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الملخص
Le parcours historique de la psychopathologie en Algérie

S’intéresser à la santé mentale d’une société donnée, c’est forcement s’intéresser à la prise en charge de ses pathologies mentales et psychiques.

Par notre contribution, nous voulons dresser l’historique de l’évolution de la notion de la santé mentale qui est étroitement liée à la psychopathologie. Un parcours historique de la notion de maladie mentale ou trouble psychologique est tres particulier, vu les étapes par lesquelles elle a cheminé.

Jadis, la société traditionnelle prenait en charge tout le malaise psychologique en charge. Des pratiques étaient établies inspirée d’un héritage culturel et de la religion musulmane.

A titre d’exemple, dans la région de Constantine, la pratique El Nachra, qui « renvoie à une thérapie dont l’articulation intuitive d’étapes et de rituels appelés à être périodiquement renouvelés, est supposée procurer à la malade la guérison recherchée.  » (Chelbi, 2002) est une ancienne pratique propre aux femmes souffrant de problèmes psychologiques. Ces derniers se rapprochent des symptômes hystériques et les rites de la Nachra ont un pouvoir d’abreaction. Par ailleurs, et dans toutes les régions algérienne, Le taleb ( le gueresseur) était l’acteur principal dans la prise en charge des troubles psychologique, que ce soit pour les enfants , les femmes ou les hommes.

Vu le mode de vie des algériens à cette époque, les maladies psychologiques n’étaient pas très complexes ni semblables à celles de nos jours. La littérature écrite (Dib M, Feraon M) et la littérature orale rapportent que la personne qui souffrait de délire et hallucination, appelé de nos jours psychose était considéré comme une personne bénie. « فيه البراكة ».

Durant la colonisation française, les choses ont empiré, une psychiatrie coloniale a vu le jour, avec l’instauration d’idées racistes et xénophobes. Elle était inaugurée par le psychiatre Moreau de Tours qui a affirmé que la maladie mentale est fortement tolérée au Maghreb musulman, et ce, du fait du climat et de la pratique de l’Islam.( F Fanon,   ). En 1896, le psychiatre Meilhon, a publié l’aliénation mentale chez les arabes ou il explique que le trait dominant de la folie des arabes est leur tendance à la violence. (Laoudj Mabrouk l(el-watan du 30/11/2010) 

Dans cette situation de mépris et de racisme, la population algérienne est accrochée à ses traditions et ses pratiques traditionnelles chapoté par le taleb.

Mais, la vie des algériens n’est plus simple comme avant.  La maltraitance, l’injustice, la pauvreté, la famine, les maladies ……

La guerre de la libération (1956), les maux de la population ont diversifiés, F. Fanon (1961) parle des conséquences psychopathologiques de la guerre et de la torture.  Dans son livre les damnés de la terre, Fanon évoque les différents troubles psychologiques engendrés par la terreur, la souffrance, la torture et la mort. Apres l’indépendance, les blessures sont restées ouvertes, les traumatismes de la guerre de la libération et les souffrances engendrées par la colonisation française n’ont jamais été pris en charge.

Après l’indépendance La société algérienne était en pleine mutation, l’exode rurale, le passage accéléré de la vie paysanne à la vie citadine, l’évolution démographique, la scolarité des enfants et le travail de la femme. Tous ces changements n’étaient pas sans conséquences. Bien que la psychiatrie commence à s’imposer et à prendre en charge les maladies mentales lourdes (psychoses, nevroses), le recours à la pratique de la thérapie traditionnelle est resté toujours présent dans les soins.
Un nouveau syndrome est apparu après les années 90 et la décennie noire, le PTSD (psycho trauma). Une nouvelle entité clinique s’est introduite, le corps universitaire et médicale (médecins, psychiatres et psychologues…) et dans l’urgence s’étaient formés. Nous pouvons dire que la psychopathologie a bien suivi le  développement et les mutations de la société. D’autres événements traumatiques ont suivi, comme les inondations, le séisme.  Actuellement, la société algérienne vit dans un autre climat anxiogène (violence de tous types, crimes, délinquance, viol et meurtre des enfants..) où nous observons des problèmes psychologiques récurrents (qui se répete).
Dans ce nouveau contexte psychopathologique, certes, les acteurs de la santé mentale interviennent avec un diagnostic (identifier) les troubles psychologiques selon les critères reconnus par la communauté scientifique internationale (DSM, CIM10….) et proposent des psychothérapies adéquates.  Mais, la société garde ses représentations sociales de la maladie mentales et des problèmes psychologiques soumises à la « logique traditionnelle » et le recours à des thérapies soutenues par le coran et des croyances et qui sont mieux tolérées par la société, (le malade dans ce cas est vu comme victime). Peut-on dire que la société a ses propres registres d’explication dans le domaine de la psychopathologie ?
Dans les pratiques actuelles, El Roukia a la part du lion dans l’interprétation et dans la prise en charge. Le mal vient de l’extérieur, on n’est pas très loin de la pensée magique.
Introduction :

Dans toutes les sociétés, la psychopathologie correspond à l’étude des fonctionnements et les causes des troubles psychologiques qu’ils soient légers ou graves. Pour la plupart des chercheurs, la connaissance de ces troubles est façonnée par le contexte social et politique pendant lequel ils se développent. Effectivement, chaque société a son propre registre nosographique, mais l’identification des pathologies n’est pas une simple affaire. Les croyances tiennent une place importante dans vie sociale, et la visite des sains était un rituel qui aidait à guérir. Un personnage de   Haddad (1960, p.72) disait : « Ma femme alla souvent à Constantine prier Sidi Rached afin qu’il m’exorcisât du démon qui me rongeait » Il faut rappeler aussi que chaque sain a sa spécialité de soins et guérison
Un bref historique sur la pathologie mentale : 
Depuis la Grèce antique, les troubles psychologiques étaient connus. La pathologie mentale à l’époque était identifiée soit comme une folie soit comme une mélancolie. Les romains mettaient le fou dans les prisons et lui donnaient le nom de visamus qui veut dire une personne privée de raison avec des comportements étrangers aux valeurs humaines. 
A l’apogée de la médecine arabe, et au temps de El Razi (Xème siècle) et Ibn Sina (XIème  siècle) la médecine humorale dominait  considéré la folie comme résultant d’un excès de la bile noire dans l’organisme. L’excès de ce fluide provoque un désordre mental dont les symptômes sont l’agitation, l’anxiété, la tristesse et la mélancolie.  (Mekki-Berrada, 2010, p.14) Rappelant que la mélancolie chez les grec signifie bile noir.

Le terme fou en arabe (المجنون) a un double sens, il désigne un état de déperdition de la conscience ou un état de possession. Et dans le dialecte le Mahboul (مهبول) désigne une personne qui souffre d’hallucinations et de délire ou une personne envoutée ou ensorcelée. Ce terme peut qualifier au sens figuré aussi une personne nerveuse ((مقلق.
Parcours historique de la psychopathologie en Algérie :

Tout d’abord, il faut penser aux séquelles psychologiques de la 1ére et de la 2ème guerre qui n’ont même pas été identifiées par la médecine coloniale de l’époque. Les soldats algériens en revenant de ces deux guerres, ont probablement souffert de traumatismes, mais comme la prise en charge médicale était inexistante, c’était le savoir traditionnelle qui les a pris en charge (entre le Taleb et la phytothérapie traditionnelle).

Dans cette Algérie coloniale, une psychopathologie de l’indigène s’est développé par des médecins psychiatres à leur tête, Porot (1918). Porot, s’est s’inspiré de  la mentalité primitive, présentée par Levy Bruhl (2018) qui est imprégnée de la politique coloniale basée sur l’ethnologie comparative des civilisations. Selon cet auteur, cette mentalité primitive a deux caractéristiques ; elle est prélogique et mystique.

Elle est prélogique, puisque le primitif n’a pas atteint la causalité (Piaget), son intelligence est peu développé et n’a pas abouti à la pensée logique de synthèse et à l’abstraction. La pensée chez le primitif est mystique se repose sur des expériences mystiques qui manque à une conscience claire. Il croit à l’efficience des puissances occultes, à une réalité invisible où règne des forces surnaturelles. Il a souvent un objectif  affectif mais pas cognitif ; il cherche la présence et l'action de puissances surnaturelles, plutôt que des causes physiques objectives. (www.universalis.fr)

Porot a repris cette théorie et l’a adapté à son travail pour parler de la psychologie de l’indigène. Il écrit que le «  primitivisme de l’indigène nord-africain, bien qu’il soit partiel et fragmentaire, imprime tout de même à sa pathologie mentale des caractères particuliers »(cité par Chebili,2015, p.166) Et pour confirmer son hypothèse, Porot parle de la fréquence inhabituelle de la sénilité précoce qu’il rencontre en consultation. (Chebili)  

Porot pense aussi que l’indigène présente une sémiologie spécifique et une vie affective archaïque. Ainsi, «  sur le plan symptomatique, on constate une débilité avec son cortège d’attributs secondaire, la crédulité et la suggestibilité. Le délire des patients n’atteint pas la structure paranoïaque, puisque la construction délirante reste à l’état débauche, la suggestibilité, la religiosité, la crédulité complètent la caractérologie des patients. » »(cité par Chebili, p.166) l’indigène se caractérise par un entêtement qui mène «  à la production de formules grossières, véritables hystéries de sauvage, crises violentes et brutales, rythmies de la tête et du cou, persévération indéfinie d’attitudes caricaturales à la simulation, le tout entremêlé d’idées de possession sans véritable concept délirant » (cité par Chebili, p.166)

La vie affective de l’indigène, toujours selon Porot est caractérisée par l’apathie, l’absence  d’émotivité et l’anxiété se manifeste peu. (Chebili) 

Porot a aussi soutenu la théorie du criminel-né et il parle de l’impulsivité criminelle des nord-africains comme résultat du primitivisme. Dans un article publié en 1926, Porot avec un autre collègue Dr Arrii ont essayé de dresser les particularités psychopathologiques des comportements criminels. Ils avancent que le comportement criminel est du à une impulsivité soutenu par des facteurs constitutionnels propres à la race. Chez l’indigène, les auteurs parlent d’une carence morale au point que l’indigène cède sans frein à ses instincts d’autant plus que les coutumes ancestrales et les superstitions le maintiennent à un niveau archaïque de développement. (Chebili)
Dans cette article, les deux auteurs ont défini deux groupes de patients chez les indigènes : dans le premier groupe, nous trouvons « l’impulsivité morbide a été un accident manifestement pathologique, au cours d’états morbides bien caractérisés » (cité par Chebili, p.166)

Dans le second groupe les auteurs parlent des impulsivités constitutionnelles où nous trouvons, «quelque étrange qu’ait pu paraître le crime par la futilité des mobiles, le caractère de sauvagerie de l’acte, l’amoralité foncière, l’absence de remords et le fatalisme cynique du meurtrier, il ne saurait être considéré cependant comme un accident pathologique ; il tire son énormité des éléments même de la personnalité tenant à la race, aux mœurs, aux croyances, au des instincts » (cité par Chebili, p.166)

Dans la même ligné d’idée, Pierson, introduisit le “concept“ de « paléophrénie réactionnelle » pour rendre compte de « l’impulsion morbide en milieu nord-africain ». Selon cet auteur, c’est le cerveau reptilien qui commande chez l’indigène, notamment dans les situations de violence. (Chebili)

Ceci-dit, Porot pense que la race du Nord-Africain se caractérise par une infériorité mentale d’où son impulsivité criminelle et il propose même une hypothèse :  
« il pouvait s’agir d’une certaine fragilité des intégrations corticales, laissant libre jeu à la prédominance des fonctions diencéphaliques. Ainsi, pourrait s’expliquer la fréquence de l’épilepsie, de l’hystérie, des syndromes mimiques grossiers, des états d’agitation psychomotrice » (Porot, 1939, cité par Chebili) Ici, Porot cherche à trouver une explication neurologique à son hypothèse.

Malgré que cette théorie était très raciste, Porot a apporté un grand changement à la psychiatrie de Blida . Il avait proposé une démarche thérapeutique innovatrice que Dr Chebili résume en cinq points (p.165) :

Premièrement, il faut traiter le plus précocement possible. Deuxièmement, il ne faut pas négliger les aspects économiques et sociaux et mettre en place des programmes d’aide face aux grands fléaux représentés par l’alcoolisme et la toxicomanie. Troisièmement, les psychiatres devront satisfaire à une formation adaptée avec pour obligation, non seulement de connaître la pathologie mentale, mais aussi les bases de la coutume et de la culture maghrébine. Quatrièmement, travailler dans le respect des coutumes locales en n’hésitant pas à impliquer la famille dans le processus de guérison. Cinquièmement, il convient, dans les asiles, de favoriser un cadre familier où les repères des patients maghrébins seront de ce fait mieux conservés. 
Pour la thérapie, il a utilisé les chocs insuliniques, les chocs au cardiazol. Les sismothérapies. Des activités sociothérapiques, l’installation d’une ferme, des ateliers de tissage et de vannerie.

Plusieurs structures ont vu le jour ; un centre psycho – pédagogique, des dispensaires d’hygiène mentale,  un  pavillon de fillette arrières, et un servie social qui prend en charge les enfants (l’équivalent de la pédopsychiatrie)
Porot a présenté la sémiologie de l’indigène, en se basant sur les observations faites pendant ses consultations. Il parle de troubles provoqués sous l’influence des superstitions, et qui peuvent disparaitre par la suggestion, donc, il suggestible. Il se caractérise aussi par l’entêtement, le puérilisme ; il se rapproche de l’enfant puisque il est immature, mais il n’a pas la pulsion épistémologique de ce dernier. Porot pense que l’indigène n’a pas d’appétit scientifique, il n’a pas d’idées générales, il n’a que des syllogise simples, parfois stupide dans ses conclusion. La race indigène possède une infériorité mentale qui génère une impulsivité criminelle du à un défaut biologique. 

Il faut revenir sur l’histoire de l’Algérie pour analyser et comprendre pourquoi l’algérien n’a pas évolué. Même si l’algérien pendant la colonisation présentait des carences intellectuelles, ce n’est pas parce qu’il était inferieur à la race européenne, mais la colonisation était déjà défavorable à son développement. 

Porot a jugé l’algérien en le comparant avec l’européen, sans tenir compte des deux contextes qui sont très différents historique et culturel. La théorie de Porot est ethnocentriste dans la ligné d’une politique coloniale et aussi par la suite au racisme en donnant des arguments scientifiques aux politiciens.

La psychopathologie de l’algérien durant la guerre de la libération : 
« Le peuple algérien, cette masse d’affamés et d’analphabètes, ces hommes et ces femmes plongés pendant des siècles dans l’obscurité la plus effarante ont tenu contre les chars et les avions, contre le napalm et les services psychologiques, .. le lavage de cerveau, Ce peuple a tenu malgré les faibles, les hésitants, les apprentis dictateurs. Ce peuple a tenu parce que pendant sept ans, sa lutte lui a ouvert des domaines dont il ne soupçonnait même pas l’existence. »
                                                        Frantz Fanon, Les Damnés de la terre
Franz Fanon était le premier médecin à étudier « les perturbations provoquées par la colonisation, analyse avec profondément toute la violence de la situation coloniale » (Seffahi, 2013 p.209)

Franz Fanon est venu travailler dans l’Algérie colonial à l’hôpital psychiatrique de Blida. Il a adhéré rapidement au mouvement de la libération de l’Algérie. Dans son livre les damnés de la terre, Fanon a mis toute la richesse de son expérience en tant que psychiatre, des situations psychologiques produites par la guerre coloniale. Dans son livre, il a théorisé la violence émancipatrice qui est l’opposé de la décharge épileptique et la violence indigène dont la psychiatre coloniale parle.

La violence émancipatrice, selon Fanon (1987) est un processus de symbolisation, comporte un moment de triomphe où l’autre tout puissant apparaît comme une chose relative et pensable. Mais elle est surtout maîtrise de la violence subie, structuration d’un point de vue sur elle, élaboration symbolique de l’acte plus que simple recherche du rapport de force.

Le témoignage de Fanon prouve que l’algérien n’est plus cet indigène géré par une impulsivité criminelle et stagné dans un stade bas de l’évolution humaine (pré-logique). 

Il a présenté des cas qu’il a suivi à l’hôpital psychiatrique de Blida. Fanon n’a pas vraiment respecté le classement des maladies et le diagnostic de l’époque. En lisant ce qu’il a écrit, nous constatons qu’il parle de tableaux clinique propre au contexte algérien ; état de colonisation et la situation d’être colonisé. Aussi, il était le premier médecin à dénoncer  la torture en évoquant ses conséquences psychologiques. Nous allons présenté succinctement les catégories des maladies, telles que Fanon les proposer.

Série A : les troubles mentaux de type réactionnel : où il parle de cinq cas

Le premier est celui d’un homme qui souffre d’impuissance sexuelle consécutif au viol de sa femme par des militaires français avec l’apparition de d’autres symptômes comme l’anxiété, l’anorexie, l’insomnie état d’anxiété.

Dans le deuxième cas, il parle d’homicides indifférenciées chez un rescapé d’une liquidation collective .cet homme souffrait d’hallucinations, de délires.

Le troisième cas concerne une psychose anxieuse grave à type de dépersonnalisation après le meurtre forcené d’une femme. Le cas présenté à l’heure de son hospitalisation les symptômes suivants : lèvres sèches, les mains constamment moites, incessants soupirs soulèvent la poitrine, insomnies tenace, deux tentatives de suicide, attitude d’écoute hallucinatoire en donnant l’impression qu’il assiste à un spectacle, pensées floues, une dépersonnalisation (approuvé par plusieurs symptômes).

Ces symptômes sont apparus après que le patient (un jeune homme) a tué la femme d’un colon pour venger sa mère tué et sa sœur enlevée.

Série B :

Le premier cas concerne l’assassinat d’un jeune garçon, par deux garçons âgés de 13 et 14 ans. Ils ont assassiné leur camarade de classe en le poignardé. Durant les entretiens mené par Fanon, les deux garçons ont répété les mêmes propos ; notre camarde ne nous a rien fait, mais comme les français tuent les arabes, nous avons-nous aussi tué un français. Ces deux garçons ne présentaient aucune pathologie aussi, ils n’éprouvent aucun sentiment de culpabilité.

Le deuxième cas est celui d’un jeune algérien de 22 ans qui souffre d’un délire d’accusation et conduite – suicide déguisée en acte terroriste. Le cas présente d’hallucinations auditives (insulte, des voix..), tachycardie.

Dans le troisième cas, Fanon parle de troubles de comportements chez les jeunes algériens moins de 10 ans. (p.247)

Le quatrième cas est consacré aux psychoses puerpérales chez les femmes réfugiées. (p.249) 

Série C : est consacré aux cas de torture qui présentaient des modifications affectivo-intellectuelles et des troubles mentaux. (p.249). dans cette série, Fanon a parlé de plusieurs types de torture et des tableaux psychiatrique spécifique à chaque type:

· Tableau psychiatrique après les tortures indifférentes dites préventives (p.249) : dépressions agitées, anorexie mentale, instabilité motrice.

· Tableau psychiatrique après les tortures à l’électricité : cénesthopathies localisées ou généralisées, apathies, aboulie, désintérêt, peur phobique de l’électricité.

· Tableau psychiatrique après le sérum de vérité : stéréotypies verbales, perception intellectuelle ou sensorielle opacifiée, crainte phobique de tout tête-à-tête, inhibition.

Série D : les troubles psychosomatiques :

· Ulcères d’estomac : ce trouble est fréquent chez les jeunes de 18 à 25ans. Il se présente avec des douleurs, vomissement, amaigrissement, tristesse, et irritabilité.

· Coliques néphrétique : des douleurs à paroxysme nocturne sans la présence de calculs.

· Troubles de règles chez lez femmes : soit une aménorrhée soit des douleurs importantes.

· Hypersomnies par tremblement idiopathiques : il s’agit d’un tremblement généralisé chez le jeune adulte.

· Blanchissement précoce des cheveux : Fanon a observé ce trouble chez les rescapés de centre d’interrogatoire. Une canitie totale ou partielle apparait accompagnée d’asthénie profonde avec désintérêt et impuissance sexuelle.

· Tachycardies paroxystiques : accompagnée d’angoisse, l’impression de mort imminente, et la fin de la crise est marquée par une importante sudation. (p.261)

· Contracture généralisée, raideur musculaire : il s’agit de la difficulté à l’exécution de quelques mouvements comme marcher, ou monter les escaliers à cause d’une atteinte des noyaux gris dans le cerveau. Le patient est tendu c’est comme il est entre la vie et la mort. Fanon, cite les propos d’un malade : je suis déjà raide comme un mort. (Fanon, p.261)
Ces tableaux cliniques que Fanon a développé représentent les premières études sur le psychotraumatisme liés à la guerre de libération. Effectivement, les séries ABCD,  constituent les critères et les signes cliniques du PTSD ; l’évènement traumatique, la reviviscence, la répétition et le cortège des signes neurovégétatifs. Cherki A, a qualifié Fanon de psychanalyste de la pensée coloniale.(

Fanon, pense que la violence ou la criminalité dont parle le colonisateur, est le résultat de sa propre violence ; la réponse de contre-violence était inévitable dans la mesure où le colonialisme a été une agression violente. (Fanon, )

Cette violence se rapproche de la violence fondamentale développée par Bergeret, qui est innée et nécessaire à la survie. Cette violence fondamentale est constituée d’instincts de conservation et  aussi constitue un support à l’étayage de la pulsion de la vie (ou la libido) qui aboutit à la créativité et s’oppose à l’agressivité. Fanon, précise que cette violence est une  violence rédemptrice  et elle ne  résulte pas d'une vengeance. Et l’aliénation des individus est  imposée par l’aliénation de tout un peuple.

D’un autre coté, Crocq (1999), dans son livre «  traumatisme de guerre » a évoqué les séquelles de la guerre d’Algérie concernant les soldats français.il a mentionné dans son livre  qu’un des enseignements de la guerre d’Algérie sera l’importance des séquelles tardives avec des reviviscences pénibles et des sentiments d’insatisfactions et d’amertume. Crocq souligne que les premières publications faisant état de ces névroses de guerre tardives ne paraitront qu’en 1965, alors ces soldats sont restés dans l’indifférence quasi générale. Crocq cite quelques symptômes spécifiques à ces soldats revenant de la guerre d’Algérie : l’alcoolisme était la maladie vedette, des syndromes anxieux, hystériques, psychosomatiques entrant dans le tableau clinique de la réaction émotionnelle aigue. D’autres symptômes relèvent de la phase d’état, insomnie, l’agitation, l’indiscipline, anxiété, asthénie, les ruminations mentales dépressives. Crocq ajoute que la guerre d’Algérie a donné lieu et donne encore lieu à d’inévitables pathologies psychiatriques de combat, immédiat ou différées, transitoires ou durables.

La question qui nous interpelle, quelle était la situation psychologique de nos combattants, moudjahidines pendant et après la guerre de libération? Nous n’avons pas trouvé de recherches concernant de leur état de santé mentales.  

La psychopathologie après l’indépendance :
Comme les écrits sont rares sur cette période, nous allons citer un témoignage d’un médecin Martine Timsit qui exerçait à l’hôpital psychiatrique de Blida dans les années 62 -64. Lors d’un séminaire organisé à Alger par la SARP en 2018 sous le thème mémoire et traumatisme.  Dr Timsit dans sa communication – témoignage nous a appris qu’ «  Au moment de la proclamation de l’indépendance, on a reçu des dizaines de personnes (algériens) qui souffraient de bouffés délirantes en perdant la raison de façon très brutale. » Dr Timsit  précise «  il y avait énormément de gens qui perdaient la raison et présentaient des troubles psychiatriques. C’était un nombre important et la situation était alarmante.  Elle ajoute que le personnel de la santé n’était pas formé à ce type de situation «  on pensait que ces gens perdaient la raison et puis c’est tout ». C’est après un recul de plusieurs années que Dr Timsit a compris ce qui s’est passé. 
Apres l’indépendance, la société a pu maintenir ses valeurs, et cela malgré la déstabilisation de la colonisation française qui avait un impact signifiant sur ses structures et même sur son fonctionnement. La famille est la première cellule qui a maintenu le fonctionnement de la société. Plusieurs facteurs ont participé dans ce changement en plus de l’urbanisation, la scolarité des enfants prolongées et surtout celle des filles, les mass-médias et ces dernières années les nouvelles technologies de la communication. Cette nouvelle situation a enchaîné d’autres changements dans les comportements des nouvelles générations. Tout changement a ses conséquences, plusieurs pathologies étaient développées comme la délinquance, les suicides, et aussi une ascension de la maladie mentale.  
Certes, après l’indépendance, l’Algérie a connu plusieurs événements, mais les plus dramatiques étaient ceux liés la décennie noire. Les années 90, l’Algérie était confrontée à une autre guerre, contre le terrorisme. Une violence extrême qui a laissé des milliers de traumatisés. Les médecins psychiatres et les psychologues n’étaient pas formés aux psychopathologies développées dans ce nouvel contexte. Pour répondre à cette urgence, des formations accélérées étaient organisées pour le corps intervenant (médecins et psychologues) afin de prendre en charge (diagnostic, psychothérapies) les victimes de cette violence, et nous avons commencé à parler du traumatisme psychique et du PTSD.

D’autres phénomènes ont vu le jour dans ce contexte déstabilisé par plusieurs facteurs ; les séquelles du terrorisme à long terme, changement accéléré de la société, instabilité politique. Et nous pensons à El Harga, cette immigration clandestine qui  ne se fait pas sans conséquences psychopathologiques.

Discussion :

Le sujet qui souffre de troubles psychologique, quelque part il renvoie une partie du malaise groupal. Selon l’approche systémique, il faut le replacer dans son groupe pour déchiffrer le symptôme et revenir même sur l’inconscient collectif. Le parcours historique de la psychopathologie en Algérie avait suivi  son processus historique jalonné d’évènements traumatiques (les guerres) et d’autres évènements dramatiques (famines, tremblement de terre, inondations…)

Le diagnostic posé par la psychiatrie coloniale considéré l’algérien indigène, comme un criminel-né et quelqu’un qui présente une contracture musculaire généralisée signe d’une immaturation neurologique et le classe comme un primitif. Les études médicales actuelles ont montré que ces raidissements musculaires sont signes de troubles psychologiques, comme la dépression ou le psycho-trauma où nous observons l’hypervigilence et des tensions accompagnées de  contractures musculaires, des douleurs musculo-squelettiques et des douleurs dorso-lombalgies. Nous supposons que « l’indigène » était dans un contexte traumatique et les perturbations physiques ou mentales dont l’algérien a souffert à cette époque sont du dans leur globalité à la violence exercée par le colonisateur et à des situations anxiogènes auxquelles il était confronté d’une façon chronique. Loin de la théorie raciste de la médecine coloniale, il faut situer l’algérien dans l’universalité, les troubles psychologiques qui se sont manifesté chez lui, ne se sont pas liés à sa constitution, mais, ces troubles sont reconnus par la nosographie développée par différents chercheurs (francophones et anglo-saxons). 

Par ailleurs, pour comprendre la fonction de la maladie il faut la situer dans son contexte culture pour interpréter tout désordre psychologique. Selon Roland Gori (cité par Costa Pereira M E, 2010, p.101) il faut dégager la psychopathologie de l’emprise idéologique consistant à considérer que la seule approche légitime du pathos humain réside dans sa description dans un langage strictement médical. Si un malade attribue son malaise psychologique à un envoutement, il faut respecter cette explication et tenir compte des thérapies proposées par son groupe d’appartenance et à quelles il croit. 

Dans le contexte actuel, la société algérienne souffre de beaucoup de maux et de souffrance psychologiques qu’il faut prendre en charge. Mais comme la culture de santé mentale n’est pas encore très répondue, le malade dans la majorité des cas, consulte tout d’abord un Raqui, avant de s’adresser à un psychiatre ou un à psychologue. Dans toutes les sociétés dites traditionnelles, « les guérisseurs » occupent une place prépondérante et le déni de ces pratiques brouille toute démarche thérapeutique.
Le praticien de la santé mentale doit prendre, à notre avis le système nosologique du groupe social en considération ; les diagnostics et les traitements. Autrement dit, la dimension social et culturel de la maladie mentale ou psychologique, sont importante à connaitre. Il ne faut pas tenir que le rationnel des pratiques thérapeutiques, la symbolique est essentielle. (Fainzang S, 2000)

Conclusion :

Dans ce travail, nous avons cité succinctement, les grandes périodes de l’histoire algérienne, riches d’évènements traumatiques et déstabilisants qui ont engendré de profondes perturbations dans le fonctionnement psychologique des individus. Par conséquent, une recrudescence rapide des troubles et des maladies d’ordre mental dans la société.
Nous voulons mettre l’accent sur un point important dans la prise en charge de la psychopathologie et aussi dans le travail de la prévention, c’est celui de la transmission intergénérationnelle des psychopathologies. A titre d’exemple, la transmission intergénérationnelle des traumatismes de la première génération à la deuxième. Les enfants des traumatisés des années 90 ont grandi, et probablement plusieurs cas étaient contaminés par les traumas de leurs parents. Si nous ne faisons pas le lien entre les traumatismes des parents et les manifestations psychopathologies actuelles, nous seront face à des pathologies indéchiffrable et ainsi, nos démarches thérapeutiques seront aberrantes.
En guise de conclusion, l’histoire de la psychopathologie en Algérie est marquée par des guerres et une série d’évènements traumatiques. La prise en charge des troubles psychologiques qui en découlent exige certes une formation aux nouveaux diagnostics et aux nouvelles thérapies énergétiques, mais aussi une écoute attentive à la nosographie et aux pratiques thérapeutiques traditionnelles nous semble essentielle.
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