ok ok >k kok kok ki k

Title: 1st European Conference on Schizophrenia Research
Date: September 26, 2007 - September 28, 2007
City: Duesseldorf
Country: Germany
Contact: Kompetenznetz Schizophrenie
Phone: 49-211-922-2770
Fax: 49-211-922-2780
E-Mail: info@kompetenznetz-schizophrenie.de
k3K K5k 3k K K 5K >k K k3K >k >k K
Title: American Academy of Pain Management Annual
Conference
Date: September 27, 2007 - September 30, 2007
City: Las Vegas
State/Province: NV
Country: United States
Contact: Jillian Manley
Phone: 209-533-9744
Fax: 209-533-9750
E-Mail: jilian@aapainmanage.org

kK ko ok K ko ok ok ok ok ko ok Kok ok

Title: Geriatric Psychiatry

Date: September 29, 2007 - September 29, 2007

City: San Francisco

State/Province: CA

Country: United States

Contact: UCSF Office of Continuing Medical Education, 3333
California Street, Room 450, San Francisco, CA 9411

Phone: 415-476-4251 | 415-476-5808

Fax: 415-476-0318 / 415-502-1795

E-Mail: info@ocme.ucsf.edu

Kok ko ok skook kok ok kok kok

Title: “Emergency Medicine -2007”

Date: September 29, 2007 - September 30, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Meeting Organiser

Phone: 00-38-0-632-776-465

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: markov@nbscience.com

Kok koo ok skook kok ok kok kok

Title:” WORKSHOP TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD”

Date: October 01, 2007 - October 01, 2007
City: Buenos Aires
Country: Argentina

ARAbpsyNET E.JJOURNAL: N° 1T 5& 16~ Summer & Avtumn 2007

285

Contact: Meeting Organiser

Phone: 54-11-47-901-101

Fax: 54-11-47-901-101

E-Mail: innovar@innovarcongresos.com.ar

kKK koK kook K koK kok >k ko

Title: Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery-2007
Date: October 06, 2007 - October 07, 2007

City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Meeting Organiser

Phone: 00-38-0-632-776-465

Fax: 00-38-0-4-453-331-270

E-Mail: markov@nbscience.com

kKoK ko ok ko ok K kok kok K kok

Title: 6th European Congress on Mental Health in
Intellectual Disability

Date: October 10, 2007 - October 13, 2007
City: Zagreb

Country: Croatia

Contact: KOMPAS PCO

Phone: 38-514-550-160

Fax: 38-514-550-039

E-Mail: conference@kompas-travel.com

Kk Kook ok kook K ko k kook k ko k

Title: “Seminar on Legal-Medical Issues”
Date: October 12, 2007 - October 21, 2007
City: Cape Liberty

State/Province: NJ

Country: United States

Contact: Eileen Tener

Phone: 813-333-6878

E-Mail: etener@cruiseplanners.com

kKoK ok ok kok K kok kok >k kok

Title: “The Many Faces of Fear: Attachment, Trauma &
Neuroscience Perspectives"”

Date: October 17, 2007 - October 21, 2007
City: San Diego

State/Province: CA

Country: United States

Contact: Jennifer Robertson

Phone: 919-779-5051

Fax: 919-779-5642

E-Mail: aap@mgmt4u.com

kKoK ko ok ko ok K koK kok >k kok

Title: 10th CENP-Central European
Neuropsychopharmacological Symposium
Date: October 18, 2007 - October 21, 2007
City: Sarajevo-Mostar

Country: Bosnia-Herzegovina

Contact: Prof. Slobodan Loga
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Phone: 38-733-206-034
Fax: 38-733-206-033
E-Mail: sloga@bih.net.ba

Kok okook ok kook kok ok kok kok

Title: Eating Disorders 2007

Date: October 18, 2007 - October 20, 2007
City: Alpbach

Country: Austria

Contact: Netzwerk Essstérungen

Phone: 00-43-512-576-026

Fax: 00-43-512-583-654

E-Mail: info@netzwerk.essstoerungen.at

Kok ok okook ok skook kok ok kok kok

Title: Psychopharmacology

Date: October 18, 2007 - October 20, 2007
City: Boston

State/Province: MA

Country: United States

Contact: Harvard Medical School CME Office
Phone: 617-384-8600

Fax: 617-384-8686

E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu

kKK koK kok Kk K kok >k ko

Title: Addiction Medicine

Date: October 19, 2007 - October 20, 2007
City: Boston

State/Province: MA

Country: United States

Contact: Harvard Medical School CME Office
Phone: 617-384-8600

Fax: 617-384-8686

E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu

kK koo ok ko ok ok ok ok ko ok k ko k

Title: Cognitive Behaviour Therapy for Insomnia

Date: October 19, 2007 - October 21, 2007

Country: United States

Contact: Continuing Professional Education, 601 Elmwood
Ave, Box 677 Rochester, NY 14642-8677

Phone: 585-275-4392

Fax: 585-275-3721

E-Mail: office@cpe.rochester.edu

City: Rochester

State/Province: NY

Kok okook K skook kok ok kok ko

Title: 2007 Comprehensive Cardiovascular Conference
Date: October 19, 2007 - October 20, 2007

City: Coral Gables

State/Province: FL

Country: United States

Contact: Julie Zimmett
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Phone: 786-596-2398
Fax: 786-596-2769
E-Mail: juliez@baptisthealth.net

kKoK ok ok ko ok K kok kok >k kok

Title: Pain and Headache -2007

Date: October 20, 2007 - October 21, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Meeting Organiser

Phone: 00-38-0-632-776-465

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: markov@nbscience.com

kKoK ok ok ko k K kok kok K kok

Title: “Seminar on Legal-Medical Issues”
Date: October 21, 2007 - November 04, 2007
City: Los Angeles

State/Province: CA

Country: United States

Contact: Eileen Tener

Phone: 813-333-6878

E-Mail: etener@cruiseplanners.com

kKoK ok ok ko ok K kok kok >k kok

Title: The 1st Mediterranean Maudsley Forum
Date: October 22, 2007 - October 24, 2007
City: Palermo

Country: ltaly

Contact: Jolanta Zanelli

Phone: 02-0-78-480-140

Fax: 02-078-480-287

E-Mail: jolanta.zanelli@iop.kcl.ac.uk

kKoK ko ok ko ok K koK kok >k kok

Title: 1st Mediterranean Maudsley Forum
Date: October 22, 2007 - October 24, 2007
City: Palermo

Country: ltaly

Contact: Laura Gittens

Phone: 44-2-0-78-485-352

Fax: 44-2-0-77-019-044

E-Mail: laura.gittens@iop.kcl.ac.uk

kKK koK kook K koK kok >k ko

Title: 54th Annual Meeting of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry

Date: October 23, 2007 - October 28, 2007

City: Boston

State/Province: MA

Country: United States

Contact: The American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry 3615 Wisconsin Avenue, N.W, Washington,
D.C.20016-3007

Phone: 202-966-7300
Fax: 202-966-2891
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E-Mail: meetings@aacap.org
sk ok ok sk ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok

Title: 2007 International Doctors' Health Conference
Date: October 25, 2007 - October 27, 2007

City: Sydney

State/Province: NSW

Country: Australia

Contact: Doreen Kavic

Phone: 61-2-99-028-135

Fax: 61-2-94-383-760

E-Mail: info@DoctorsHealthSydney2007.org

kK 3Kk K ko ok ok ok ok ko ok >k ko k

Title: Nurse Led Care, Clinics and Services in Mental Health
Date: October 26, 2007 - October 26, 2007

City: Manchester

State/Province: England

Country: United Kingdom

Contact: Hannah Parker

Phone: 02-0-85-411-399

Fax: 02-0-85-472-300

E-Mail: hannah@healthcare-events.co.uk

Kok ko ok kook kok ok kok kok

Title: International Vascular Conference-2007
Date: October 27, 2007 - October 28, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Meeting Organiser

Phone: 00-38-0-632-776-465

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: markov@nbscience.com

Kok okook K kook kok ok kok kok

Title: International Conference on Complex Systems 2007
Date: October 28, 2007 - November 02, 2007

City: Boston

State/Province: MA

Country: United States

Contact: Cam Terwilliger

Phone: 617-547-4100

E-Mail: cam@necsi.org

kKK koK kok Kk K kok >k ko

Title: 5th Meeting of the Asian Society for Neuro-
Oncology- ASNO-2007

Date: November 02, 2007 - November 04, 2007
City: Istanbul

Country: Turkey

Contact: Meeting Organiser

E-Mail: info@asno2007.org

Kok oKk kK ok k >k kok kok ki k

Title: Psychopharmacology of Aging
Date: November 02, 2007 - November 04, 2007
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City: San Diego

State/Province: CA

Country: United States

Contact: Meeting Organiser / Cheryl Featherstone

Phone: 858-534-3940 / 888-229-OCME / 6263 toll-free / 888-
229-6263

E-Mail: ocme@ucsd.edu
skok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Title: Seminar on Legal-Medical Issues
Date: November 04, 2007 - November 14, 2007
City: Miami

State/Province: FL

Country: United States

Contact: Eileen Tener

Phone: 813-333-6878

E-Mail: etener@cruiseplanners.com

koK okook ok kook K ko k kok k ko k

Title: Borderline Personality Disorder: Clinical & Family
Perspectives

Date: November 04, 2007 - November 04, 2007

City: Minneapolis

State/Province: MN

Country: United States

Contact: University of Minnesota; Office of Continuing Medical
Education

Phone: 612-626-7600 / 612-776-8636

Fax: 612-626-7766

E-Mail: cme@umn.edu

kKoK ok ok ko ok K kok kok >k kok

Title: Mental Training

Date: November 06, 2007 - November 07, 2007
City: Norderstedt

Country: Germany

Contact: European Surgical Institute, Hummelsbuetteler
Steindamm 71, D-22851 Norderstedt, Germany

Phone: 49-0-4-052-973-200
Fax: 49-0-4-052-973-209
E-Mail: info@esi-online.de

koK okook ok kook K ko k kok k ko k

Title: 30th Annual Health Care Quality & Patient Safety Conference
Date: November 06, 2007 - November 07, 2007
City: Las Vegas
State/Province: NV
Country: United States
Contact: Patti Rivers
Phone: 727-569-0190 ext 117
Fax: 727-569-0195
E-Mail: privers@abgaurp.org
koK ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Title: 8th Annual Pharmaceutical Regulatory and
Compliance Congress
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Date: November 07, 2007 - November 09, 2007
City: Washington

State/Province: DC

Country: United States

Contact: Paul Tunnecliff

Phone: 800-684-4549

Fax: 760-418-8084

E-Mail: registration@hcconferences.com

kKK koK kok Kk K kok >k ko

Title: 5th International Congress on Vascular Dementia
Date: November 08, 2007 - November 11, 2007

City: Budapest

Country: Hungary

Contact: Meeting Organiser

Phone: 41-229-080-488

E-Mail: calendar@kenes.com

Kok koo K skook kok ok kok ko

Title: Contemporary Diagnosis of Chronic Pelvic Pain
Date: November 08, 2007 - November 10, 2007

City: Paradise Island

Country: Bahamas

Contact: Christine Morris

Phone: 856-427-6200

Fax: 856-427-6202

E-Mail: contact@imetcme.com

Kok okok ok skook kok ok kok kok

Title: The 1st Canadian Roundtable on Public Health and
Ethics: Exploring the Foundations

Date: November 08, 2007 - November 09, 2007
City: Montreal

State/Province: QC

Country: Canada

Contact: Meeting Organiser

E-Mail: info@ethics-ethique.ca

kK koo Kk ok >k ok ok ko ok Kok ok

Title: PTSD: Inan Age of Violence, Terror and Natural Disaster
Date: November 09, 2007 - November 10, 2007

City: San Francisco

State/Province: CA

Country: United States

Contact: UCSF Office of Continuing Medical Education, 3333
California Street, Room 450, San Francisco, CA 9411

Phone: 415-476-4251 / 415-476-5808

Fax: 415-476-0318 / 415-502-1795

E-Mail: info@ocme.ucsf.edu

Kok koo ok skook kok ok kok kok

Title: Asthma, Pulmonary Hypertension-2007
International Conference

Date: November 10, 2007 - November 11, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine
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Contact: Meeting Organiser
Phone: 00-38-0-632-776-465
Fax: 00-38-0-445-331-270
E-Mail: markov@nbscience.com

kKK koK kook K koK kok >k ko

Title: Erster Interdisziplindrer Kongress fiir Beratung -
Therapie und Training

Date: November 11, 2007 - November 16, 2007
City: Linz

Country: Austria

Contact: Gottfried Kerndler

Phone: 43-0-13-197-500 -18

Fax: 43-0-13-197-199

E-Mail: kongress2007@bestNET.com

koK koK kok K koK kok >k kok

Title: 57th Annual Meeting of the Canadian Psychiatric
Association / 57e Assemblée annuelle de I'Association des
psychiatres du Canada

Date: November 15, 2007 - November 18, 2007
City: Montreal

State/Province: QC

Country: Canada

Contact: CPA Head Office, 260-441 MacLaren, Ottawa, ON
K2P 2H3

Phone: 613-234-2815
Fax: 613-234-9857
E-Mail: agm@cpa-apc.org

kKK koK kok K koK kok K ko

Title: Primary Care Pulmonology

Date: November 18, 2007 - November 25, 2007
City: Miami

State/Province: FL

Country: United States

Contact: Eileen Tener

Phone: 813-333-6878

E-Mail: etener@cruiseplanners.com

koK 5k 3k ok 3k ok 5k >k ko kok >k ok

Title: DGPPN Kongress - Deutsche Gesellschaft fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde e.V.

Date: November 21, 2007 - November 24, 2007
City: Berlin

Country: Germany

Contact: CPO HANSER SERVICE GmbH
Phone: 0-49-303-006-690

Fax: 00-49-30-30-066-950

E-Mail: dgppn07@cpo-hanser.de

kKK koK kok K koK kok >k kok

Title: Medical Biology and Biochemistry-2007
Date: November 24, 2007 - November 25, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine
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Contact: Meeting Organiser
Phone: 00-38-0-632-776-465
Fax: 00-38-0-445-331-270
E-Mail: markov@nbscience.com

kKK koK kok Kk K kok >k ko

Title: Rheumatology for the Primary Care Physician
Date: November 24, 2007 - December 01, 2007

City: Miami

State/Province: FL

Country: United States

Contact: Eileen Tener

Phone: 813-333-6878

E-Mail: etener@cruiseplanners.com

kK kKoK kok Kk K kok >k ko

Title: Medicinal Chemistry 2007
Date: November 26, 2007 - November 29, 2007
City: Kololi
Country: Gambia
Contact: Anthony F. England, Ph.D.
Phone: 31-302-145-715
Fax: 31-302-145-715
E-Mail: england@mangosee.com
sk sk ok ok sk ok sk ok ok sk ok ok sk ok ok
Title: Prospects of New Antibiotics According to the
Newest Clinical Trials Results
Date: November 29, 2007 - November 30, 2007
City: Kiev
Country: Ukraine
Contact: Dr Markov
Phone: 38-0-632-776-465
Fax: 38-0-445-331-270
E-Mail: markov@nbscience.com

kK kKoK Kok Kk K kok >k ko

Title: AAAP 18th Annual Meeting & Symposium
Date: November 29, 2007 - December 02, 2007
City: Coronado

State/Province: CA

Country: United States

Contact: AAAP, 345 Blackstone Blvd, 2nd Floor RCH,
Providence RI 02906

Phone: 401-524-3076
Fax: 401-272-0922
E-Mail: information@aaap.org

Kok oKk kK ok k >k kok kok ki k

Title: Antibiotics in Pediatrics-2007

Date: November 29, 2007 - November 30, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Meeting Organiser

Phone: 00-38-0-632-776-465

Fax: 00-38-0-445-331-270
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E-Mail: markov@nbscience.com
sk sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Title: Influenza, Respiratory Viruses 2007
Date: November 29, 2007 - November 30, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Meeting Organiser

Phone: 00-38-0-632-776-465

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: markov@nbscience.com

koK 5k 3k ok 3k ok 5k k ko kok >k ok

Title: Anxiety Disorders

Date: November 30, 2007 - December 01, 2007
City: Boston

State/Province: MA

Country: United States

Contact: Harvard Medical School CME Office
Phone: 617-384-8600

Fax: 617-384-8686

E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu

koK okook ok kook K kok kok k ko k

Title: Women's Health-2007
Date: December 01, 2007 - December 02, 2007
City: Kiev
Country: Ukraine
Contact: Meeting Organiser
Phone: 00-38-0-632-776-465
Fax: 00-38-0-445-331-270
E-Mail: markov@nbscience.com
K3k 3k kK 5k 5k 3k ko k kK k >k k
Title: Innovations in Cardiovascular Interventions (ICl)
Meeting 2007
Date: December 02, 2007 - December 04, 2007
City: Tel-Aviv
Country: Israel
Contact: Iris Lev
Phone: 972-3-6-133-340 (211)
Fax: 972-3-6-133-341
E-Mail: team5@congress.co.il

koK okook ok kook K ko k kok k ko k

Title: Molecular Mechanisms of Neurodegeneration
Date: December 03, 2007 - December 06, 2007
City: St. Mary's Parish
Country: Antigua & Barbuda
Contact: Dr. Rhian Hayward
Phone: 44-1-223-696-000
Fax: 44-1-223-696-001
E-Mail: rhian.hayward@abcam.com
K3k >k kK 5k 5k 3k ko k kK ok >k k

Title: 4th Pan Arab Continence Society Congress
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Date: December 06, 2007 - December 08, 2007
City: Doha

Country: Qatar

Contact: Prof. Sherif Mourad

Phone: 20-105-355-353

Fax: 20-24-553-443

E-Mail: msmourad@tedata.net.eg

kK koo Kk ok ok ok ok ko ok >k ko k

Title: Psychological Trauma

Date: December 07, 2007 - December 08, 2007
City: Boston

State/Province: MA

Country: United States

Contact: Harvard Medical School CME Office
Phone: 617-384-8600

Fax: 617-384-8686

E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu

KoKk kKK ok 5k >k kok kok >k k

Title: Obstetrics and Gynecology-2007

Date: December 08, 2007 - December 09, 2007
City: Kiev

Country: Ukraine

Contact: Meeting Organiser

Phone: 00-38-0-632-776-465

Fax: 00-38-0-445-331-270

E-Mail: markov@nbscience.com

kKK koK kok Kk K kok >k ko

Title: Urology Update for the Non-Urologist
Date: December 08, 2007 - December 15, 2007
City: Miami

State/Province: FL

Country: United States

Contact: Eileen Tener

Phone: 813-333-6878

E-Mail: etener@cruiseplanners.com

KoKk 3k kK ok 5k k ko ok kok >k k

Title: 2007 Annual Meeting of the American College of
Neuropsychopharmacology

Date: December 09, 2007 - December 13, 2007
City: Boca Raton

State/Province: FL

Country: United States

Contact: American College of Neuropsychopharmacology,
545 Mainstream Drive Suite 110, Nashville TN 37228

Phone: 615-324-2360
Fax: 615-324-2361
E-Mail: acnp@acnp.org

skokok sk ok ok ok ok ok ok ok ok
Title: Practicing Positive Psychotherapy
Date: December 14, 2007 - December 15, 2007
City: Boston
State/Province: MA

Country: United States

Contact: Harvard Medical School CME Office
Phone: 617-384-8600

Fax: 617-384-8686

E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu

koK 5Kk 3k ok 3k ok 5k >k ko kok >k ok

Title: Refractory Depression

Date: December 15, 2007 - December 15, 2007

City: Atlanta

State/Province: GA

Country: United States

Contact: Continuing Medical Education, Emory University,
1462 Clifton Road NE, Atlanta, GA 30322

Phone: 404-727-5695 / 888-727-5695

Fax: 404-727-5667

E-Mail: cme@emory.edu

kKoK ok ok ko k K kok kok K kok

Title: Homeopathy - 2007
Date: December 15, 2007 - December 16, 2007
City: Kiev
Country: Ukraine
Contact: Meeting Organiser
Phone: 00-38-0-632-776-465
Fax: 00-38-0-445-331-270
E-Mail: markov@nbscience.com
Sk 3k 3k 3k 3K 3Kk 5k Kk >k >k >k 3k 5k k

Title: Seminar on Legal-Medical Issues
Date: December 21, 2007 - January 02, 2008
City: Miami

State/Province: FL

Country: United States

Contact: Eileen Tener

Phone: 813-333-6878

E-Mail: etener@cruiseplanners.com

kKK koK kok K koK kok >k ko

Title: Seminar on Legal-Medical Issues
Date: December 22, 2007 - December 29, 2007
City: Miami

State/Province: FL

Country: United States

Contact: Eileen Tener

Phone: 813-333-6878

E-Mail: etener@cruiseplanners.com

koK 5k 3k ok 3k ok 5k k ko kok >k ok

Title: Seminar on Legal-Medical Issues
Date: December 22, 2007 - December 29, 2007
City: Miami

State/Province: FL

Country: United States

Contact: Eileen Tener

Phone: 813-333-6878

E-Mail: etener@cruiseplanners.com
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conduite
auto-érotique
conduite infantile
conduite antisociale
conduite
d'indiscipline
conduite
excrémentielle
conduite ambigué
conduite alimentaire
conduite bizarre
conduite séductrice
conduite d'échec
conduite inadéquate
conduite intellectuel
conduite anxieuse
conduite alcoolique
conduite asociale
conduite immorale
conduite inadéquate
conduite atypique
conduite d‘inhibition
conduite

de dissimulation
conduite
contraphobique
conduite rassurante
conduite acquise
conduite
mythomaniaque
conduite féminine
conduite régressive
conduite de fugue
conduite d'agitation
rigidité, sclérose
sclérose du moi
rigidité du groupe
sclerencéphalie
artériosclérose
rigidité des relations
sclérose du délire
rigidité hypnotique
rigidité corporelle
conduite
contraphobique
acrosclérose

rigidité
systématique

auto-erotic
conducting
infantile conducting (Slha (i pal
antisocial conducting e lial aa i pal

indiscipline conduct ple & i
Llasy)

excremental sBile i pal
conducting

ambiguous conduction saald (pal
alimentary conducting She Gl
bizarre conducting u e G pal
seductive conducting Al st pal
failed conduction Jild Gy
inadequate conducting b O
intellectual conducting S8 Gl
anxious conducting Al i
alcoholic conducting (SIS i
asocial conducting selaial Y i pal
immoral conducting ST Y s

inadequate conducting (3l sia Y @ yual
nontypical conducting a3 e Y &l

inhibition conducting PN P
dissimulation Ol (8l
conduction

counterphobic Miae (ol
conducting )il
reassuring conduction Cfakaa (7 puat
acquired drive CiSa (8l
mythomaniac U 560 8 paa
conduction Xy
feminine conducting (i e
regressive conducting (s8I
fugue conducting (IR S paal
agitation conducting b
rigidity, sclerosis s
ego sclerosis @5l il
group rigidity dclall clias
sclerencephaly g leall (st
arteriosclerosis Gl il Qs
relations rigidity M) s
delirium sclerosis ol clas
hypnotic rigidity (58 lal
corporal rigidity G lal
counterphobic Jas (i paal
conducting il
acrosclerosis ol laY) ala leas
systematic rigidity ok bl
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mutilation du corps
automutilation
distorsion
conceptuelle
distorsion

de la logique
distorsion

de la réalité
autotomie,

auto mutilation
auto mutilation
compulsive
distorsion
systématique
conduite
conduite
automatique
conduite
incestueuse
conduite humaine
conduite socialisée
misaction

conduite
d’opposition
conduite
masturbatoire
conduite
d'exploration
conduite suicidaire
conduite sélective
conduite de réflexion
conduite primaire
conduite d'évitement
conduite spontané
conduite bisexuelle
conduite d'auto-
mutilation
conduite sexuelle
conduite
hétérosexuelle
conduite de défense
autogestion
conduite magique
conduite passive
conduite
psychopathique
conduite anale
conduite orale

2007 Gy sy oo -

body mutilation AW PUPW

self mutilation AL Ay g
conceptual PEYEN|PFPR
distortion

logic distortion Gahaill 4y g3
reality distortion a8 sl a4 i
autotomia, I 4y g5
self-mutilation

compulsive self- I 4y 5
mutilation

systematic distortion plaiia 4y 93
conduction el
automatic S i
conducting

incestuous bl L] oy
conducting

human conducting (] By
socialized conducting selaia) (i pas
mis-action (soblie) iyl

opposition conduct L leall (il

conducting eLaiu) (8l
masturbation

exploratory CalESLLY) (S
conducting

suicidal conducting s lalil (o pal
selective conduct P L W I
reflexion conducting (milSad) el
primary conducting S el
shunning conduction PREE IO
spontaneous conducting (Al e

bisexual conduct
auto-mutilation

pial) S (el
I g o ol

conducting

sexual conducting (i Byl
heterosexual G (i & pal
conduct

defence conduction =8 G pal
self-management S e
magic conducting (§ )~ 8l
passive conducting (sl e
psychopathic S sS paa
conducting

anal conduction A i pal
oral conduction (e el
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imagination érotique erotic imagination

imagerie médicale
imagination mentale,
conceptualisation
conceptualisation
verbale

concept
hypothétique
imagination idéale
imagination
eidétique
développement,
évolution
développement
ontogénétique
évolution créatrice
évolution des
especes
développement

du moi
développement
des constances
développement de
la personnalité
développement

du libido
phylogénique,
phylogénétique
évolution
émotionnelle
échophéne
développement
morphologique
évolution dissociée
évolution
convergente
évolution somatique
évolution sexuelle
évolution
amoureuse
développement
moteur
développement
sensori-moteur
évolution sensorielle
endophasie
évolution cyclique
phylogenése
évolution

medical imagery
mental imagination,
conceptualization
verbal
conceptualization
hypothetical concept

ideal imagination
eidetic imagination

development,
evolution
ontogenetic
development
creative evolution
species evolution

ego development

constancy
development
personality
development
libidinal
development
phylogenic

emotional evolution

echophene
morphological
development
dissociate evolution
convergent
evolution

somatic evolution
sexual evolution
amorous evolution

motor development

sensorimotor
development
sensitive evolution
endophasia

cyclic evolution
phylogenesis
behaviourism
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sclérose défensive
rigidité mentale
flexibilité cireuse,
rigidité cireuse
sclérose affective
sclérose tubéreux
contracture musculaire,
myotonie
pycnolepsie
électrolepsie
sclérose multiple
sclérose disséminée
rigidité de
décérébration
psychorigidité
rigidité affective
conceptualisatio,
représentation,

imagination,
fantaisie
représentation positive
fantaisie
masturbatoire
supposition
hypothétique
représentation

de chose
représentation

de mot

conception
imagination des
situations anxieuses
visualisation
représentation
génitale

imagination sexuelle
fantaisie sexuelle
pervers

imagination
hétérosexuelle
imagination
homosexuelle
représentation
sensorielle
imagination fausse
imagination vacante
représentation
mentale

defensive sclerosis
mental rigidity
flexibility cerea

affective sclerosis
tuberous sclerosis
muscular contraction,
myotonia

pycnolepsy
electrolepsia

multiple sclerosis
disseminated sclerosis
decerebrate rigidity

psychorigidity
affective rigidity
conceptualizatio,
presentation,
imagination,
representation,
fantaisia

positive representation
masturbation
fantasia
hypothetical
supposition

thing presentation

word presentation

conception
anxious situation
imagination
visualization
genital
representation
sexual imagination
perverse sexual
fantasia
heterosexual
imagination
homosexual
imagination
sensory
representation
false imagination
vacant imagination
mental
representation
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fatigue du réveil
fatigue de
stimulation
copodyskinésie
fatigue du combat
fatigue du bataille
fatigue émotionnelle
fatigue excessive
fatigue physique
fatigue permanent
fatigue mentale
fatigue extréme
fatigue affective
fatigue générale
fatigue symptomatique
fatigue musculaire
fatigue organique
fatigue obscure
fatigue inorganique
fatigue chronique
fatigue psychogéne
fatigue diurne
fatigue momentanée
fatigue imaginaire
expression
expression
maternelle
néologisme mimique
expression créative
expression du corps
expression du visage

waking fatigue
stimulation fatigue

copodyskinesia
combat fatigue
battle fatigue
emotional fatigue
excessive fatigue
physical fatigue
permanent fatigue
mental fatigue
extreme fatigue
affective fatigue
general fatigue
symptomatic fatigue
muscular fatigue
organic fatigue
obscure fatigue
inorganic fatigue
chronic fatigue
psychogenic fatigue
diurnal fatigue
momentary fatigue
imaginary fatigue
expression
maternal expression

mimic neologism
creative expression
body expression
face expression
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Al (s évolution pseudo-
psychotique
A jall Cand évolution démentielle
Juall Cuas évolution organique
A< yrall oad développement
(il ans mental
b s évolution
(e paroxystique
31y développement
(QJB:,) (B intellectuel
LG évolution
sihle intermittente
e s représentation
(e perceptive
(shac ol évolution phasique
(§ e i évolution
Uadle pathologique
Sac Yl évolution émergente
O e a2l évolution psycho-
Ll ks Cans sexuelle
Sk développement
(Bl psychomoteur
(R 5l évolution psychique
gev i évolution psychique
osal s mature
évolution déficitaire
SIKENN P DY) RS phylogenése
SIS s évolution
ol el défavorable
daasll e fatigue
dpuill ggdall gGill o—asoll

evolution

semi psychotic
evolution

demented evolution
organic evolution
mental development

paroxysmal
evolution
intellectual
development
intermittent
evolution

perceptive
representation
phasic evolution
pathologic evolution

emergent evolution
psycho-sexual
evolution
psychomotor
development
psychic evolution
maturate psychic
evolution

deficit evolution
phylogenesis
unfavorable
evolution
fatigue
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‘Convulsive - Corporal (eal)- Cortical -
‘Counseling - Criminal - Crisis - Critical -

‘Cultu ral

Convulsion convulsion
(intentional-) intentionnelle
Convulsion convulsion
(mimetic-) mimétique
Convulsion convulsion
(non- epileptic-) non épileptique
Convulsion convulsion
(puerperal-) puerpérale
Convulsion convulsion

(respiratory-)
Convulsion (salaam-)
Convulsion (tonic-)
Convulsion (toxic-)

Convulsion
(traumatic-)
Convulsion (uremic-)
Convulsion local
Convulsion
jacksonian
Convulsion spasm
Convulsion state
Convulsive
Convulsive crisis
Convulsive disorder
Convulsive eclampsia
Convulsive
melancholia
Convulsive seizure
Convulsive spasm
Convulsive syndrome
Convulsive therapy
Convulsive threshold
Convulsive tic
Corporal (eal)
Corporal adaptation

respiratoire
convulsion salamalecs
convulsion tonique
convulsion toxique

convulsion
traumatique
convulsion urémique
convulsion locale
convulsion
jacksonienne
convulsion spasme
état de convulsion
convulsif
crise convulsive
trouble convulsif
éclampsie convulsive
mélancolie
convulsive

crise convulsive
spasme convulsive
syndrome convulsif
thérapie convulsive
seuil convulsif
tic convulsif
corporel
adaptation corporelle
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Corporal association

Corporal beauty
Corporal contact
Corporal defence
Corporal
hallucination
Corporal integrity

Corporal language
Corporal mediation
Corporal
metamorphosis
Corporal pain
Corporal perception
Corporal prejudice
Corporal punishment
Corporal readiness
Corporal rigidity
Corporal sensation
Corporal somatic
Corporal technique
Corporal therapy
Corporalism
Corporate behavior

Corporeal

Corporeal diagram
Corporeal
disintegration
Corporeal ego
Corporeal expression
Corporeal
hallucination
Corporeal image

corporeal live
Corporeal memory
Corporeal movement
Corporeal perception
Corporeal position

association NEANES N
corporelle EANEGEARY
beauté corporelle e Jlea
contact corporel ERNEN Jlal)
défense corporelle nglés
hallucination ERNEGRAIY
corporelle
intégrité corporelle, o Dl
intégrité somatique
langage corporel Vs dad
médiation corporelle
métamorphose g ASE Jsas
corporelle
douleur corporel o ll
perception corporelle EANENERINEN
préjudice corporel (Gdun ) i
punition corporelle EANEQELS
disposition corporelle JERSTIRIREL Y
rigidité corporelle FAWERE Py
sensation corporelle EANEERIvEY
corporel somatique AN PR WEN
technique corporelle il 408
thérapie corporelle EANE D
corporalisme Ailana
comportement JPKIPWEN EIP
corporel
corporel PR NENS PRIk PWEN
schéma corporelle G S ey
désintégration [EANEQUET
corporel
moi corporel S Ul
expression corporelle Pk NN Tt
hallucination ERNENPHIY
corporel
image corporelle Ut DWEN PV
Al 3 ) pa
vécu corporel e (ilae
mémoire corporelle Lawa 3 813
mouvement corporel Loun &S a

perception corporelle
position corporelle
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Corporeal
psychotherapy
Corporeal reaction
Corporeal relaxation
Corporeal sensation
Corporeal symptom
Corporeal tension
Corporeal therapy
Cortical

Cortical activation
Cortical activity
Cortical alertness
Cortical alexia
Cortical amnesia
Cortical aphasia
Cortical apraxia
Cortical area
Cortical atrophy

Cortical bit
Cortical blindness
Cortical centre
Cortical control
Cortical deafness
Cortical dementia
Cortical epilepsy
Cortical field
Cortical hemiplegia
Cortical induction
Cortical inhibition
Cortical inhibitory
Cortical motive
centre

Cortical rhythm
Cortical stimulation
Cortical zone
Counseling
Counseling
(individual-)
Counseling

(non directive-)

psychothérapie
corporelle

réaction corporelle
relaxation corporelle
sensation corporelle
symptdme corporel
tension corporelle
thérapie corporelle
cortical

activation corticale
activité corticale
tonus corticale
alexie corticale
amnésie corticale
aphasie corticale
apraxie corticale
corticale aire
atrophie corticale

frein cortical

cécité corticale
centre cortical
contr6le cortical
surdité corticale
démence corticale
épilepsie corticale
champs cortical
hémiplégie corticale
induction corticale
inhibition corticale
inhibition corticale
centre moteur
cortical

rythme cortical
stimulation corticale
zone corticale
conciliation
conseil individuel

conseil non directif

Counseling interview interview de conseil

Counseling ladder
Counseling
predication
Counseling
psychologist
Counseling
psychology

échelle de conseil
prédication
psychologique
psychologue
conseillé
psychologie

des orientations

ARAbpsyNET E.JOURNAL:

296

PARTRg P

> gile

gl clal (g p38
‘;;,u PARAS
aaan 3y
al Jda

3,8 s

45 8 Al Y
VPR E N

JIoA (s M8 ) sann
Sl ) saa (5 458
el e

S8 K e

s 8 lava

Sl dic

SHE e pa

S Jlaa

8

5 <8 s

g8 LS

G S

Sl Soa S

Salglal
lals
A g L)
G AL )

EC R g

) Altie
Y b
L.?“m aLd Jl

s ple ad]
iy
4 il (i ale

Counseling

relation ship
Counseling service
Counseling system
Counseling technique
Counseling theory
Criminal

Criminal abortion
Criminal activity
Criminal
anthropology
Criminal behavior
Criminal capacity
Criminal castration
Criminal confusion
Criminal insane
Criminal intent
Criminal jurist
Criminal law
Criminal motivation
Criminal nature
Criminal personality
Criminal political
Criminal
predisposition
Criminal psychiatry
Criminal psychology
Criminal psychopath
Criminal
responsibility
Criminal sexual act
Criminal sexual
insanity

Criminal tendency
Criminal type
Crisis

Crisis (about fifty-)
Crisis (acute-)
Crisis (adolescent-)
Crisis (aggressivity-)
Crisis (anguish-)
Crisis (anxiety-)
Crisis (atonic-)
Crisis (catathymics-)
Crisis (cerebral-)
Crisis (clonic-)
Crisis (convulsive-)
Crisis (crying-)
Crisis (cyclic-)

relation de conseil A ) A8e

service de conseil LRIV PR

systeme de conseil A3 Y lea
technique du conseil ALY bl
théorie de conseil AL Y Ay e
criminel, délictueux a aa ¢ ) 2 ¢ A
avortement criminel =l oalea)
activité criminelle =)o) b
anthropologie Shall @l il Ko
criminelle

comportement criminel o) b
capacité criminelle Al ya) 3 )08
castration criminelle = a) sbas
confusion criminelle a) Uil sl
aliéné criminel P EENTPEN
intention criminelle JPRIRENRIEY:
criminaliste P EN P L
loi criminelle b 8
motivation criminelle =loal adla
criminalité ol jaY) il il ja) ddea e ja

personnalité criminelle el a) duad s

politique criminelle Ll ) Al
prédisposition Ay jall slaetil
criminelle

psychiatrie criminelle Sl edi il
psychologie criminelle sl ole
psychopathe criminelle ol )a) (LS
responsabilité A3lia A gyasa
criminelle

acte sexuel délictueux ) ) (i Jad
folie sexuelle i wlal O s
criminelle

tendance criminelle o) dae
type criminel ol Zisa
crise O dagl dal
crise de la cinquantaine Cradl) A
crise aigué Bila A g
crise d'adolescence aa) el 44
crise d'agressivité Chie Ay g
crise d‘angoisse sl
crise d’anxiété Gl &
crise atonique Ui g g
crise catathymique Ailas g4y 0
crise cérébrale idadg
crise clonique A 4y g
crise convulsive il 4y 63
crise de pleure S
crise cyclique Lyadg
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Crisis (delirious-)
Crisis (depressive-)
Crisis (emotional-)
Crisis (epilepsy-)
Crisis (epileptic-)
Crisis (existential-)
Crisis (false-)

Crisis (generalized-)
Crisis (hypomaniac-)

Crisis (hysterical-)
Crisis (identity-)
Crisis (isolated-)
Crisis (jaksonien-)
Crisis (laughing-)
Crisis (major-)
Crisis (maniac-)
Crisis (middle life-)
Crisis (motive-)
Crisis (myasthenia-)
Crisis (narcissistic-)
Crisis (occasional-)
Crisis (oculogyric-)
Crisis (originality-)
Crisis (panic-)
Crisis (partial-)
Crisis (passenger-)
Crisis

(phobic obsession-)
Crisis (pseudo-
convulsive-)

Crisis (psychic-)
Crisis (psycho-
Sensory-)

Crisis (psychotic-)
Crisis (recurrent -)
Crisis (repeated-)

Crisis (schizomaniac-) crise schizomaniaque

Crisis (schizophrenia-)
Crisis (sensitive-)
Crisis (sensory-)
Crisis (small-)

Crisis (spontaneous-)
Crisis (suicidal-)
Crisis (sympathetic-)
Crisis (syncopal-)
Crisis (temporal
psychomotive-)
Crisis (temporal-)

crise délirante

crise dépressive
crise émotionnelle
crise d'épilepsie
crise épileptique
crise existentielle
crise fausse

crise généralisée
crise hypomaniaque

crise d’hystérie
crise d'identité
crise isolée

crise jaksonienne
crise de rire
crise majeure
crise maniaque

crise du milieu de la vie

crise motrice

crise myasthénique
crise narcissique
crise occasionnelle
crise oculogyre
crise d’originalité
crise de panique
crise partielle
crise passagere
crise phobique
obsédante

crise pseudo-
convulsive

crise psychique
crise
psychosensorielle
crise psychotique
crise récurrente
crise répétée

crise schizophrénie
crise sensitive
crise sensorielle
crise petit mal
crise spontanée
crise suicidaire
crise sympathique
crise syncopale
crise psychomotrice
temporale

crise temporale
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Crisis (tonic-)

Crisis (tonicoclonic-)
Crisis

(tremor delirious-)
Crisis (uncinate-)
Crisis (vegetative-)
Crisis (vomiting-)
Crisis centre

Crisis clinic

Crisis effect

Crisis juvenile

Crisis situation
Crisis state

Crisis theory

Crisis therapy
Critical

Critical

(in this emergency-)

Critical (judgement-) critique du jugement
critique des opinions

Critical (opinion-)
Critical (unfinished-)
Critical attitude
Critical emergency
Critical empathy
Critical enquiry
Critical incident
technique

Critical method
Critical mind
Critical period
Critical point
Critical pressure
Critical ratio
Critical reactor
Critical region
Critical rumination
Critical score
Critical sense
Critical spirit
Critical thinking
Critical value
Critical vision
Critical writing
Cultural

Cultural absolutism

Cultural act
Cultural adaptability
Cultural adaptation

crise tonique

crise tonicoclonique
crise du delirium
tremens

crise uncinée

crise végétative

crise de vomissement

centre de crise
crise clinique
effet de crise
juvénile crise
situation de crise
état de crise
théorie du crise
thérapie du crise
critique
situation critique

critique imparfaite
attitude critique
situation critique
empathie critique
enquéte critique
technique incidente
critique

méthode critique
esprit critique
période de critique
point critique
pression critique
quotient critique
réacteur critique
région critique

rumination du critique

score critique

sens critique

esprit critique
pensée critique
valeur critique
vision critique
écriture critique
culturel
absolutisme
culturelle

acte culturel
adaptation culturelle
adaptation culturelle
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Cultural adolescence
Cultural
anthropology
Cultural approach

Cultural assimilation
Cultural behaviour
Cultural belief
Cultural complex
Cultural conflict
Cultural
consciousness
Cultural construction
Cultural
consumption
Cultural
convergence
Cultural
conversation
Cultural deprivation
Cultural determinant
Cultural
determinism
Cultural difference
Cultural disease
Cultural
disorganization
Cultural dual
Cultural education
Cultural environment
Cultural experience
Cultural explosion

ePsydicr EF -

adolescence culturelle 208\85 A8 e
anthropologie A G o Lle
culturelle

rapprochement (A o lE
culturel

assimilation culturelle b Jia
comportement culturel A sl
croyance culturelle (A e
complexe culturel 408185 saac
conflit culturel b &l pa
conscience culturelle S e
construction culturelle 408l Ay
consommation (B gl
culturelle

convergence o A o lE
culturelle (A oLl
conversation SHE )
culturelle

privation culturelle S Gl s
déterminant culturel (A 20aa
déterminisme PPN
culturel

différence culturelle S 5
maladie culturelle A a ya
désorganisation (A i
culturelle

dédoublement culturel 408185 Aa) 0 )
éducation culturelle A8 Ay
milieu culturel S g
expérience culturelle 20818 4y jas
explosion culturelle S Ll

Cultural familial
retardation
Cultural field
Cultural free
intelligence test
Cultural ideal
Cultural imprinting
Cultural
independence
Cultural influence
Cultural item
Cultural lag
Cultural lap
Cultural maturity
Cultural monism
Cultural neurosis

Cultural neurotic
trauma

Cultural norm
Cultural paradox
Cultural parallelism
Cultural pluralism
Cultural pressure
Cultural process
Cultural psychiatry
Cultural puberty
Cultural relativism
Cultural
representation
Cultural residue

Cultural schizophrenia schizophrénie culturelle

arriération familiale ol s Al
culturelle

champ culturel A e
test d'intelligence oaiall oS ladl
libéré de la culture B e
idéal culturel S el Jie
imprégnation culturelle PP Is
indépendance S et
culturelle

influence culturelle S il
item culturel S I g
arriération culturel § baa s
lacune culturelle A8 3 gad
maturité culturelle Sl
monisme culturel 318 Ll
névrose culturelle (s b Slac

traumatisme
névrotique culturelle

A e Lo

norme culturelle b s
paradoxe culturelle S ol
parallélisme culturel b o)l 5
pluralisme culturelle A0l 20000
pression culturelle S Laa

processus culturel 4\ Alae A5 ) g yua

psychiatrie culturelle P PV LU
puberté culturelle SEg s
relativisme culturel 408185 A

représentation 2080 A3 5 ) e
culturelle
résidu culturel 236L85 L&
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D

Défense

Défense
(annulation de la-)
Défense (formation
réactionnelle de-)
Défense
(idéalisation de la)
Défense
(identification-)
Défense
perceptible
projective de-)
Défense
(intellectualisation de-)
Défense
(introjection de-)
Défense (isolation de-)
Défense
(mécanisme de-)
Défense
(projection de-)
Défense
(refoulement de-)
Défense
(régression de-)
Défense
(répression de la-)
Défense
(sublimation de la-)
Défense aberrant
Défense anormale
Défense biologique
Défense clivage
Défense contre

le délire

Défense conversion
Défense corporelle

defense
annulment defence

reactional
formation defence
defence idealization

defence
i dentification
perceptual defence

identification defence
defence
intellectualization
defence
incorporation
defence isolation
defense mechanism

\Défense - Déficience - Déficit -
\Délinquant - Délirant - Délire

gléa

g ladl olal)
OasSall e lda
S3 HY)
&téqh Jials

g Laall Aliles

Sl glaa

£ o) dilie
£ 8al) La Lo

gl J 5
glaall 41

defence projection g ldal) i) ¢ Jalin) &4

pressing back
defence
defence regression

defence repression

defence sublimation

aberrant defence
abnormal defence
biological defence
cleavage defence
defence counter
delusion
conversion defence
corporal defence
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glaall

g laall alas )
glaall aad

K|k gl

Sy ne gla
O
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Jsaill g laa
ety tl_ém

Défense de caractére
Défense de clivage
Défense de
conversion

Défense de
dénégation

Défense de
déplacement
Défense de fixation
Défense de type anal
Défense
déplacement
Défense déviée
Défense du moi
Défense du moi
(mécanisme de-)
Défense exagérée
Défense extrémiste
Défense fixation
Défense maniaque
Défense musculaire
Défense nerveux
Défense névrotique
Défense normale
Défense pathologique
Défense perceptible
Défense psychique
Défense
psychobiologique
Défense
psychologique
Défense psychotique
Défense relaxante
du moi

Défense schizo-
phrénique

Défense sociale
Défense type anal
Défense-déni
Déficience
Déficience

(maladie de-)

character defence
cleavage defence
conversion defence

denial defence

displacement
defence

fixation defence
anal type defence
displacement
defence

deviated defence
ego defence
ego-defence
mechanism
exaggerated defence
extremist defence
fixation defence
maniac defence
muscular defence
nervous defence
neurotic defence
normal defence
pathologic defence
perceptual defence
psychic defence
psychobiologic
defence
psychological
defence

psychotic defence
ego defense
relaxing
schizophrenic
defence

social defense
anal type defence
denial-defence

L,,JL t\éa
tmm t\éa
Jsaill gl

BLSMFQIN
Ay gl

i) g Lo
Jiy) g las

LY gli
LY gl 31 )

&\A;&\ PR ERY
o hia gl
Caaiil) gl
sh gl
(b £léa
(sac &\Aa
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S glaa
L;uﬂ.\ t\éa

4y sanadi da glie

A8 da glaa

gsus &Léq

Al A il gl

PRI EN

= ial gléa
PESMBINEER
S glaa

deficiency FET gad (i (all ¢ e

deficiency disease
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Déficience
académique
Déficience acquise
Déficience
congénitale
Déficience de
I'enfant

Déficience

de l'excitation
Déficience de la
féminité

Déficience de la
masculinité
Déficience de
I'humeur
Déficience du désir
Déficience
dyshormonique
Déficience élective
Déficience
harmonique
Déficience héréditaire
Déficience
intellectuelle
Déficience
intellectuelle acquise
Déficience mentale
Déficience mentale
primaire
Déficience
nutritionnelle
Déficit

Déficit attentionnel

Déficit cognitif
Déficit d'association
Déficit de I'attention
Déficit de I'attention
avec hyperactivité
Déficit de la mémoire
Déficit de motivation
Déficit fonctionnel
Déficit intellectuel
Déficit intentionnel
Déficit mnésique
Déficit mnésique
(syndrome de-)
Déficit psychique
Déficit sensoriel

academic deficiency

acquired deficiency
congenital
deficiency

child deficiency

excitation deficiency

femininity deficiency

masculinity
deficiency
deficiency humour

desire deficiency
dysharmonic
deficiency

elective deficiency
harmonic deficiency

hereditary deficiency
intellectual
deficiency

acquired intellectual
deficiency

mental deficiency
primary mental
deficiency

nutritional deficiency

deficit, deficiency g j$ (i ¢ ali

attentional deficit,
attentively deficiency
cognitive deficit
association deficit
attention deficit
attention deficit
with hyperactivity
memory deficit
motivation deficit
functional deficiency
intellectual deficit
intentional deficit
mnesic deficit
mnesic deficit
syndrome

Cuifa
A e 5

e e

OS A 5o
LY e
S s

L 1 i
LY e

L)ﬂ@b\.ﬁ.\‘}“uas;

L

B)S\'ﬂ\ J}A&LS‘)S\JJ_}G

Al e
sl Jse
SBI ) pad
Sual 5o

5 K1  gucd

6 S jaaldl 3 3l

psychic deficit Saill Cania (Hludl ) gual

sensorial deficit
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Déficitaire

Déficitaire (syndrome-)
Délinquance
Délinquance adaptive
Délinquance asocial
Délinquance cachée
Délinquance criminelle
Délinquance d’affaire
Délinquance des
adolescents
Délinquance des
arriéres mentaux
Délinquance
dissociale
Délinquance en col
blanc

Délinquance
individuelle

Délinquance juvénile juvenile delinquency

Délinquance latente
Délinquance mal
adaptée

Délinquance migrant migrant delinquency

Délinquance
névrotique
Délinquance non
classée
Délinquance non
raisonnable
Délinquance
organique
Délinquance
psychopathique
Délinquance
psychotique
Délinquance
sexuelle
Délinquance sociale
Délinquance
sociopathe
Délinquance
subculturelle
Délinquant
Délinquant débile
Délinquant
défectueux
Délinquant
déficient

showing a debit balance, il ¢ ale
showing a deficit
strewing a deficit syndrome sadl il
delinquency A gia rlia
adaptive delinquency Gl gl s
asocial delinquency selaial Y ~la
hidden delinquency D Zlia
criminal delinquency =l i
delinquency affair duaidll s i
adolescent Ca) jall 7 sin
delinquency
mentally retarded Llie cpalaniall ~lia
delinquency
dissocial elial e ~la
delinquency
white collar Uany) (3 shall dga sia
delinquency
individual a8 rlia
delinquency

oy dea gia
latent delinquency S zlia
badly adapted Gl (e s
delinquency

kel da i
neurotic delinquency (sas Fla
unconforming Shaa e rla
delinquency
unreasonable Jsdaa pe Fla
delinquency
organic delinquency e rla
psychopathic (SbsSiw) Slda ~lia
delinquency
psychotic Sl ~la
delinquency
sexual delinquency JPESEN TN
social delinquency OPNENFISEN

sociopath Lelaial Jina ~lia
delinquency

subcultural ERHENEEEA|FREN
delinquency

delinquent defective il
defective delinquent caliie mila
defective delinquent Jaall Cawd =l
defective delinquent alita mils
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Délinquant
névrotique
Délinquant non
classé
Délinquant
organique
Délinquant
psychopathe
Délinquant
psychotique
Délinquant sexuel
Délinquant
sociopathe
Délinquante
(hystérique-)
Déliquescence
Délirant

Délirant (conviction-e) delusional conviction

Délirant (état-)
Délirant
(expérience-)
Délirant
(imagination-)
Délirant (joie-)
Délirant (trouble-)
Délirant a type de
jalousie

Délirant
érotomaniaque
Délirant
hypocondriaque
Délirant
mégalomaniaque
Délirant somatique
Délirante

Délire

Délire

(systématisation du-)

Délire a deux

Délire a éclipses
Délire a minima
Délire active

Délire afébrile
Délire agi

Délire aigu du post-
partum

Délire aigué

neurotic delinquent (bae mila
unconforming alie Y il
delinquent

organic delinquent e mils
psychopath Sloa mila
delinquent (FlsSam)
psychotic delinquent Gl mils
sexual offender i mila

sociopath delinquent \.\cbua\d.uu s

hysteric delinquent Lol ja daila
(Rexion)
deliquescence &
delirious, delusional i
i G
delirious state aibda dlls
delusional a4y s
experience
delirious imagination aalhda Alas
delirious joy S~
delirious trouble Aa ol Hlail
jealousy type 3 el Jaad dla
delirious
erotomaniac GBlall s Lda
delusional
hypochondriac e Olda
delirious
megalomaniac (sabac Ma
delirious
somatic delirious ERNERKITY
delirious JPRIYY
delirium U o) ag oA (oluda
delirium Ol aulais
systematization

double delusion,
délire a deux (fr.)
eclipse delirium o gudll L «Ca guSl s

& jlda (S olbda

delusion minimum (e s
active delirium e b
afebrile delirium ERTEN T
active delirium Jeld (L

post-partum
acute delirium
delirium acute

RN LTI ENEETY

Aa olida
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Délire alcoolique
Délire alcoolique
aigu
Délire alcoolique
chronique
Délire alcoolique
subaigu
Délire allopsychique
Délire altruiste
Délire amoureux
Délire
amphétaminique
Délire anxieux
Délire
aphrodisiaque
Délire apyrétique
(délire afébrile)
Délire asthénique
Délire autopsychique
Délire bizarre
Délire caché
Délire catathymique

Délire cénesthésique cenesthesic delusion

Délire chronique

Délire chronique de

Magnan

Délire collectif
Délire confusionnel
Délire confuso-
onirique

Délire
constitutionnel
Délire créatif
Délire cyanotique
Délire d'abstinence
Délire d'accusation
Délire d'agressivité
Délire d'amnistie
Délire d'auto-
accusation

Délire d’'emblé
Délire d’emblée de
Magnan

Délire d’énormité
Délire
d’ensorcellement
Délire d'épuisement
Délire d'expérience

alcoholic delirium

APE R IENTY

acute alcoholic A Jsas lda
delirium
chronic alcoholic Gae (S s
delirium
subacute alcoholic S olda
delirium Aall 92
allopsychic delirium BYEPYIRYY
altruist delusion @Gt b
amorous delusion FUPON ARV
amphetaminic bl o
delirium
anxious delirium PRACIIICY
aphrodisiac delirium s obda
apyreta delirium, TR Y
afebrile delirium
asthenic delirium Sl Hbda
autopsychic delusion PRV KPAKTY
bizarre delusion B EYPRARTY
hidden delusion PLENENEY
catathymic delusion Olas ol Jlak laa
& yidall Geall GLia
chronic delusion Crare Olada

Magnan's chronic
delusion

Ol (e e lada

collective delusion el Ohda
confusional delusion PRENPARYY
confuso-oniric sl DA s
delusion

constitutional EET S
delusion

creative delirium Fae Ghia
cyanotic delirium Al 33 s
delirium abstinence gLy s
accusation delirium ALY lda
aggression hallucination slaie Y Hha
amnesty delirium ganl) LA
self accusation Al Bl lada
delusion

delirium directly BEPREIELYY
directly delirium Oilal (5548 £l
of Magnan

enormity delusion adall lda
bewitchment oaadl i
delirium

exhausted delusion Skl gha
scientific experience il hia
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scientifique

Délire d'imaginaire

Délire d'imagination
Délire d'immortalité
Délire d'importunité

Délire d'infidélité
Délire d'influence

Délire d'innocence

Délire
d'interprétation
Délire
d'interprétation
de séparation
Délire
d'interprétation
hyposthénique
Délire
d'interprétation
systématisé

Délire d'involution
Délire de collapsus

Délire de
compensation
Délire de
confabulation
Délire de contact

Délire de culpabilité

Délire de

dépersonnalisation

Délire de fatigue
fantastique

delusion Aalall
imagination delirium Juall s
imagination delusion JPAFER TN
immortality delirium A0 i
importunity delusion Aalal) hda
infidelity delusion Aaa ol Alald) caa
influence delirium S8l lda
innocence delirium Bel_all ¢lia
interpretative Soslill i
delusion

separation bl Jladsy) ol3a

interpretation delirium

hyposthenic sl SEle s

interpretation delusion

systematized kil Jy 5l s
interpretation delirium

involution delusion Al glda
collapse delirium Dby s
compensation Laglaall Lda
delusion

confabulation EEYRERA|JPARYY
delusion

contact delusion oyl il
guilt delusion cudlly il s
depersonalization Olagd b
delirium addll
fatigue delirium canill il
delusion

Délire de filiation
Délire de grandeur
Délire de grossesse
Délire de jalousie
Délire de Korsakoff
Délire de I'érotisme
Délire de la
Belladone

Délire de langage
Délire de malédiction

Délire de manie
érotique

Délire de médiation
Délire de mémoire
Délire de
métamorphose
Délire de
morcellement
Délire de négation

Délire de nihilisme
Délire de palier
Délire de parasite
Délire de pauvreté
Délire de péché
Délire de
persécution

Délire de possession
Délire de poursuite
Délire de préjudice

filiation delusion
greatness delusion
pregnancy delusion
jealousy delusion
Korsakoff delirium
eroticism delirium
Belladonna delirium

language delusion
curse delirium,
malediction delusion
erotic madness
delirium

mediation delusion
memory delusion
metamorphosis
delirium

dividing delirium

negation delusion

AL La
Aalaal) Lda
Jdeall lda
B3yl Glda
Sl S e
sl gl

L gaSll Lida

Al e
Lalll (la

el el

FS NIV IR
5 SIA ol
DY) s
Il g
L 5adl b

Ohda S gl

Gl b s catal

nihilism delirium
landing delirium
parasite delirium
poverty delusion
iniquity delirium
persecution delusion

possession delusion
pursuit delirium
prejudice delusion
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