
 1

 
 

  
 

 

 A R G U M E N T. 
 
Cette rencontre, abritée pour la 1re fois à Béjaia, regroupant des acteurs 
nationaux et étrangers de la santé mentale,  se propose de débattre  d’une 
thématique où s’articulent les concepts  de vulnérabilité, de souffrance et de 
troubles psychiques. Il s’agit de  notions qui reviennent fréquemment dans le 
discours et la pratique du psychiatre, du  psychologue et du travailleur de la 
santé mentale. 

 
Le terme de vulnérabilité, aux contours flous et à contenu peu quantifiable, peut 
revêtir des significations diverses en fonction de l’usage qu’on en fait ou de 
l’a priori théorique ou sémantique que l’on privilégie pour la compréhension de 
la souffrance. La vulnérabilité, dans son acception réductrice et à elle seule, 
fait- elle toujours le lit de la souffrance et du trouble psychique du sujet ? 

 
La vulnérabilité, dans son sens communément admis, présuppose t’elle la présence 
d’un soubassement neuro synaptique morbide qui serait lié à un déterminisme 
exclusivement biologique ? 
La vulnérabilité serait elle la conséquence d’un cumul de fragilisations 
récurrentes ou de micro traumas psychologiques progressivement déposés et vécus 
tout au long des périodes du développement de la personne ? 

 
Ou serait elle l’aboutissement logique d’une « empreinte neurobiologique » qui 
viendrait à s’exprimer et à entrer en écho avec des manifestations 
psychopathologiques  lesquels seraient liées à une diversité de facteurs tels que 
les déterminants sociaux et environnementaux ? 
Mais, faudra t’il s’entendre avant tout sur ce qu’est définition de la santé 
mentale et de la souffrance psychique ? 

 
Le modèle bio psycho social de la santé mentale largement admis (comité 
consultatif de la santé mentale ,2002) implique trois dimensions : une dimension 
biologique à la fois génétique et physiologique ; une dimension psychologique qui 
comprend les aspects affectifs, cognitifs et relationnels ; une dimension sociale 
qui fait référence à l’insertion de l’individu dans son milieu, sa culture, et 
aux relations qu’il entretient avec celui-ci. Si un consensus est reconnu sur ces 
trois dimensions, leurs apports relatifs font l’objet de divergences en fonction 
des différences de sensibilités ou d’intentions idéologiques portées par des uns 
et les autres. Comme la connaissance exacte des processus en cause dans la santé 
mentale n’est pas complètement établie, cela laisse dans une certaine mesure 
place à un débat 

(Kovess, 2001). 
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La souffrance psychique, comme la vulnérabilité, est une notion complexe, 
difficile à cerner et elle peut apparaître dans différentes situations de la vie. 
Omniprésente dans la pratique psychiatrique, elle est préférentiellement perçue à 
travers le prisme de la maladie mentale ou des syndromes psychiatriques. La 
souffrance psychique et le trouble psychique obéiraient quelque fois au phénomène 
de circularité : l’une et l’autre s’influencent et s’entretiennent avec le risque 
d’une chronicisation de ces mêmes troubles lesquels accentueraient le décrochage, 
la précarité et la désocialisation. 
Elle a fait l’objet de nombreuses études dans les pays où la recherche clinique 
et le travail épidémiologique sont traditionnellement ancrés dans leur idéal de 
l’exercice du « savoir théorique et du savoir d’actions » de Grize JB. Qu’en est 
il chez nous où il est parfois difficile de recueillir et d’analyser des données 
statistiques simples qui répondraient à des critères méthodologiques validement 
reconnus ? 
 
Cette rencontre se propose d’observer une halte, de s’accorder une « petite 
pause », un temps psychique pour se retourner et embrasser d’un simple regard le 
chemin parcouru tout au long de ces années de recherche clinique, de 
questionnements et de démembrements nosographiques, de modèles psycho dynamiques 
et/ ou biologique, de thérapies et des pratiques du soin….. 
 
Nous avons voulu dégager et prioriser quatre grands axes : 

 
- Axe 1 : souffrance, troubles et le soin en psychiatrie. 
- Axe 2 : de la prédictivité de la violence à l’autopsie psychologique des 
suicides 
 - Axe 3 : devenir des psychoses débutantes où l’évolution schizophrénique reste 
redoutée; 
- Axe 4 : approche culturelle et cognitive de la souffrance et de la dépression. 

 
C’est autour de ces différents axes, probablement incomplets, que des éléments de 
réponses vont être débattus et proposés lors de cette 1re rencontre poly 
thématique à Bejaia. 

 
Puisse cette rencontre développer, dans un climat d’écoute de l’Autre  et de 
débat, des liens internationaux et nationaux avec tous ceux qui ont une pratique 
et des Mots dans ce domaine. 

 
Dr Mohand Tahar AMROUCHE (Président) 

 
                   P R O G R A M M E 
 
             Mardi 10 avril :  
  19h 00 : ACCUEIL des participants et COCKTAIL DE BIENVENUE 
 
  19h30 : « La médecine à Bejaia à l’époque médiévale » 
             (Pr. Aissani  Université de Béjaia) 
  20h :    Dîner. 
 
                      Mercredi  11- Avril 
  9h : Allocutions d’ouverture  
 
1ere séance : Président : Pr. F. Kacha  modérateur : Pr. B. Semaoune 
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9h15 /  Enquête sur la santé des étudiants (A Psy B) 
9h30 / vulnérabilité de l’adolescent aujourd’hui  
              (Dr Zucca Sylvie France) 
9h45 / Adolescence et troubles psychotiques 
             (Dr Arfi.  Pr. Semaoune) 
10h  / Troubles psychotiques brefs, troubles schizophréniformes ou   schizophrénie ? (Dr 
Djezzar R, Dr Bencharif,  CHU Frantz Fanon Blida) 
 
10h15 / Discussions 
1Oh30 / Pause Cafe 
 2eme Séance : Président: Dr Souki -  modérateur : Dr S. Zucca 
 
10h 45 / Y a t-il une place pour l’hypnose dans notre pratique ?  
(Pr. F .Kacha CRPS Cheraga) 
11h /« spiritual dimension of Trauma-healing »- 
Pr. BASIT A. Université de Chicago  USA 
11h30/ EMDR et victimes de violence (Dr Chakali Chu Blida) 
11h 45 Discours en psychiatrie : des mots pour le dire, des ponctuations pour le faire (Dr 
P.Lacaze France) 
12h 00/ Symposium Lilly 
12h15/ Discussions 
13h00 /Déjeuner 
 
.3eme séance : Président: Pr. Bakiri— Modérateur: Dr Chakali. 
 
14h 30 /  Evitement de la séparation et addiction du sujet âgé 
  (Dr V.A. Griner. CHU Brest) 
14h45 / Approche cognitive : cas de la dépression  
(Dr Bani Tefahi Annaba) 
15h00 / Porteurs de symptômes que nous dites-vous de  la famille ? (Dominique Lamari- France) 
15h15 / Quelle prise en charge pour la dépression post- traumatique ?  
  (Dr Souki  (CHU. Alger) 

                             15h45 / Discussions. 
16H / Pause Cafe 

                         EXCURSION   ---- THEATRE ------21h00 / DINER 

 
 
                          Jeudi 12 Avril : 

 
       1ere Séance : Président :Pr. Bakiri  -  Modérateur : Dr Ziri 

 
9h00 / Vulnérabilité, souffrance et recours aux médecines parallèles.  
                  (Dr Ziri - Dr Boudarène)  
9 h15 / Le médicament et le sujet en souffrance (Dr Amrouche.MT  Bejaia) 
9h 30 / Burn Out Syndrome  chez les psychologues   
                  (Mlle Yahia Bey– Atia Dalila (université de Batna) 
9h45  / Violence des soignés, violences des soignants (Dr Arfi -Pr.Semaoune) 
10h00 / Intervention pychodynamique en santé mentale et travail  
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                  (Dr Hachelafi CHU Oran) 
 

***Discussions *** 
                                           *Pause-café* 
 
     2eme séance : Président: Pr. Belaid A.  Modérateur:Dr Messis.C : 
 
10h30 /   Grossesse et psychotropes 
                (Dr Halitim B .Sana Sétif) 
10h45 /  Toxicomanie et dépression 
                (Dr Ziri Chu Tizi Ouzou) 
11h 00 /  Le délire est-il contagieux ? (Laoudj -Dr Fourmas Dr L. Teffahi) 
                                                 ***  Discussions *** 

 
                                              14h 30/ ATELIER A / SUICIDE 
                    Rapporteurs : Dr Boudarène M. / Dr Adja A/H 
14h30 / Les Facteurs de risque  suicidaires à travers les autopsies psychologiques  
               (Dr Bennabas M. Dr Benmouloud Pr.Nezzal (EMS Constantine) 
14h45 / Relevé épidémiologique du suicide dans la wilaya de Bejaia  
               (Dr. Timizar A.- Dr. Gani.S Hop.De Béjaia) 
15h00 / Réflexion sur le suicide par arme à feu (Pr. Semaoune) 

14h30h /Atelier B /SHIZOPHRENIE 
                    Rapporteurs : Dr Tabti-Dr Aissat S.- Dr Boudjimar. 
14h 30 / Etude sur la schizophrénie à l’EHS de Oued Aissi Tizi Ouzou  
               (Dr Amiréche Dr .A Tibbiche) 
14h45 / Intérêt de l’activité à temps partiel dans la prise en charge de la         schizophrénie  (Dr 

Chakali. Dr Boutouchent  CHU Blida)  
15h 00 / Quel soutien apporter aux familles des patients présentant des signes précoces de 

schizophrénie (Dr Amalou. B.CHU Blida)  
15h15  / Devenir d’une cohorte d’urgences psychiatrique hôpital de Annaba 
               (Dr Bani Tefahi  Dr S. Boulçane (EHS Annaba) 

               14h30 /Atelier C /FAMILLE ET VULNERABILITE 
                           Rapporteurs : Dr Griner V. / Mlle Yahia Bey.A  
14h30  / La colline aux aïeux, démonstration et débat Mme Dominique Lamari  
14h45  / Je te salis ma rue (Dr Zucca Sylvie France) 
15h 00 /Famille vulnérable et dépression (Dr Lallouche Bejaia) 
15h15  / Disgrâce physique et troubles psychiques (Dr Herbane Djelfa) 
16h00 /        ** S y n t h è s e ** 
 
 C   L   O   T   U R E                            D I N E R – G A L A. 


