Al Aghal jaanall 4 4 el 4y ) seandl
République Algérienne Démocratique et Populaire
elal) Gl 5 Jp) aslaill 555 5

Ministére de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

D s qaldl g1 2 1) ol

Université d’Alger2
Slod! de g9 4419 doeall ddl pds yos
Laboratoire de Psychologie de la Santé, Prévention et Qualité de Vie
:Js JgY Jol yaidell
Premier congres international sur :
Al udi alad Aaat) iyl
— aaiaall g 2 Al daua 48 5 Jal e —

LES NOUVELLES APPLICATIONS DE LA PSYCHOLOGIE DE LA SANTE

Pour la promotion de la santé de I'individu et de la société

CJ\___UQ"M\ g\-&s
LIVRE DES RESUMES

2018 Jiyf 11/10 1o
Le 10 &11 Avril 2018

Pl dagyi92 gl drelr— (6 ,SU1 O ool Al
Salle Auditorium de ’université Alger2,Bouzareah Alger.




sl 45y 4B, doudll il Jo 2 Ju
oW Sl skl ol oo 2 24 dadlg
dovall i de 3
el ol sl s Dl e Jld Coer
Lol Ugll By AU (3 Al Sndly fppiaal) ol e )l Jl2 3 Zad) s i
lally Eoll ety Eol) Jom oo Az Yl
Slaniall 3 (opally sy el udally sl Culdl il ) gl gl Sl

r

lhais & 20360 &2 3] e Gy dsladl Sluglly 250 STy0y fomall STL, sl
o) s e 2 3

LE LABORATOIRE DE LA PSYCHOLOGIE DE LA SANTE, PREVENTION ET
QUALITE DE VIE DE L'UNIVERSITE D'ALGER?2

ANNONCE L'ORGANISATION DU 1ER CONGRES INTERNATIONAL DE LA
PSYCHOLOGIE DE LA SANTE. IL TENTE, A TRAVERS CE CONGRES, FAIRE
CONNAITRE CETTE NOUVELLE SPECIALITE DU DOMAINE DE L'ENTRETIEN
ET DE LA PROMOTION DE LA SANTE ORGANIQUE ET PSYCHOLOGIQUE EN
ALGERIE, AUX PAYS ARABES ET DANS LE MONDE.

DANS CE DOMAINE, LE PSYCHOLOGUE DE LA SANTE PRATICIEN,
ETUDIANT, CHERCHEUR OU ENSEIGNANT CHERCHEUR TRAVAILLENT EN
COLLABORATION AVEC LES MEDECINS GENERALISTES OU SPECIALISTES,
BIOLOGISTES ET INFIRMIERS DANS LES HOPITAUX, LES CLINIQUES ET LES

CENTRES DE SANTE OU CENTRES DE PREVENTION AINSI QUE DANS LES
ETABLISSEMENTS INDUSTRIELS PRODUCTEURS POUR REALISER DES
RECHERCHES ACADEMIQUES APPLICABLES DANS LE DOMAINE DE LA

PSYCHOLOGIE DE LA SANTE.

Vers une approche intégrative et trans-paradigmatique des liens entre
personnalité, stress et maladie : contribution de la psychologie de la santé.
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Depuis Hippocrate, et sans doute méme avant lui, ’homme a toujours cherché a
identifier quels sont les principaux déterminants de la santé et de la maladie. Trois grands
courants de pensée ont, a ce jour, guidé dans le domaine, tant la réflexion (e.g.,
conceptualisations, modélisations) que la recherche (e.g., mise a I’épreuve des faits, evidence-
based), chacun accordant un réle majeur au stress comme ayant une fonction potentiellement
pathogene.

Le premier courant, qualifi¢ de ‘situationniste’ ou ‘environnemental’, postule que le stress et
les troubles associés résultent essentiellement de facteurs exogénes (contextuels). Les travaux
de Pavlov (1902), Cannon (1910), Laborit (1960-70) et surtout ceux de Selyé (1936 ; 1956)
ont largement alimenté ce courant de pensée qui caractérise 1’approche dite biomédicale du
stress ; celle-ci a dominé la recherche sur le stress de la fin du 19°™ siécle (ére pastorienne)
jusque dans les années soixante-dix. C’est de ce courant que les premiéres méthodes
d’évaluation du stress, construites par les chercheurs en psychologie, ont vu le jour, méthodes
visant essentiellement a recenser les sources de stress et a les quantifier (évaluation des
événements de vie majeurs [life events, Holmes et Rahe, 1967] ou mineurs [daily hassles,
Kanner & Lazarus, 1981]). Ces premiéres recherches, effectuées dans le champ biomédical et
en laboratoire sur des animaux, ont eu également une résonance trés forte avec certains
travaux menés chez 1’étre humain (e.g., role délétere des contextes paradoxaux [Karasek,
1979 ; ‘double contrainte’, Ecole de Palo Alto] ; théorie de I’'impuissance apprise [Seligman,
1975]).

Le deuxieme courant, appelé ‘dispositionnel’, procéde d’un postulat a 1’opposé du
premier, puisque I’ajustement au stress, et donc la protection de 1’organisme contre tout risque
de processus morbide, serait sous la coupe de facteurs endogénes ; dit autrement, cet
ajustement dépendrait, de fagcon quasi exclusive, des dispositions personnelles du sujet (c’est-
a-dire de ce qu’il est, en termes de type, de traits ou de structure de personnalité). Identifier
les déterminants de 1’ajustement au stress impliquerait donc d’explorer la personnalité du
sujet, son conflit psychique et son étiologie, de méme que son organisation défensive. Ce
courant accorde ainsi a la psychogenése et au trauma archaique un réle fondamental dans
I’apparition et 1’évolution de processus morbides et a été largement alimenté par 1’éclairage
psychodynamique et les théories psychosomatiques, mais également par les recherches
menées en épidémiologie. On a ainsi décrit ou identifié d’une part, certains traits de
personnalité pathogénes (e.g., anxiété, névrosisme, lieu de contrble externe, alexithymie,
pensee opeératoire, etc.) ou salutogenes (e.g., optimisme, estime de soi, sens de la cohérence,
etc.), d’autre part, certains types de personnalité protecteurs (e.g., I’endurance, Kobasa, 1982)
ou au contraire prédisposés a développer diverses maladies (e.g., typologie de Dunbar, 1943 ;
typologie A, B, C). L’on doit pouvoir cependant s’interroger parfois sur la validité de telles
descriptions ou sur la signification que I’on peut conférer a certains troubles somatiques et a
I’interprétation que 1’on en fait (par exemple, Groddeck, dans ‘Le livre du Ca’ (1923),
n’hésitait pas a interpréter le goitre [hypertrophie de la thyroide] comme une grossesse orale
liée a des phantasmes inconscients de maternité ...).



Si les deux premiers courants, environnemental et dispositionnel, accordent respectivement un
réle préponderant aux spécificités contextuelles et aux caractéristiques du sujet, avec, dans
I’un ou autre cas, le risque non négligeable de ‘flirter’ avec un certain déterminisme (« Le
sujet est ce qu’il est, évoluant dans un contexte qu’il n’est pas toujours possible de modifier,
quand bien méme serait-il délétére »), le troisiéme courant, qualifié d’‘interactionniste’,
considere les interactions (réelles ou symboliques) entre 1’individu et son contexte comme
déterminantes dans la capacité qu’aura le sujet a s’ajuster a une situation aversive et a se
protéger de troubles associés (anxiété, dépression, symptdémes somatiques). Dans cette
perspective, 1’individu confronté a un stress construit des significations (croyances plus ou
moins rationnelles) en lien étroit avec ses conduites effectives. Au regard de ce paradigme, ce
n’est alors pas tant ce que le sujet est, ni les spécificités du contexte dans lequel il évolue qu’il
importe d’apprécier, mais bien plus la dynamique entre ses représentations (ce qu’il pense
[processus évaluatifs]) et ses conduites (ce qu’il fait réellement [stratégies de coping]),
dynamique appréhendée non seulement dans 1’ici et le maintenant mais également dans une
temporalité, ces processus évaluatifs et stratégies de coping étant constamment changeants.
Ce paradigme a fécondé plusieurs modéles dont le plus heuristique est sans aucun doute le
modele transactionnel développé par Lazarus et Folkman dans leur célébre ouvrage de 1984
‘Stress, appraisal and coping’. L’on ne compte plus aujourd’hui le nombre impressionnant de
recherches effectuées sur la base d’un tel modele, visant a explorer les liens entre stress,
processus transactionnels et diverses issues a prédire (santé, qualité de vie, ajustement
psychosocial, etc.).

Mais peut-on faire fi des spécificités du contexte ? Peut-on négliger le fonctionnement
habituel du sujet pour ne considérer que ses seules perceptions et réactions hic et nunc ? En
parallele des travaux de Lazarus et Folkman ou dans leur continuité, de nouveaux modéles,
s’inscrivant dans une perspective trans-paradigmatique, essaiment le champ de la psychologie
de la santé et ’enrichissent constamment. En témoigne notamment le modéle TIM du stress
(Transactionnel, Intégratif et Multifactoriel), proposé par Bruchon-Schweitzer (2002, 2014),
ou bien encore les modeéles dyadique de Berg & Upurch (2007) et écosystémique de
Bronfenbrenner (1979). En attestent également les recherches transdisciplinaires, de plus en
plus fécondes, menées en psycho-neuro-immunologie depuis plus d’une vingtaine d’années,
qui visent, sur la base de modeles intégratifs, a explorer les possibles cofonctionnements
biopsychosociaux pouvant rendre compte de la genese et/ou de I’évolution d’un processus
morbide (e.g., modéles de Engel [1980, 1988], de Dantzer [1989], de Contrada & Leventhal
appliqué aux cancers [1990], etc.).

Mette a I’épreuve ces nouveaux modéles intégratifs et trans-paradigmatiques, que
d’aucuns qualifient d’holistiques ou encore d’écologiques, n’est pas chose aisée car leur
opérationnalisation est complexe. C’est désormais le nouveau défi que doivent s’assigner les
chercheurs en psychologie de la santé si ’on veut mieux comprendre les relations intimes et
singulieres qu’entretiennent les trois spheres constitutives de I’étre humain (biologique,
psychologique et sociale), ainsi que les enjeux autour des liens étroits entre personnalité,
stress et maladie.
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Positive Psychology and its Applications in Clinical, Social & Criminal fields
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Abstract:

This research aimed to study anew branch of psychology which appeared in 1998 by
Seligman Prof of psychology at Pennsylvania University. He tried to transfer psychologists'
interests from studying negative traits and disorders to study positive and good traits for
individual and society this will be natural immunity for overcoming problems and disorders
which faces the individual and society. This research tried to show and discover the efficacy
of positive psychology in a lot of psychological fields such as educational, industrial,
vocational, political, commercial, economical and clinical psychology. Positive psychology
plays an important role in clinical field especially in development, prevention, positive
counseling and positive psychotherapy. This research also aims to show the social
applications of positive psychology and how can we improve social relations between
individuals in the society and improving social networks, positive and forgiveness tendencies
between individuals. This research also focusing in criminal field and how con we develop
positive sides and discovering natural immunity that will prohibit the criminal returning to
crime and delinquency.
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Executive functions and emotion regulation In relation to academic procrastination
Among Male and Female College students
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Abstract:

This study aims at examining the relationship between executive functions and
emotion regulation (cognitive reappraisal and expressive suppression) and academic
procrastination in late adolescence and emerging adulthood. It also aims at identifying the
ability of executive functions and emotion regulation in predicting academic procrastination.
The research sample was composed of 314 youth in late adolescence and emerging adulthood,
their ages between 18 and 25 years old (145 males, Mean age = 20.35 years, SD = 1.822; 169
females, Mean age = 20.22, SD = 1.743). The research instruments included Barkley Deficits
in Executive Functioning Scale (BDEFS), Academic Procrastination Scale, and Emotion
Regulation Questionnaire. The study found no significant differences in the Mean scores of
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males and females in late adolescence and emerging adulthood with respect to executive
functions and cognitive reappraisal strategy. However, significant differences were found
between the mean scores of males and females in late adolescence and emerging adulthood in
expressive suppression of emotions and academic procrastination in favor of males. Also, a
significant negative correlation was found between the scores of males and females in late
adolescence and emerging adulthood in the BDEFS as well as the cognitive reappraisal and
expressive suppression strategies. However, there is a significant positive correlation between
the scores of the male sample and female sample in late adolescence and emerging adulthood
in the BDEFS and their scores in the Academic Procrastination Scale. Additionally, deficit in
self-management according to time predicted academic procrastination in the male and female
samples, while the deficit in self-restraint and self-motivation predicted procrastination in
females only.

Keywords: Executive functions (self-management, self-regulation, self- restraint, self-
motivation, self-regulation of emotions), Emotin regulation (emotional reappraisal, expressive
suppression), Academic procrastination, Male and Female College students.



Internet Addiction Disorder (IAD)

Amany Mahmoud EI-Emam
Consultant Psychiatrist — Teaching hospitals —Cairo Egypt

Internet addiction is defined as a non-chemical or behavioral addiction that involves
human-machine interaction, that can be either passive, such as viewing movies or active, such
as playing computer game. Moreover, Internet addiction is defined as a maladaptive use of the
Internet that can lead to social and functional impairment.
The concepts of Internet addiction can be viewed from different aspects such as :
Inability of individuals to control their use of the Internet, which then causes psychological,
social, school, and/or work difficulties. From psychological point of view the main reasons
for dependent on the Internet are: increasing tolerance to the effect of being online, increase
number of investment of sources on Internet related activities, unpleasant feelings when off-
line, and denial of the problematic behavior.
There are numerous models that have been proposed to categorize various types of online
activities. It can be concluded that, a similarity across these models has been the
differentiation between interactive and information gathering functions. Early empirical
studies categorized Internet addiction to five specific subtypes such
as:
* Cyber-sexual addiction (use of adult chat rooms or cyber-porn);
» Cyber-relationship addiction (over involvement in online relationship);
* Net compulsions (online gambling, online shopping, online trading);
* Information overload (compulsive web surfing or searches) and

» Computer addiction (obsessive computer game).

Indeed, there are five phases of Internet addiction process belongs toward
the users such as: Discovery; Experimentation, Escalation; Compulsion; and Hopelessness.
Nowa-days individuals are getting hooked on the Internet such as on pornography, Internet
gambling, online shopping, searching for non-important information or chatting for a very
long time. It could be happen because, it is compulsory for the students to use Internet,
working with the Internet is effective and productive, and feeling comfortable with online
friends than the real one, playing games online and also easy Internet access to all mobile
devices including smartphone, tablet or other mobile devices .

In addition, this paper will discuss the following topics :

= Causes of internet addiction

= Some statistics on the Internet addiction disorder (IAD)

= Effect of Internet addiction

= Areas with addictive potential

= Cybersex

= Internet Addiction Disorder (IAD) - Diagnostic Criteria

= Complications — Comorbidity

= Differences between men and women

= |nternet addiction therapy
Conclusion :
I A D is a product of the world globalization that affects all countries, all ages and results in
serious health, emotional, psychological and social difficulties.
Psychiatrists should pay attention to their patient’s cyber behavior, set up a go/stop standard
about how to use the internet, and make some restrictions on how much they can download
and how often/how long they can surf the internet. By doing so, it could be prevented the
patients from abusing the internet and improving their quality of life.

-8-



okl Jlik) ool £ Laiad) §)lga
The Listening Skills of Children of Kindergartens

Assist.Prof.Dr. Jamila Rahim Abd Al-Waeli Lilg) 3 asa; dias /25 j
Shahed Jabbar Kazem aBlS jla g

IR PRETEIN
:ua;l‘\”

i) e olpu iplaa 5 limlyy 3 Ylaa) sidl) ST asls G0 gsalll 0l g L) b)lga iiad
e Gl (gol sginall o gl ¢ chleal) o Lyt Gns Lt 3D Ly g L) Bles JiaiS (gsall
s cbliie) ) Laetll Lleall 55 Lind) b)len Jlea) gages e papptill DS 2o ¢ Lt 35l
il 8 JULY) () B Al el Bl Gheay ilalaall aline Laadl adye Aasaia e Ay el
Lyl dddee o) ) JULY) ialyy immy @y sy, sl Blailly e Ll ety dilaiall Lalall Giseaady V)
OSa O Uy aleall iy oLl AU il o) Jilall i€y () U il Jainl) clgay Jalall (o o g
byl Gaal) Calaal choaa g ¢ Ll \)ala

. Lﬁ%‘-@-“‘m ez byl Jlkl sl t\i\u\}!\ 3)lea — 1
- gal) A ye (bl Jkl gal (Sl 5583 gl ystie g L) Blea — 2

a3y £ ) Lol Tl gl lypnall il dpn Sl (mll) b Ay Jlibal o sl asyg
(2017 =2016) (oubpall plall (Y15 583l Cppusial) NS

ool e Bl il (200) oy olai Aae 8 byl Jbl (e die coyial Caad) Calaal 3aal
g L) 3)lga uliily ¢ Anpll ilpare (6) (Ao Aehge Ay (18) (e dapenl) Al sdall A5kl ajlos) & Cus
P olalll e (bl Jledal) gal

Cenlial ¢l Lpalall Clshad 385 e g L] 5)lge Gulite dael kil Cadld Cand) CalaaY lagas
e A0 il Gra (e ) sl 558 (25)  ases g Lanl) Bles (ubie il At lia 3 duudil
o GREY, ade G, LIS ale Gilat ) Jlays 5 (20) el 2iledl) dxpall 055 iy, el
ookl e sy, A dapally ) dayn ADe alagl el cuald K1 ,2,3) s Lyl
il dalaa o) s & ligsd —Wl Aolae Gl 55 (0,79 ) (g5l i) Jalaa ) 2agy JLisY) sale) 2k
iy Anal) ol o Gl Gakat days Gl Calaf e gim s, aa @i e Jy ey (0,84) (g5l
ol =1 gl o s Bl Jalaas Gl s sasly Aual S LERY) aladiuly Lilaas) agibilail
OsShiay Cnll die wren oF i 3y bl Las i) mllaly (0,05) AV (g5t die Liliaal JIa oIS 340
ey, palyl) JUlY & Law) ylea 3 Yy <A1 (p Ailan) AV <3 (358 2560 Y — 20 g Lan) 5yles

-9-



s Bleall weluiiSly Ty S cp alias Y JURY) Culsn oY ¢ i Bles mgaal Condl Aie muen O iy
b bl Al Lual) clal€l) ol Aalladal) dyily RS Akl ade S L 1aag ddymall agilin

c L) Gllge L) 8 Al ae Lelelis

Ay clabmay) ) sl Juag

p Ohandlly ol Ll Y) A o Laul) bl o sSbiay (bl JUikal &) —1
el smmpnts U Al sl Aas em Loy ()5S ) JUikal & =2

e BLEY) dagi Lga | es oShiays L) Bilge gslliay (Y — ) byl JUkl asea &) -3
o Aagmall il sl

Caadi ALY 038 sn s Lisa | o Liad 0Shiey oLl 5)lge oShiay (ol (mlpll Jlikal &) —4
il sidally Glia gl (e de gener Aall)

Summary:

The skill of listening is the first linguistic art, it is the most neglected arts in our
Kindergartens and our schools, whether at the linguistic level, such as analyzing listening
skills and studying the relationship between it and other skills, or at the educational level,
such as teaching listening skills and treating teaching problems in it. Neglecting listening skill
in the educational operation is due to false beliefs and incorrect educational methods, and we
observe that most of the teachers describe the issue of language education in kindergartens in
the first order due to its special importance that related to the teaching of reading and the
correct pronunciation, and the reality of some kindergartens indicates that kindergarten
teacher is commissioned the child with the tasks of memorizing and indoctrination before the
child acquires the necessary lowest skills to perform these tasks and before he is able to; the
research aimed to identify:

1 - The skill of listening among the kindergartens children of the age of preliminary.
2 - The skill of listening according to the gender variable (male, female) among the
kindergartens children of preliminary stage.

The research is specified by kindergarten children in the governmental kindergartens of the
six Educational Directorates (Karkh and Rusafa) and from both genders (male and female) for
the academic year (2016-2017).

In order to achieve the objectives of the research, a sample of kindergartens children was
selected in the city of Baghdad reached (200) children to answer the measure where they were
selected by simple random way from (18) kindergartens distributed to (6) directorates of
education, and to measure the skill of listening among kindergartens children the two
researchers sought to:

In order to achieve the objectives of the research, the two researchers prepared the
listening skill measure according to the scientific steps to build the psychological standards.
After forming of the (25) measure items of the listening skill, the researchers verified the
validity of the measure by presenting it to the arbitrators, thereby the final form of the
measure is (20) items and alternatives (apply much on it — apply on it — don’t apply on it ever)
and with weighs (3, 2, 1). The researchers also found the relationship of the items grade with
the total grade, and confirmed the stability of the measure by through the retest method and
found that the coefficient of stability is (0.79) Alpha-Kronbach has been applied and found
that the coefficient of stability is (0.84) and this indicates to good stability, and in the light of
the research objectives and after applying of the measure on the sample individuals and
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analyzing of responses statistically using T-test for one sample and two samples and the
Pearson correlation coefficient. The results show: 1. that the difference was statistically
significant at significant level (0.05) and in favor of the arithmetic average. This means that
all the research sample has the listening skill. 2. There are no statistically significant
differences between males and females in the listening skills of kindergartens children. And
this means that all of the research sample have listening skills because the senses of the
children are not different between males and females and their acquisition of skill is due to
their cognitive environments and this is confirmed by the behavioral theory and Gestalt theory
that the organisms have positive innate in their interaction with the environment in the
acquisition of listening skills.

The research reached the following conclusions:

1 - The kindergartens children have the listening skill as a result of the strong association to
the people who surround them.

2- The kindergartens children have a sound awareness due to the environmental situations
they are exposed to.

3 - All the kindergartens children (male - female) have the listening skill and have a sound
awareness as a result of association with the situations surrounding them.

4 - The kindergartens children who have the listening skill also have a sound awareness. In
the light of these conclusions, the researcher presented a set of recommendations and
proposals.
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Abstract :

The study aimed to identify the differences according to the variables of
gender(male/female), place of residence (rural/urban), academic major (science/humanities)
and academic achievement (academically preeminent/non-preeminent) on perceived social
support, sleeping disorders and Type behavior A among a sample of academically preeminent
and non-preeminent secondary school students and the relationship between and ability of
perceived social support and type A personality to predict sleeping disorders on academically
preeminent and non-preeminent students. The study was administered on a sample of 200
students (100 males and 100 females) aged 16-18, with the mean being 17.24 and a standard
deviation of 0.89. The results showed that there are differences between the males and
females on the total score of Type behavior A and the dimension of the desire for progression,
and sleeping disorders, favoring males. As for the rural vs. urban groups, there were
differences in the dimension of the desire for progression, favoring the rural-area students. As
for sleeping disorders, differences were in the favor of urban-area students. There were also
differences among preeminent and non-preeminent students on the total score of the
dimension of social support, the self-awareness of support, and sleeping disorders in the favor
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of academically preeminent students. Results also showed that there is a negative correlation
between the desire for progression and sleeping disorders among academically preeminent
and non-preeminent students. Sleeping disorders could also be predicted through the desire
for progression, rapidness, time pressure and sleeping disorders dimensions.

Keywords:
Perceived social support, Type behavior A, sleeping disorders, academically preeminent and non-
preeminent students.
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Abstract:

The aim of this study is to study the "hysteria of a mercury personality that can not be
controlled and relied on in the work of interpreting the theories of psychoanalysis." Hysteria
neurosis is a hysterical neurological disease. It is called transient hysteria, To physical
symptoms, without the presence of organic disease, and physical symptoms appear in a
manner similar to neurological disorders, in the form of a defect in the sense of movement,
and this happens without the will, or feeling for the patient. The characteristics of hysteria
patients were described by identifying defensive tricks, psychological needs, conflicts and
fears, their perception of the environment, the role of the ego in conflict formation and the
role of the ego in adapting to reality, and also to identify the integrated picture of the multiple
aspects and dimensions of patient personality and the most important theories Interpretation
of this condition that afflicts the individual and his treatment, mentioned some cases suffering
from hysteria.
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Summary:

The current research aims to identify the psychological Burnout, and the dimensions of
the Undergraduate Students ,And know the significance of differences in psychological
Burnout and the dimensions of the female students in the Undergraduate according to the
independent variables (specialty, the school stage, age, marital status, place of residence), The
research sample consisted of (202) students were selected Stratified random from the
University of Baghdad, according to a variable specialty, grade, age, marital status, place of
residence To achieve the objectives of the research, the researcher adopt -12 GHQ measure of
psychological Burnout after it has been translated and adapted to students Undergraduate ,
Was the use of appropriate statistical means to analyze the data and find the search results The
results indicate that the Undergraduate students to have weakness in psychological Burnout in
general, as well as weakness in every sphere of psychological Burnout and scale of (social
difficulties, loss of confidence, anxiety and depression), There are no statistically significant
differences in psychological Burnout dimensions students Undergraduate according to the
independent variables (specialty, grade, age, marital status, place of residence), In light of the
results and put the researcher a number of recommendations and proposals .
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L'OPTIMISME COMPARATIF ET COMPORTEMENT PREVENTIF ADOPTE PAR
LES CONDUCTEURS DES VEHICULES POIDS LOURDS
COMPARATIVE OPTIMISM AND THE PREVENTIVE BEHAVIOR ADOPTED BY
DRIVERS OF HEAVY WEIGHT VEHICLES
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Résumé :

Actuellement, l'intérét porté a la problématique de la sécurité routiére au Maroc est
une exigence économique, sociale et psychologique, a cause de ses répercussions néfastes
(nombre croissant de morts et blessés). De ce fait, une mobilisation organisationnelle,
psychologique et sociale s'impose, et c'est dans cette optique que nous avons mis au point une
recherche. Celle-ci se penche sur les conducteurs professionnels, surtout des grands véhicules
routiers, constituant une population a risque. Cette étude concerne I'optimisme comparatif de
ces conducteurs, qui est la tendance a considérer le risque de subir un événement négatif
inférieur a celui d'autrui. Cette croyance est susceptible d'affecter la perception du risque
d'accident chez le conducteur de grand véhicule routier. Nous posons I'hypothese suivante :
plus cet optimisme est élevé, moins le conducteur développera un comportement préventif. En
outre, cette perception du risque d'accident est influencée par des facteurs sociaux et
professionnels (age, ancienneté et expérience directe d'accident). Cette recherche a été
effectuée par questionnaire auprés de 300 conducteurs professionnels des autocars et des
camions citernes au Maroc en 2015. Les résultats révelent que les conducteurs professionnels
des grands véhicules ont tendance a sous-estimer le risque d'accident routier et a surestimer
leurs capacités a affronter ce risque par rapport a autrui et ils développent un comportement
moins préventif. Les jeunes conducteurs novices et les plus agés, ainsi que les plus
expérimentés sont plus optimistes. ils développent un comportement moins préventif.

Mots clés : optimisme comparatif, comportement de prévention, expérience directe de
I’accident.

Abstract:

Currently, the interest in the problem of the road safety in Morocco is an economical,
social and psychological requirement, because of its fatal consequences (increasing number of
deaths and injuries). Therefore, an organizational, psychological and social mobilization is
imperative, and it is from this perspective that we carried a research. which deals with the
professional drivers, especially heavy weight drivers, who are concidered as the main
population at risk. This study concerns the comparative optimism of these drivers, which is
the tendency to consider the risk of undergoing a negative event lower than that of others.
This belief may affect the perception of the risk of accident at the driver of heavy weight
vehicles. We put the following hypothesis: the more this optimism is raised, the less the driver
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will develop a preventive behavior. furthermore , this perception of the risk of accidents is
influenced by social and professional factors (age, and the direct experience of an accident).
This research was conducted using a questionnaire submitted to 300 professional drivers of
coaches and tank trucks in Morocco in 2015. The results reveal that the professional drivers of
the big vehicles tend to underestimate the risk of road death and to overestimate their
capacities to face this risk compared to others and thus they develop a less preventive
behavior. The young novice drivers, the oldest drivers, as well as the most experimented ones
are more optimistic and consequently, they develop a less preventive behaviour.

Keywords: comparative optimism, behavior of prevention, direct experience of an accident.
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Abstract:

This study aimed to recognize the level of social anxiety for handicapped university
students .The sample of the study consisted of (330) students , which had (200) male students
and (130) female students, the goal of this study achieved through answering the study
questions:

. 1There are no statistically significant differences at (a=0,05) between the normal students
and the handicapped students.

.2 There are no statistically significant differences at (a=0,05) between the handicapped
students in order of sex variable.

Social anxiety measure was used directly on the sample of the study , used to analyze
the results of the study of averages, percentages, and standard deviations and the level of
significance

The findings revealed the presence of statistically significant differences for social
anxiety handicapped and for all the measures field in favor of the normal students, and a
statistically significant different in favor of the male handicapped students comparing with the
female handicapped students.
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Psychologie de la santé au travail : concepts et pratiques

Illustration de cas des infirmiers en Hémodialyse

Pr .ZENAD DALILA

BEN SI SAID CHAHRAZED Doctorante en psychologie de la santé.
Laboratoire Psychologie de la Santé, Prévention et Qualité de Vie.
Université d’Alger 2

Résumé :

La psychologie de la santé au travail se définit comme étant le résultat des
interactions et des interrelations entre I’ensemble des spécialités suivantes : la psychologie de
la santé, 1a psychologie du travail et de 1’organisation, la médecine du travail et la santé au
travail.

La psychologie de la santé au travail s’intéresse aux diagnostics des facteurs et des
caractéristiques psychosociales qui participent a 1’apparition des maladies organiques tel que
les maladies cardiovasculaires, le diabete et les troubles mentaux comme la dépression,
I’anxiété et le stress professionnel chez les travailleurs et qui perturbent leur qualité de vie
ainsi que leurs bien étre

La psychologie de la santé au travail propose des programmes de prévention et de
prise en charge ayant pour objectifs 1’amélioration des conditions de travail, physiques et
psychosociales et ceci pour le développement de la santé physique et mentale des travailleurs
dans leurs milieu de travail.

La psychologie de la santé au travail développe des stratégies dont 1’objectif est le
changement des conditions du travail et la réalisation du bien étre et la qualité de vie chez les
travailleurs.

La psychologie de la santé au travail est 1’application de la psychologie dans le
domaine du travail et de 1’organisation pour une meilleure santé physique et mentale des
travailleurs et leur bien étre professionnel.

Partant de ces définitions de la psychologie de la santé au travail, son importance dans
la prévention et de la prise en charge ,et a travers cette communication nous présenterons un
programme préventif et curatif ,contenant les stratégies de diagnostic et de prise en charge des
troubles psychiques, comportementaux telque 1’anxiété, la depression, I’agressivité et les
symptdmes des stress professionnel. qui apparaissent chez les infirmiers qui travaillent en
hémodialyse.

Le contenu du programme se base sur les entretiens de diagnostic, les techniques
thérapeutiques comportementales et cognitives tel que la relaxation, le modeling, la
reconstructuration cognitive, groupe de parole.

Mots clés :Psychologie de la santé au travail ;les soins infirmiers en hemodialyse, programme
de prise en charge, la santé au travail
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Approche cognitive et comportementale en psychologie de la santé :
Le modeéle Education Thérapeutique du diabétique.

Professeur ZENAD Dalila

ABDESSELAM Hafida, Doctorante en psychologie de la santé.
Laboratoire Psychologie de la Santé, Prévention et Qualité de Vie.
Université d’Alger 2.

Résumé :

Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont I'application de la psychologie
scientifique a la thérapie de certains troubles déterminés par cette approche spécifique de la
psychologie. Elles se sont développées dans la psychologie de la santé, mais également en
médecine psychosomatique. Les TCC proposent une approche des troubles psychiatriques
caractérisés associés aux troubles psychosomatiques ainsi que des manifestations somatiques
elles-mémes en mettant a jour les stratégies d’adaptation développées par les patients :le
diabéte comme modele.

Le diabéte est I’une des causes de déces les plus importants dans le monde. Il prend des
proportions alarmantes et suscite de vives inquiétudes chez les praticiens en charge de cette
maladie. Selon 1’Organisation mondiale de la santé (OMS), il y a plus de 180 millions de
diabétiques dans le monde. Un chiffre d’autant plus effarant qu’on prévoit le double a
I’horizon de 2030. Plus de trois millions d’Algériens sont diabétiques, soit plus de10% de la
population.

En effet pour gérer leur traitement, les patients diabétiques doivent réaliser eux-mémes des
actes techniques et prendre des décisions d’ordre thérapeutique, I’ensemble étant désigné par
le terme de « comportements de soins » .Or I’adhésion a ces comportements de soins dépend
de nombreux facteurs: psychologiques, affectifs, familiaux et socioculturels, dont les
connaissances nécessaires a la gestion du traitement.

Un des roles des soignants est donc d’intégrer I’enseignement des connaissances de la
maladie & un processus d’éducation thérapeutique du patient, axée sur la gestion de sa
pathologie. Parmi toutes les maladies chroniques, le diabete est celle pour laquelle 1’éducation
thérapeutique du patient a été jusqu'a présent la plus développée, formalisée et évaluée.

L’intérét de cette communication est de de discuter I’importance de I’éducation thérapeutique
dans la prise en charge des diabétiques en s’appuyant sur les TCC.

Mots clés :Diabete-psychologie de la santé-TCC-Education thérapeutique
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Quand les professionnels s’unissent pour faire encore mieux
dans la prévention des cancers.

F.Kara; S.Difi ; K. Bouzid

Unité d’oncologie médicale, service de chirurgie générale, clinique Debussy : annexe du
centre pierre marie curie : Alger centre.

Abstract :

Le cancer constitue un probléme de santé publique, ’OMS estime qu’en 2020, il
y’aura 20 millions nouveau cas dans le monde.

40 % des cancers peuvent étre évitables par les bonnes pratiques de prévention, le but
de cette présentation est de renforcer et accélérer la traduction des connaissances en matieres
de lutte contre le cancer en action de santé publique et de souligner I’importance de
I’implication de tous les professionnels de santé en particulier les psychologues de la santé..

L’optimisation des ressources humaines et financiéres est essentielle aux succes des
programmes de prévention et lutte anticancéreuses.

Mots clés: Le médecin oncologue-le psychologue de la santé-la prévention-la psycho-
oncologie
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la prise en charge d'anxiété au bloc opératoire en neurochirurgie.

Oummad.km : Médecin Assistante en anesthésie et réanimation
CHU Mustapha Pacha service de neurochirurgie
Messaoudi.D Doctorante en psychologie de la santé.

L’abstract :

la période préopeératoire induit une charge importantes des symptomes
psychopathologiques chez les patients et méme leurs proches.

ces patients ont des niveaux importants d’anxiété ,cette derni¢re peut étre un facteur de
risque d'un réveil post opératoire plus lent et plus compliqué et plus douloureux.

la prise en charge médicamenteuse et non médicamenteuse d’anxiété est une étape
fondamentale dans la préparation préopératoire.

notre expérience au service de neurochirurgie a prouvé I’importance et le rdle
modérateur des techniques cognitives-comportementales dans la réduction des symptdémes
d'anxiétés des patients avant [l'intervention neurochirurgicale et un bien étre pré et post
opératoire .

mots clés : anxiété — préopératoire — techniques cognitives comportementales —
postopératoire
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Examen du tremblement nerveux chez les scolarisés en fonction du stress via le
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Résumé

Evaluer les intervalles du coefficient nerveux entre les phases scolaires succedantes chez
les éléves; grace au stressometre® a suscité notre intérét d’étude. Le stressomeétre est une
innovation mondiale qui explore le degré statique ou anxieux du sujet. Qui évoque le stress
visionne effectivement le tremblement nerveux [tnr] . L’évaluation du degré nerveux chez
les scolarisés; permet de mettre en relief le role du stressometre a pouvoir capter les
dispersions interindividuelles entre sujets et entre groupes dans les diverses situations et de
cataloguer leurs valeurs en fonction des intervalles appropriés.

En effet nous allons I’expérimenter sur des groupes d’éléves fréquentant les quatre paliers
scolaires.

Nos résultats démontrent une multi-variabilité inter-individuelle, ce qui nous a permis de
répertorier les sujets suivant leurs normes repérées pendant chaque test et en fonction de
I’échelle graduée par intervalle. Les fréquences sont faibles a I’état de normalité et
s’amplifient en corrélation de la chronicité émotionnelle.
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Nous avons validé 1’utilit¢ du stressomeétre dans sa fiabilité a révéler les influences
stressantes sur 1’homéostasie interne; qui se traduit par une instabilité nerveuse. Nous
consolidons & valider la haute précision du stressométre® dans la vérification des oscillations
nerveuses. Nous confirmons en outre que 1I’ampleur des difficultés en scolarité chez les éléves
sont dus aux méfaits masqués du stress chronique social qui retentissent sur les stratégies
psycho-biophysiologiques, influent sur les mécanismes comportementaux et ainsi dérivent
vers I’inhibition cognitive scolaire.

Pourra-t-on généraliser ou appliquer le stressometre a I’ensemble des modalités
scolaires ou médicales; induisant les fluctuations émotionnelles; afin de situer 1’état du
patient, d’évaluer graduellement son sa fréquence nerveuse en face d’une situation alarmante’
et ainsi pouvoir ’assister précocement contre les méfaits nuisibles.

Mots clés: Stressometre, Inadaptation scolaire, Tremblement nerveux, méfaits du stress,
émotion, rejet scolaire, stress d’examen.
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Résumé:

Les maladies chroniques constituent actuellement un lourd fardeau pour les
institutions et les organismes de santé du codt du traitement et de la recherche afin de pouvoir
en contrdler certains et de réduire la propagation d'autres maladies , y compris la maladie de
la fibromyalgie classée par I'Organisation mondiale de la santé dans les maladies organiques
chroniques dans la catégorie des maladies rhumatismales distinguées Des douleurs multiples
dans différentes régions de I'appartenance et les différentes conséquences psychologiques qui
impliquant la plupart des patients atteints de fibromyalgie, a savoir la dépression, les troubles
de I’anxiétés , la fatigue et les troubles émotionnels, ou le patient nécessite une prise en
charge multidisciplinaires de la maladie, Parce qu'il cause un handicap fonctionnel Physique
ou psychologique et méme sociale et professionnelle, car c'est une maladie qui se propage
dans différentes parties du monde, nécessite une attention et des études pour pouvoir limiter et
limiter les raisons qui restent confinées aux facteurs de risque qui I'entrainent a la lumiere de
I'ignorance de la cause principale de I'infection, En plus de trouver des moyens de prévention
et de traitement conjoint entre les différentes branches de la santé.

Mots-clés: maladies rhumatismales, fibromyalgie, troubles mentaux associés
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" Aider I'enfant atteint de tumeur cérebrale a gérer ses émotions négatives:
Possibilité et contrainte ™
D/ GUEDOUCHE Souad
Laboratoire de psychologie de la santé, Prévention et qualité de vie
université d'Alger-2

Résumé:

Dans le domaine de la psychologie de la santé, en milieu hospitalier, il nous est facile
d'observer la coloration qui marque les affectes et les émotions de I'enfant hospitalisé pour
atteinte grave tel qu'une tumeur cérébrale. Il sagit d'‘émotions négatives (peur, haine, colére...)
qui ne peuvent venir a son secours et l'aider a se guérir de son mal!

A fin d'apprécier I'état de I'enfant, il nous est Iégitime de se poser des questions tel que:
Sont-elles une conséquence a la maladie ou ont elles précédé I'atteinte?
2. Sont-elles un signe de mauvaise réaction (refus et désadaptation) a la maladie ou un
caractére encré chez I'enfant (instabilité émotionnelle)?
3. Serait-il possible au psychologue d'aider I'enfant et apaiser sa souffrance ou y'a-t-il des
contraintes?
4. Quelle technique utiliser?

=

Nous allons essayer de répondre a ces questions et d'autres a travers I'exposé d'un cas; il
s'agit du cas de Sofia agée de 10 ans, coincée dans un contexte complexe d'avant et apres ou
se méle le scolaire et le social amplifié par l'insécurité et donnant lieu a une double incapacité:
incapacité a résoudre les problemes et incapacité a gérer et contrdler les émotions, vois
apparaitre les symptdmes d'une tumeur temporo-occipitale profonde.

Nous allons tenter par une des techniques thérapeutiques déstresser Sofia en variant les
points d'intérét d'une part et en sollicitant I'imaginaire fantastique au dépend du réel
dramatique de l'autre part, tout en effectuant le mouvement d'aller et revenir entre plaisance et
souffrance pour dédramatiser d'une part et anticiper au mieux de l'autre part.

mots clés: milieu hospitalier - tumeur cérébrale infantile - émotions négatives - gestion
émotionnelle - techniques thérapeutiques.
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Vocational combustion and its relationship to the functionality of the primary education
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Abstract:

The present study aimed to reveal the relationship between vocational combustion and

functionality to the professors of primary education, and whether there are differences due to
sex or professional experience.
The study took place in the valley of the academic year 2017/2018, where the sample
consisted of 95 Professor and Professor. The study used a scale” (i3l legalized vocational
combustion”, where the findings of our study to the existence of an inverse relationship
between vocational combustion and functionality. The study found an inverse relationship
between vocational combustion and effort. And the presence of a strong relationship between
vocational combustion characteristics and capabilities of the individual. The study also found
that there is an inverse relationship between the Professional and the realization of the
individual COMBUSTION career role. The study also found differences are attributable to the
two variables; gender, and years of experience.

Key words: Vocational combustion, functionality , Teachers School..
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DEPRESSION ET AVC : Ce lien qui fait peur

D/ KEBOUR Karim
Spécialité Psychiatrie
Centre National d’Expertise Médical du Personnel Navigant

Résumé:

La dépression est une maladie largement répandue dans le monde, avec des
conséquences majeures en termes de santé publique. La dépression est associée a une
augmentation du risque de diverses maladies chroniques. Au cours des 20 derniéres années,
plusieurs études ont montré que la dépression pouvait favoriser la survenue d’accidents
vasculaires cérébraux.

Une méta-analyse confirme I’existence d’une association entre la présence d’un
syndrome dépressif et un risque d’accidents vasculaires cérébraux (AVC), avec une
majoration de 34% chez les personnes dépressives, indépendamment des autres facteurs de
risque. Toutefois, une relation causale formelle reste a démontrer, méme si les études retenues
concernaient essentiellement des patients sans antécédent d’AVC. Les mécanismes a 1’origine
de cette association entre dépression et AVC sont probablement multifactoriels, les personnes
dépressives ayant en général un mode de vie favorisant les risques pour la santé.
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Aspects organisationnels du projet d’éducation thérapeutique au service de diabétologie
du CHU Beni Messous .

K .Ouerdane* , M .Khelifa** , C .Guertil **, S .Bellahcene ** , A .Boudjoudi ***,
R .Djeradi **, Z .Arbouche *:

service de diabétologie —endocrinologie CHU Béni Messous , Alger.

(*)Endocrinologue, (**) Infirmiére, (***) Psychologue.

Abstract :

Introduction : Le diabete sucré est certainement la maladie chronique nécessitant le plus
d’implication des patients pour son équilibre, d’ou I’importance d I’éducation thérapeutique
dans sa prise en charge.
Objectifs : -Décrire les aspects organisationnels du projet.

-Evaluer le projet au terme de ses 12 mois.
Résultats : Notre projet éducatif est le fruit d’un travail d’équipe : (01 diabétologue, 04
infirmieres, 01 psychologue) ; laquelle a mis en place plusieurs ateliers thématiques de
groupe. Le recrutement direct a partir de la consultation de Transition DT1, de I’hdpital du
jour, de I’'unité d’hospitalisation et , des consultations externes a permis d’intégrer plus de
200 diabétiques .Les themes proposés répondent aux besoins éducatifs prioritaires recensés
lors des diagnostics éducatifs. Les outils pédagogiques sont un produit créatif de 1’équipe
ETP, renforcé par certains supports externes .Ce projet n’a aucun financement, il bénéficie
régulierement de dons.
Conclusion : Notre projet est basé sur une pédagogie de « construction » développée par
Piaget ; car démarre des besoins émanant des patients .Il permet aussi d’accompagner les
patients dans leurs projets. Son évaluation périodique permettra d’optimiser sa prestation.
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La posture éducative

A .Boudjoudi *, Dr K .Ouerdane **, Pr Z .Arbouche ** :

Unité d’éducation thérapeutique , service de diabétologie-endoicrinologie, CHU Béni
Messous, Alger. ( *) Psychologue , (**) Endocrinologue.

Abstract :

Le role du soignant ne se limite pas uniquement a prescrire des médicaments mais,
aussi a accompagner tout patient particulierement celui atteint de pathologie chronique a vivre
avec cette derniere et a surmonter ses contraintes. Pour cela, il doit adopter une posture
éducative adéquate.

-La posture éducative est un état d’esprit du soignant qui consiste a négocier les
objectifs éducatifs avec le soigné. Ma présentation illustre les différentes compétences a
travailler pour mieux communiquer avec le patient .L’empathie représente 1’'une des
principales qualités requises chez tout éducateur ; elle suppose la sincérité sans jugement ni
manipulation.

Enfin, cette nouvelle approche thérapeutique conciliant attitude corporelle et de
I’esprit permettra incontestablement a I’alliance soignant-soigné d’étre de qualité.
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LA VIOLENCE ET LES CONDUITES ADDICTIVES

Pr YACINE BOUGUERMOUH
FACULTE DE MEDECINE BLIDA

Abstract:

Le terme de la violence et addiction est depuis quelque temps une préoccupation des
pouvoirs publics , en effet , il ne se passe pas un jour ,une semaine ou un mois sans que les
journaux ou les medias nous révelent des événements de violence et notamment des suicide
des adolescents lie essentiellement a cette problématique d’addiction ,

Ce nouveau fléau avec un taux d’incidence de plus en plus croissant ,constaté dans notre pays
ne date pas d’aujourd’hui puisque un certains nombre de pays avaient déja tirer la sonnette
d’alarme concernant ce fléau, évoqué et discuter par des sociologues, psychologues et
politologue sur la complexité de cette corrélation , nous allons pour notre part vue notre
expérience dans un service d’addictologie essayer de comprendre la corrélation existante
entre la dépendance et le passage a I’acte et de réfléchir sur quelques pistes préventives.

Mots clés : dépendance, agressivité, produits ,comportement et jeune.

Les particularités de la chirurgie éveillée.

Guedouche Sabiha

Maitre assistante

Spécialité: Anesthésie réanimation
Etablissement: EHS ALI AIT IDI

Résume:

Introduction: I’ablation des gliomes de bas grade considérée autrefois inopérables est le
principal objectif de La chirurgie éveillée. Cette technique repose sur la réalisation d’une
cartographie cérébrale fonctionnelle sur un patient complétement réveillé en peropératoire,
exécutant les tests des fonctions cognitifs en présence d’un orthophoniste ou d’un
neuropsychologue.

But: le but de la consultation préopératoire est d’éliminé les contre-indications a cette
intervention.

Materiels et méthodes: Trente patients opérés sur une période allant de mars 2014 a février
2017.

Résultats: un patient avait un réveil tres agité et donc I’anesthésie éveillée a été reconvertie
en anesthésie générale et deux patients n’ont pas pu résister jusqu'a la fin de 1’excision de la
tumeur.

Discussion:

Conclusion: la chirurgie éveillée des gliomes de bas grade qui se déroule dans des conditions
inhabituelles, nous oblige de bien choisir et de préparer les patients préopératoires sur plan
anesthésique et psychologique afin d’éviter certaines complications inhérentes a la chirurgie.
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Le vécu douloureux d’adolescents atteints d’hémopathies aigues

D/ BOUFERMEL / AZIEZE GHANIA,
Université Setif2

Résumé :

A partir d’entretiens réalisés auprés d’adolescents atteints d’hémopathies aigues tout
au long de leur hospitalisation, on essaie de repérer les principaux éléments contribuant a
rendre leur vécu douloureux.

Dans cette contribution, trois éclairages sont proposes :

-L’adolescent et son corps : la nécessité de composer avec un corps malade entraine un
réaménagement du narcissisme.

-L’adolescent et le temps de I’hospitalisation : facteur de régression, il peut conduire a la
révolte et a I-hypersomnie.

-L’adolescent et son environnement : On constate une « recentration » de I’intérét porté a
I’environnement et une volonté de la maitriser.

Mots-clés : Adolescence — Dépression — Hémopathie aigue — Souffrance psychologique.

Soutien social pergu, coping et équilibre glycémique chez les diabétiques adultes.

Professeur MESKINE Djamila

Endocrinologie et diabétologie 1’établissement public hospitalier d’Ibn Ziri Bologhine
CHALLAL Nassima

Psychologue clinicienne, 1’établissement public hospitalier d’Ibn Ziri Bologhine

BEN SI SAID Chahrazed

Doctorante en Psychologie de la santé , Université d’Alger 2

Résumé

Contexte : Pour avoir un bon état somatique chez les diabétiques il néssicite de maintenir une
bonne équilibre glycémique afin de prévenir les complications a long terme. Pour ceci, et
selon le model bio-psycho-social il faut prendre le malade dans sa globalité en intégrant les
aspects psychosociaux qui nous oriente vers les pistes corétes dans la prise en charge.

Objectif : Cette étude vise a monter la relation entre le soutien social percu et le coping avec
I’équilibre glycémique chez les diabétiques adultes.

Méthode : 1’étude est réalisée par une méthode quantitatif corrélationnelle par 1’application
des questionnaires de soutien social percu de Bruchon-Schweitzer (2002), et de Ways Coping
Check liste de Cousson et al (1996), avec test ’hémoglobine glyquée sur un échantillon de
(n= 30) patients diabétiques adultes de type 1 et 2.
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Résultats : Il existe une corrélation entre le soutien social per¢u et 1’équilibre glycémique
avec un coefficient de (c = 0.33) significatif au niveau 0.01, ainsi une corrélation trouve entre
le coping centré sur le probléme et 1’équilibre glycémique avec un coefficient de (c = 0.568)
significatif au niveau 0.01..

Discussion : L’existence de la relation entre le soutien social pergu et le coping centré sur le
probléme avec 1’équilibre glycémique est expliquée par le modele bio-psycho-social qui a
démontré les interactions entre les trois composants de la santé : somatique, psychique et
social. Chez les diabétiques le facteur du soutien social percu et le coping centré sur le
probleme influencent le coté biologiqgue du malade par deux voies: direct par les
modifications des marqueurs biologiques et indirect par les comportements adoptés face a la
maladie.

Mots-clés : Soutien social percu — coping — équilibre glycémique — diabete
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Roéle de I’orthophoniste auprés des patients atteints d’un cancer ORL

Ghezal Lilia
doctorante, Université d’Alger 2

Résumé :

En cancérologie (surtout en cancérologie ORL), I’orthophoniste entre en jeu dans des
domaines assez spécifiques et peu nombreux .Ainsi, en pédiatrie, il est nécessaire d’intervenir
auprés des enfants qui aprés une intervention au niveau cérébral, sont dans un état de
sidération. cependant, en chirurgie cervico-faciale et en ORL, 1’orthophoniste a un role plus
important. S’intégrant dans 1’équipe soignante, il prend en charge le patient tout au long de
son hospitalisation et le suit aprés sa sortie (plusieurs fois par semaine) , non seulement en
tant que rééducateur , mais aussi dans une prise en charge plus globale de soutien,
d’accompagnement et d’écoute

L’orthophoniste, par sa formation, est avant tout un rééducateur mais, aupres des
patients atteints d’un cancer, sa fonction ne s’arréte pas a la technique et aux exercices qu’il
connait pour le patient qu’il va suivre. Il est celle ou celui qui peut I’aider & surmonter ses
difficultés, a retrouver de meilleurs conditions de vie malgré 1’intervention subie (le cas de
laryngectomie totale ou partielle) , a reparler , celui aussi qui va I'aider a s’adapter a sa
nouvelle image corporelle , accepter ce qu’il est devenu et qui va essayer de 1’accompagner
tout au long de son deuil.

Mots clés : orthophonie, cancer ORL, prise en charge
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La thérapie cognitivo- comportementale et le bégaiement

D/ AZDAOU CHAFIKA
Université Alger2

Résumé :

Le bégaiement affecte I'une des compétences sociales fondamentales qui est la
communication verbale. Il peut étre considéré comme un véritable handicap, caractérisé par
des signes cliniques distinctifs, ce qui rend le facile & diagnostiquer méme par des personnes
non spécialisés dans le domaine des troubles du langage et de la communication.

L'individu qui souffre de ce trouble, perd en effet le comportement spontané requis
par le processus de la communication, et reste géné par les blocages qui se produisent lorsqu’
il parle, pour devenir une véritable souffrance, voir une obsession.

Dans cette intervention, nous essayons de montrer l'efficacité de la psychothérapie
comportementale (TCC) chez le sujet bégue.

Nous portant plus précisément un intérét a la méthode du professeur LEHUCHE
basée sur I’approche cognitivo- comportementale.

Le role éminent de I’approche cognitivo-comportementale
dans I’analyse, I’évaluation et la prise en charge du Trouble panique avec Agoraphobie

Dr M’hamel Assia
Université Alger2

Résumé :

La présente étude prouve ’efficacité de la thérapie cognitivo-comportementale dans la
réduction des attaques de panique, de la dépression et du comportement d’évitement chez un
sujet atteint par le trouble panique avec agoraphobie(TPA).Cette maladie marquée
principalement par les troubles physiques (sensation d’étouffer, les vertiges, les troubles de la
vision, les palpitations, la tachychardie,les spasmes musculaires, et les troubles digestifs ) se
définit comme une peur prononcée d’un certain nombre de situations qui sont évitées de ce
fait par I’individu et notamment les situations dont il ne peut s’échapper facilement ou bien
les situations dont il ne pergoit pas une possibilité¢ d’étre secouru en cas de difficulté (la foule,
les lieux publics, les tunnels, les moyens de transport.....).

Un programme thérapeutique a été appliqué en vingt-six séances avec quatre séances
consacrées pour la collecte de données de I’anamnése, I’histoire de la maladie et son
évolution, I’analyse fonctionnelle et le Pré-test, vingt et une séances consacrees pour la
psychothérapie avec ses différentes techniques(restructuration cognitive, relaxation et
exposition aux stimuli intéroceptives) et la derniere séance de
post-test. L’ensemble des séances sont appliquées sur une durée de six mois et deux
semaines.

Le plan de recherche pré-expérimental est celui utilisé dans 1’étude avec la méthode du
protocole a casunique .Les résultats obtenus aprés I’analyse de I’entretien évaluatif et
I’analyse des questionnaires démontrent clairement I’amélioration remarquable de 1’état du
patient chez qui le nombre et I’intensité¢ des attaques de panique a baiss¢é de manicre
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remarquable ainsi que la réduction du comportement d’évitement et des symptomes
conséquents au (TPA) qui sont I’anxiété et la dépression.

Mots clés :

La thérapie cognitivo-comportementale, le trouble panique avec agoraphobie, les attaques de
panique, le comportement d’évitement.

Dimensions psychologiques et spécificités cliniques dans ’intervention auprés de
patients atteints certaines maladies neurologiques
(exemples d’Alzheimer et la sclérose en plaques)

dagh ghsa 0 [a
2 'SA:\LJ\ 2\3.46\3
Résumé:

Nous proposerons dans notre intervention une piste de réflexion a propos de la
dimension psychologique et relationnelle, et leur impact sur les réactions de personnes
atteintes de maladies neurologiques, ainsi que les vécus de leur entourage.

Ces reactions, souvent négligées dans les interventions thérapeutiques, retentissent,
cependant, de fagon assez importante sur 1’évolution des de la maladie et le bien étre des
aidant.

Effectivement, nous pouvons constater, en nous rapprochant de malades atteint
d’Alzheimer, ou de sclérose en plaques (par exemple), qu’il y a un travail non négligeable qui
serait fait sur le plan medical. Cependant, derriére cette maladie apparente, un énorme
malaise, voire des troubles psychologiques, des «éclatements familiaux, et des souffrances
énormes, animent les quotidiens, non seulement des malades, lorsqu’ils sont lucides, mais
aussi, et surtout ceux de leurs proches et familles.

Et c’est pour ceci que nous tenterons d’attirer I’attention sur I’intérét d’un apport
psycho-clinique spécifique dans les équipes de travail pluridisciplinaires, et donner des

propositions d’interventions possibles.

Mots cleés :
Maladie neurologiques, psychologue clinicien, relations.
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Le bien-étre subjectif comme critere « issu » de la santé générale

Dr/ BOUREDJI Chaker Amir Eddine,
Psychologie de la santé. Prévention et Qualité de Vie
Université d’Alger 2

Résumé :

La communication en question est une étude descriptive effectuée sur un échantillon
de 273 sujets sains pour évaluer leur état de santé générale. Pour ce faire deux outil ont étés
utiliseés : le GHQ-28 mesurant la santé dans sa globalité et le PWI-A ; une échelle de bien-étre
subjectif.

Ainsi qu'un échantillon de 30 malades hospitalisés pour des raisons organiques se
servira a la comparaison entre les sujets sains et sujets atteints des maladies organiques
chroniques.

La finalité de cette étude donc est de vérifier hypothése attestant que le bien-étre
subjectif peut étre un prédicteur de la santé générale bien chez les sujets sains comme chez les
sujets malades.
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L’impact du chomage sur la santé

Mme Taibouni Latifa.
Université de Blida 2

Résumé

La question des effets du chomage sur la santé des individus a fait 1’objet de plusieurs
recherches qui ont montré de maniére évidente qu’ils sont a I’origine de la dégradation de la
santé aussi bien biologique que psychologique. Des recherches récentes ont cependant affiné
ces résultats par la prise en considération dans leurs protocoles d’enquéte de variables
médiatrices qui se sont avérées avoir un réle dans I’atténuation ou au contraire 1’accentuation
des effets du chomage. Ces derniers ont par ailleurs fait 1’objet de modéles explicatifs qui ont
mis 1’accent soit sur ce dont est privé I’individu dans une situation de non emploi (modeles
privatifs) soit au contraire sur les potentialités de I’individu a étre un agent actif dans
I’orientation des événements (modeles proactifs).
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Résumé:

Cette ¢tude a pour objectif 1’identifier/vérifier 'impact de quelques comportements
alimentaires sur la santé des écoliers a travers la perception de leurs niveau de qualité de
vie. par la mise en ceuvre sur un échantillon de 50 lyciens sise la ville de Batna dont 1’age
15-18ans (moyenne = 16,02 écart-type = 0,99), (filles 62% ;garcons 38%) pendant le mois
d’octobre 2017.les instruments d’évaluation utilisés sont : échelle de qualité de vie de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et un questionnaires comportant cing questions
portant sur :le petit déjeune , snak ,boisson gazeuse ,boisson énergétique ,consommation de
fruits et légumes L’analyse des données effectuée par la régression linéaire montre que
les comportements alimentaire ont un effet significatif sur la qualité de vie. Tandis qu’il
n’existe pas une différence dans le niveau de qualités de vie et comportements alimentaire

selon le sexe et I'age. L'étude conclu que I’intégration de I’éducation nutritionnelle au sein
des établissement scolaire devient primordiale pour assurer une meilleure qualité de vie .

Mots clés :Comportement alimentaires, qualité de vie, lycéens(es).
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Summary:
The present study aims to study the relationship between psychosocial and social support
and the quality of life of the elderly (a field study in the city of Algiers) from different
social, economic and cultural levels. The sample included 60 elderly and elderly persons (35
elderly and 25 years old) It is a list of psycho-social support for Dr. Ibrahim Al-Samadouni,
the legalization of Professor Bashir Muammariyah, and the quality of life criterion
"Shortcut™ prepared by the World Health Organization. The results showed the following:
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1. There is a correlation between the psychological and social support levels and the quality
of life in the elderly.
.2The degree of psychological and social support and the degrees of quality of life vary
according to gender (male / female).
3. The degree of social support and the quality of life varies according to the different
socioeconomic level (high - medium - low).
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Summary:

We aim through our intervention study of alssionfsih mental health factors related to the
Professor through field study at the University of Chadli bendjedid EI turf and distributed to
(116) Professor, and after analysis our The range of results that:

-functional relationship exists between social conditions and mental health Professor
moderately.

-Function relationship exists between psychosocial factors and mental health Professor
moderately.
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Abstract:

The present study aims at detecting the relationship between perceived social support
and health-related quality of life in patients with myocardial infarction. The current sample
consisted of 60 patients with myocardial infarction. The results of the study showed a
statistically significant correlation between perceived social support and health-related quality
of life in patients with myocardial infarction.
Keywords: perceived social support, quality of life associated with health, myocardial
infarction.
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Résumé

Si le rble du soutien social est reconnu comme un facteur essentiel a I'adaptation
humaine, ce dernier suscite néanmoins un débat théorique, voire méme une controverse,
lorsqu'il est question d'expliquer ses effets et ses mécanismes d’action. La littérature a
recensé une variété d'explications et de perspectives théoriques issues de disciplines
differentes, les deux modeles les plus freqguemment utilisés par les chercheurs sont le modéle
des effets directs qui suppose l'existence de relations directes entre le soutien social et la
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santé ou le bien étre en général , et le modele des effets modérateurs qui met plutdt de
I’avant la présence d’un effet indirect du soutien social entre les événements difficiles vécus
par I’individu et leurs impacts sur sa santé et son bien-étre.
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mémoire de travail et difficultés en mathématiques chez les éleves
atteints d’une épilepsie petit mal.

SARAOQUI Sara
Résumé :

Plusieurs études (Geary, 1991, Lee -Swanson, 1993, Nouani 2007) montrent le role de
la mémoire de travail dans les habilités mathématiques. Par ailleurs, d’autres études
(Schouten, 2002, Honbobygo, 2005) suggerent que I'épilepsie petit mal peut genérer une
faiblesse dans la mémoire de travail. La présente étude vise a étudier la relation entre la
compétence de la mémoire de travail et les difficultés en mathématique chez les éleves
atteints d’une épilepsie petit mal de type «absences». Ceci devrait permettre de mieux
comprendre la nature du déficit cognitif a 1’origine de leurs problémes scolaires, ce qui
permettra de prévoir les lacunes que ce groupe d'enfants pourrait rencontrer a l'avenir et
d’améliorer les méthodes d’intervention propre a cette forme mineure d'épilepsie généralisée
idiopathique qui débute entre 3 et 12 ans, avec des absences typiques (S.Ghariani, G.Sébire,
2004).

L'étude a été menée sur un échantillon de 30 éléves atteints d'épilepsie en utilisant les

tests de mémoire de travail (Siegel et Ryan, 1989) et I’épreuve Conceptuelles de résolution
des Problemes Numériques (Duquesne, 1995)
Les résultats montrent une corrélation positive entre la boucle phonologique et les difficultés
en mathématiques. Ceci correspond aux résultats obtenus par Swanson et al (2002) et
Snowling (2005) qui montrent que les opérations phonologiques initiales, en particulier celles
liées aux compétences de la mémoire de travail, sont essentielles dans le transfert initial de
I'information pour le niveau de traitement plus haut au cours de la solution arithmétique. Les
difficultés de traitement phonologique conduisent a des difficultés a mémoriser et a
comprendre des faits arithmétiques ce qui rend la résolution des problemes mathématiques
plus difficile, les €¢leves s habituant a apprendre par cceur au lieu de comprendre et d'analyser.
En revanche, les résultats de cette étude montrent une absence de corrélation significative
entre le fonctionnement du calepin visuospatial et les difficultés en mathématiques.

Les résultats aux Epreuves Conceptuelles de résolution des Probléemes Numériques
correspondent aussi aux résultats obtenus par Hitch et McAuley(1991) ainsi que Robinson, et
al. (2002) et montrent que les éleves qui ont un trouble de la mémoire comprennent les regles
du systeme numérique, mais ne l'utilisent pas d’une facon automatique, ils éprouvent des
difficultés dans I'efficacité et la vitesse de la récupération. Ils dépensent beaucoup de temps et
d'efforts dans la sélection des stratégies appropriées lors de la récupération d'informations.
Mots clés : mémoire de travail, mathématiques, épilepsie
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Abstract:

This study aimed to reveal the relationship between self-regulation of health and
stressful life in a sample of patients with breast cancer at the National Center for Cancer
Control Pierre and Mary Kerry in the capital of 52 patients who were randomly selected. For
the purpose of collecting the data of the study, the self-regulation measure (2010) was
prepared by Sanaa Issa Al-Dagestani and Diyar Awni Al-Mufti, and the adaptation of the life-
pressure scale of Zineb Mahmoud Choucair (2013.(

The results of the study showed that there was no statistically significant relationship between
the self-regulation of health and the stressful life situations of a sample of patients with breast
cancer. The study sample. To study the differences between the levels of self-regulation and
the stressful life situations according to the conflict content variable, . The results resulted in
no statistically significant differences in the scores of the variables of self-regulation of health
and stressful life situations due to conflict content in patients with breast cancer.

In light of the results of the present study and the theoretical legacy on the subject, the study
concluded with a number of suggestions, the most important of which are:
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*More attention to this subject, through the establishment of a study on a larger sample, which
is detailed in the measure of stressful life situations and the results based on the following
dimensions scale: family pressures economic pressures, social pressures, emotional pressure,
personal pressures, health stress .

* Link the dimensions of the stressful life-pressure scale related to family pressure, social
pressure, and emotional stress to the content of the conflict (Teneur du conflit) as an attempt
to prove Hamer's hypothesis of breast cancer.
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Souffrances du corps et lien social dans les pathologies de cancer

Sabah BRIHOUM
Université de Constantine 2 <Doctorante 4éme année

Résumé :

Objectif : D’une souffrance a 1’autre, I’homme n’a jamais cessé de souffrir. La

souffrance est un phénoméne concomitant a 1’existence humaine. Différents termes sont
employés, on parle de Mal, de Douleur, de Souffrance, de Peine.
Si la souffrance psychique a été explorée dans les études en psychologie, la souffrance du
corps est restée un phénomene méconnu. L’atteinte du corps par le cancer, nous interpelle sur
cette forme de souffrance, en particulier sa relation avec le lien social. Par le questionnement
suivant : Comment se manifeste la souffrance du corps chez les personnes atteintes de
I’un ou l’autre type de cancer ? Quelles sont les caractéristiques du lien social chez
personnes ? Existe —il une corrélation entre la souffrance du corps et le lien social ? Cette
¢tude vise I’appréhension de la souffrance physique, la découvrir et la décrire.

Meéthode : I’étude est menée au sein du centre hospitalo-universitaire IBN BADISSE
de Constantine — centre d’oncologic Dr BENZARDJEB. L’échantillon est constitué de vingt
personnes adultes (homme et femmes)) agés de vingt (20) a soixante-quinze (75) ans. Cette
¢tude a reposé sur I’emploi de la méthode biographique, secondée par des entretiens
systémiques avec les membres de la famille (garde-malade) accompagnant les personnes
hospitalisées.

Les résultats : les personnes constituant 1’échantillon de notre étude parlent d’une
longue expérience avec la souffrance. Ils existent des souffrances d’avant le cancer et des
souffrances d’aprés la maladie. Avant la maladie, la souffrance du corps se manifeste par une
mauvaise relation au corps (relation forcée au corps, la malnutrition). Le lien social se
caractérise par des relations familiales stressantes, des pertes et séparations brusques.

Apres la maladie, ces personnes ont des douleurs multiples au niveau du corps, causées par la
tumeur, les traitements, les séquelles laissées par ces traitements, les changements survenus
(incapacités induites et atteintes esthétiques).

Au niveau du lien social, il y a une défectuosité des relations conjugales et familiales, perte de
poste de travail, le cancer mis en cause le statut et le rdle social de la personne atteinte.
Conclusion : Une maladie a mille et une souffrances, le cancer couronne le trone de la
souffrance humaine, cette pathologie ravage la santé de I’€tre humain et ne laisse rien de sain,
ni de beau apres son passage. En plus de la souffrance psychique (trauma, angoisse et
anxiété), il y a une autre forme de souffrance dont on n’en parle pas, c’est la souffrance au
niveau du corps.
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Abstract:

This study seeks to identify the nature of the relationship between the learned helplessness
and the behavior of self-injury and loneliness.

It should be emphasized that this study is one of the research of social psychology and
oncologic psychology, whose value increases the scientific outcome of the manifestations of
disorders arising from the psychological suffering of patients with rectal cancer, whom have a
stoma, especially the problem of learned helplessness and the negative effects both physically
or psychologically, and to achieve the purposes of this research, the researcher relied on the
descriptive approach, both correlative and comparative, on a sample of (126) patients, men
and women, with cancer of the rectum carrying stoma following their treatment at the Center,
"Pierre and Marie Curie" in Algiers during the period from January (2015) until May (2017),
as was used several tools in this study on: the learned helplessness Scale, the self- injury
scale, and the (UCLA) loneliness scale.

Keywords: helplessness learned, self-injury, loneliness.
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Résumé:

La présente étude visait a détecter la relation entre le comportement de type (A) et
I'angoisse de mort aupres d'un échantillon de femmes qui ont eu des avortement L'échantillon
se composait d'étude de base de 60 femmes avortées, Choisie comme une fagon délibérée dans
I'intérét d'obstétrique et de gynécologie centre -Mere & Enfant- dans I'ndpital Ben Nasser
Bachir EI-Oued, a également été en s'appuyant sur la collecte des données sur les outils,
représentée par I'échelle de anxiété de la mort Muammria (2012) Muammria Bachir (2007).0n
tire de I'étude les résultats suivants . que la proportion de (37%) des femmes avec haut
comportement de Type (A) et une proportion arguant, et la proportion de (63%) de
comportement de type (A) a un niveau modéré, c' est un indicateur de la présence de
comportement de type (A) aux femmes avortées, tandis que la proportion de (0%), que le
comportement de type (A) a un niveau faible, et la proportion de (28%) des femmes avortées,
a un haut niveau , pour l'anxiété de la mort, la proportion de (47%) a un niveau modéré de
I'anxiété de la mort, ¢' est un index sur l'anxiété d'un haut niveau de la mort , aux femmes
avortées, et que la proportion de (25%) représente seulement le niveau faible I'anxiété de mort
est il y une relation corrélationnelle entre le comportement de type (A) et l'anxiété de mort
avec les femmes avortees.

Most clés : comportement de type (A) , I'anxiété de mort , les femmes avortées.
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Rééducation des troubles neuropsychologiques des sujets traumatisés craniens sur
accidents de la voie publique a travers la remédiation cognitive

Usgn jlsegy /2
2 i)l s
Résumé :

Souvent, dans nos consultations d’orthophonie, nous recevons des sujets traumatisés
craniens suite aux accidents de la voie publique. Les conséquences sont les troubles
cognitifs et du langage ainsi que les troubles du comportement que nous nous Proposons
d’étudier chez ces patients.

En effet, aprés un traumatisme cranien, ce type de malades peut présenter une aphasie
ou parfois une incohérence du discours dans le langage spontané. Il en est de méme pour le
comportement psychologique lequel subit également des modifications, telle que 1’agressivité.

Les troubles cognitifs se manifestent surtout par un syndrome dysexécutif et/ou amnésique.

Notre objectif est de souligner que les déficits cognitifs souvent associés aux troubles
comportementaux, ont un impact négatif sur la récupération du langage oral. Face a cela,
nous recourons a la remédiation cognitive qui est souvent d’un grand secours au patient
cérebro - 1ésé traumatisé cranien. C’est une thérapie qui consiste a fournir aux patients des
stratégies et un entrainement a 1’aide d’exercices cognitifs pour améliorer leur vie
quotidienne. Son principal objectif est d’apporter un bien-&tre clinique mais surtout une
autonomie de communication et une meilleure insertion scolaire ou professionnelle.
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Abstract:

The aim of this study was to identify the role of recreational sports activity in the
achievement of mental health for the special needs group (deaf-dumb). The study was
conducted on a survey sample of 25 educators from the Pedagogic Center. The descriptive
approach was used by distributing questionnaires On the sample, and the percentages (%) and
the chi? test were used as statistical means to analyze the results of the study.

Finally, the results of the study revealed the validity of the proposed hypotheses and
revealed the real contribution and the positive role of recreational sports activity in achieving
mental health for this particular group of society. Therefore, the researchers recommended
that more attention be paid to recreational sport activity and to devote sufficient time to
exercise to achieve psychological and mental compatibility. The media of this special and
sensitive layer of society.

* Key words: recreational sports activity, mental health, special needs (deaf - dumb).

-100 -



Janll (b Ayl dauall A8

i &) &b /e
2 sl daals

: padlall
JSLad) Jseal agh Aglas Jon (Yl 5 Jeal) & dpdil) Zaiall G A80aall plall g guasall Laiiy
S s LAl Bl el b A lud) @SaL ) Bilugll g Liad iU Rl Aaally Al duelasl)
Oo i Gl UIAS AR 1aal dpalel) BpaaY) a5 aslanill Jabs Cplelall Ay il) dasall daladl Lo i) 50 ada
daall Gl A8 jme Wglae o Liad L) 5 Gaund dpdtl) daally Aagipll pedanl) JSLESD Gl agd
Clelall Aol Boecagdl & da s ek slidd W A ga @l g Jead) e Jal saall dandl)
coabaiill Jals &) JSLaall oda sk 5 seda (e 2all Sl Al ey 5 daliad Lilaad )k
Ggedll) daall L dpadanl Lal)) L Aabidd) clalst)

@Sl aya g hadal) Sye g e laial) failual)
L Gl [a
Blad (s /2
PASRESEN

:uagl.d\

Sle Gl 5 oSl pmpe o il S5e s A Laa¥) sailad) dayy o ol Al Cao
Clas (23183 e dubll Guli 5 gSull e o3 banall S5 5 Lelaia¥lsailud) G D))
O 5 puiall e G Gpe LY saibuall  Alan) A0 <l (358 aa g — ble I Auhall cuald g Sully
ANVS i (38 an g coudl i bed e ldia¥) sailuall L Aflas) AN ) (3508 206 Vel llal
Ao 3 358 aagic e 48 allal S 5 e laa¥) Al J) e s Do lain¥) sailiall 3 dlias)
25 Y sl ol gl 5 albal IS 5 Aalady) Al e Cas Leldiay) sailud) 8 dblas)
GhAnlas) A Yol Ged g Ve o=l ps it e Ao Laal) saluall b dglas) AN 3 (3558
oeid i aaal) 3S5e 3 Aglan) A0 @y a8 g lal) ae e Cavs Lo Laal) sailud)
b Ailan) AN 3 Gopd ang coudl et i Jawall S5e 8 Aflan) ANS < (3508 aa Y. Guial)
Alall i i Japall 3S5e 8 Aflanl ANS @b (3558 aagi e LaaV) Allall i leg Ll Sy
g Alall i e Lasal) e 8 Aglan) AND Gl Gy aag L3l Lalaid) Allal) slal dpalaidy)
ADle aagi. Alall 2 pite cawa dapall S5e 3 Aflanl AN G B8 a5 Y (2) gl mllal (Sl
(oSl e sl Ll g 5 L Laa) saibuall G Liliaa! dlls dykals))

-101 -



Lol (glSh gl Craliaal) pagall o] aall AL Lgide s dudil) 4 lal)

Olgda) (s [3
ab):\sd :\_ﬂUa ‘@..ﬁ @mﬁ
2 320 daals

tuadlall

osailly Guliadll (e die gl anall AN dpudll A0 (0 ADLa Adjre ) Ahiall o2a Chags
Al csleall ~hla a3 Aage Cpadall (510
| saailly Onbadll el sl sl N il A0y Adals) ADle llia Ja: )l i)
PN
sigiall Al
$oaiall (sl ) suailly (puliaall (iaye sl anall lEN T Q) (g kb)) ABle ollia Ja-1
¢ opapall sl sl 6l cmliaall el (5] aall Q5N oSl Akl ) ADle cllia Ja—2
$oial (S eaily Cpubimal) (cmyall () Apoal) 3Ty i) ADLAN (o ukali) Ao Al a3
Sl Al oda Ciiday aall AN Glatiads Lpnil) D0l (alie Gaulie leddin) il daia (he Uil

b gl ¢ dlasy) dallaally Cilasleal) dfi s el (ol peadlls lian (aige 30 e oS8 de
:le Ayl

il IS pumilly Cpplaall pampall e gl ADMally aal) AN (Bl ADle a5 -

e 5 el QAN N e L) Ao a4l o (a1 L) dial) L il) (a3 pre—
A esilly (liadl

rsall (53 aall AN Sall (o b)) ABle g 4l e (a3 Al Al A il Biat
A il ol ubiadl

s dye 1Al Gil) A3l o ) ABle a4l e (a3l ZIED Al G il Gis3 e
e ) el uliadl) iyl

il gl peail) ¢ aall Al dpudall A0 tdsalidal) cilalsl)

-102 -



"l 3al (sal anad) 8 gy g2l ¢l pud

A Sys Al

22\_\:\@3 EHR A:LAAJ\ e daala colygiSa alls
glss Olayl /2

SJaas (e (1 Gprall dasa

tuadlal)

AP 4 mbadl s O G pa DY) 8 ALals ey hlim) cdje ) Gl e gl
QAN L il shay a5 of fa A Gabe) Sladl Gn e a Gl 13 alpall (e paall Rt saine
cobiaall sl 38 8 L 0585 o (S 1 5aY) (e canliall 23lally Sl papiiilla

S apallall cliaeY) (i canall Alla e S5 of (S dgla L) WAL dbadl s lac] dayl
D) sl ol e sme g ail) JaBlud IS elge canald) s ) gila) 6355 of oS Akl s
shall die Jlal) s LS 2l s Jiay Clad) geanll (IS oy fald caual) g0 (6 S Sy of oS 53
Al Aalally 1€ byl Wb auall 5ysea G alall a2 shall 251 s LY G Cam (gl (s Lliadll
AR i 5% Cigw Blandl 138 s - Agalsas Gyl pe oSl A4 L Jasigy 3 aY) Lslaadl 5350
(N Gl oLl e cpbiadll G pual 8ypeay GUasd) e Jon pay 53
Bhall = vl Bygem — G (jUajes — slall 325a sdalidal) cilalsl)

AN Guaal) alra s Lacad) Aacally e g Apeuial) Agigal) SLall Saga

iy dagla /4
M&J/a
20 daala slall e gl LB 5 dAauall ouddl) ale judia

tpadlal)

GERY) 5 damal) daall clhhoaly WBe 5 dyal digal slall 335a (55t 4 yra dudyall Cuian
Oe Anball die 5S¢ dgal) 88l 5 el (gt e (A el QLYY 5 dpupaall Blall Bass (S
soballbags (ubie agde Bada ¢ A5 a)lae Jaglee o slol 5 Adlsde A 1gy0a) Aalas 5 alas (76)
skl aleal Apad) slall Basa g5t of (A Ruhall ks cylal 8 g ¢ 050 Al bl A0
e Apali V) lansiall o G ¢ Lpanal) daiall 8 clllacal (e cpaleall il Y LSe mitie S|
3sas Al Sl Ly ¢ Asl) Jasia o ST gt 5 muingll Olady) 5 el Aaiiyal) Lianal) Aaiall (b
bt Auhall L (520 5,81 230 Al Y (pm ¢ dgpanal) Al clylaialy dpupaall slall 3358 o ADIe
Adgall 5al) 5 punll il

-103 -



V5l pdazae Al adladl Aapdlall (g glay " Apadldl) Jaad ABNS

dgs Bagan &l
Slall Lo g g Ll g Aauall il ale jda ool 5383 Aullha
2l iuds

tpadladl

oy 5 Lndlall e Dl (ssnms 'Y Aad il Tt (e A e e Y Ml i) gy
) el bl (1a25) 5 i) o iape 30 e 555 At L) 5 iagll 13n Gy s
Adlany) dalle) eba & ity lilandl pan sess - Aesdadl Zeedal Guldiag ¢ daad s Taai ubia $2J0)
I sl LY Ula i
sl e (5] Ml Aas Al (sinnas " Apad ) ok Ay oy s L) aage Y =1
sl e (5] AnSall e Sl (gginnn " Am ) Jaid bl YY) da Anyd oy Bl gy Y =2
sl (e s D dlal) A Dl (gginay "Y' s dl) hail e LVl SN aay dass (g lle L) asg -3
o) e Sl e (' iad ) Jaai sApaliial) cilal

Résume:

La recherche actuelle vise a déterminer la relation entre type « D » et le niveau de
compliance thérapeutique chez les patients asthmatiques.
Pour réaliser le but de cette recherche on a choisis un échantillon de 39 malade de deux sexe,
et on a utilisé deux échelles psychologiques suivante : une échelle de type « d » et échelle de
compliance thérapeutique. Aprés la colléte des données on a fait une analyse statistiques et
nous avons atteints les résultats suivants :
1- il n y a pas une corrélation négative entre type «d» et le niveau de compliance
thérapeutique chez les asthmatiques.
2- il ny a pas une corrélation entre affectivité négative dimension de type « d » et le niveau de
compliance thérapeutique chez les asthmatique.
3- il y a une corrélation négative entre inhibition social dimension de type «d» et la
compliance thérapeutique chez les asthmatiques.
Mots clés : type « d » de personnalité, compliance thérapeutique, asthme.
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Abstract:

Gibson defines pressure as a "reaction that is conditioned, mediated by individual differences
and psychological processes, and is the result of an external accident, situation or
environmental action that places excessive psychological or physical requirements on the
individual.” He then divided the work pressure factors into four groups:
1- Physical work environment pressures: They include factors such as light, disturbance, heat,
and air pollution.
2 - Individual stressors: They include factors such as role conflict, ie conflicting expectations
associated with the role. The ambiguity of the role, in the sense of lack of information about
the role and lack of clarity, in addition to the burden of excessive work, and lack of control

and responsibility.
3 - Factors of collective pressure: they include factors such as: poor relationship with
colleagues at work and subordinates and the manager.

4 - Organizational pressure factors: they include factors such as weak design of the
organizational structure and the absence of well defined policies (Abdel Rahim Ben Ali
Almair 1995/212)

-107 -



Work pressures affect employees performance, depending on how well they perceive and feel
these pressures. If we say that an appropriate amount of work pressure would help in attaining
a good performance at work, it is also increasing the pressure beyond that amount would lead
a negative impact.
In this intervention we will discuss, God willing, these factors that cause the pressures of
work and the extent of their impact on the health of workers physically and psychologically.
These theoretical interpretations would be supported by a field study in the local
administration.
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Résumé :

Le sujet de la pression professionnelle a attirer I'attention de I'intérét de nombreux
chercheurs et spécialistes, qui ne se sont pas limiter aux pressions professionnelles exercées
sur les ouvriers d'usine, mais aussi sur les institutions éducatives qui influent le processus
éducatif. L'enseignant est I'un des piliers les plus importants du processus éducatif
d'apprentissage en tant que guide et leader de ce processus, et pour cela sa santé
psychologique et physique est la plus grande garantie pour I'accomplissement de sa mission
avec succes. Le but de cette recherche est d'identifier la relation entre les pressions
professionnelles et la santé mentale des enseignants de l'enseignement primaire, afin
d'atteindre cet objectif, I'approche analytique descriptive a été adoptée, Nous nous sommes
également appuyés sur deux outils: le premier est un questionnaire des sources
professionnelles de stress élaboré par Bahi Salama (2009) . le deuxiéme est la mesure de
santé mentale des adultes de Abdelhamid Morsi et Farouk Sayed Abdel Salam (1984) dont
la validité et la fiabilité ont été testées. L'échantillon comprenait 105 enseignants des deux
Sexes.

L'étude a commencé a partir d'un certain nombre d'hypothéses qui sont :
1-Les enseignants de I'enseignement primaire souffrent de pressions professionnelles
2-Les enseignants de I'enseignement primaire se caractérisent par un faible niveau de santé
mentale.

3-1I existe une corrélation négative entre la pression professionnelle et la santé mentale des
enseignants de I'enseignement primaire.

4-11 existe des différences significatives statistiguement des pressions professionnels chez les
enseignants au niveau primaire attribuées a la variable de genre (homme / femme).

Aprés la collecte et le traitement statistique des données en utilisant le programme SPSS on a
obtenu résultats suivants ::

*Les enseignants de 1’enseignement primaire subissent des pressions professionnelles.

*Les enseignants du primaire sont caracterises par une faible santé psychologique.

*1| existe une relation statistiquement significative entre les pressions professionnelles et la
santé mentale chez les enseignants du primaire.

*11 existe des différences statistiquement significatives dans les pressions professionnelles des
enseignants du primaire sur la base de la variable sexe (homme / femme)..
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Abstract:

This study aims to explore the relationship between emotional intelligence and quality of
life. A sample of (100) overachievers and underachievers at the university of Tizi Ouzou. The
sample has been selected randomly. It has been divided into two groups: (38) overachievers
and (62) underachievers, than it has been applied to two tests of emotional intelligence and
quality of life; the study’s findings indicates significant correlation between emotional
intelligence and quality of life for the overachievers and underachievers students for interest
of overachievers students .

Key words: emotional intelligence, quality of life, overachievers and underachievers
students, third year secondary school students.
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Résumé:

La présente étude vise a révéler la réalité de la relation entre le stress psychologique et la
combustion psychologique a la lumiere de la qualité de vie dans un échantillon de salariés
(Direction de I’action sociale et de solidarité comme exemplaire ) et sera basee sur l'approche
descriptive de I'étude. Nous appliquerons les mesures de stress psychologique et I'échelle
psychométrique (Christina Maslach 1982) et la norme de qualité de vie (Mahmoud Abdel
Halim Mensi et Ali Mahdi Kazem 2006) a un échantillon de 45 employés et employées. Les
questions de recherche seront les suivantes: Y a-t-il une relation de corrélation entre un stress
psychologique statistiquement significatif et une combustion psychologique a la lumiére de la
qualité de vie des employés? Y a-t-il une corrélation entre le stress psychologique et la
combustion psychologique dans un échantillon d'employés? Quel est le niveau de combustion
psychologique dans I'échantillon de recherche des deux sexes?

Y a-t-il des différences entre les scores moyens obtenus par I'échantillon de I'étude en stress
psychologique en fonction de la différence de chacun (sexes)? Y a-t-il des différences entre
les scores moyens obtenus par I'échantillon de I'étude dans la combustion psychologique selon
la différence de chacun (sexes)?

Mots-clés: stress psychologique - combustion psychologique - qualité de vie.
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Le Coping chez les malades chroniques
Laboratoire de psychologie de la sante, prévention et qualité de vie

Boubekeur Ibtissem. Université d’Alger 2

Parmi les sujets qui ont retenu l'attention de la psychologie de la santé
figurent les maladies chroniques, qui provoquent 36 millions de décés par an,
causes en premier lieu par les maladies cardiovasculaires, suivies de cancers, des
maladies respiratoires en troisieme position et le diabete en quatrieme position.

La maladie chronique est définie par 1’organisation de la sant¢ OMS
comme : «une maladie qui dure longtemps et se développe lentement."”

L’atteinte du malade chronique par sa maladie est un événement stressant
percu comme une menace induisant des perturbations émotionnelles, face
auxquelles l'individu affecté ne reste pas passif et développe alors un ensemble
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de mesures pour surmonter cet événement. On parle alors des stratégies de
coping.

La question qui se pose dans cette recherche est que dans le cas d'un
individu atteint d'une maladie chronique, quelles stratégies adoptent-ils? Existe-
t-il des stratégies de coping pour les différentes maladies chroniques ?
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Résumé:

Cette étude menu a révéler les sources de pressions du travail chez les employés du service
d’urgences de la santé et les outils qu’on peut adopter pour lutter contre ses effets
indésirables .

Pour répondre au hypothéses de 1’étude ; le chercheur a utilisé la méthode descriptive .
Parmi les résultats qu’on a obtenu que les sources du pressions du travail dépendent le
contenu du fonction ; I’organisation et les conditions physiques du travail .

Mots clés : sources du pression du travail . services d’urgences médical . les employés de la
sante.
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Etablissement: hopital central de I’armée...

. TCC avec ou sans traitements médicamenteux

Résumé de l'intervention:

La thérapie cognitivo-comportementale est une thérapie breve, validée scientifiquement, qui
vise a remplacer les idées négatives et les comportements inadaptés par des pensées et des
réactions en adequation avec la réalité. La TCC aide progressivement a dépasser les
symptémes invalidants, tels que : les rites et verifications, le stress, les évitements et les

inhibitions, les réactions agressives, ou la détresse a I’origine de souffrance psychique

A travers cette communication nous allons faire une revue de la littérature concernant les
bénefices qu’apporte la thérapie cognitivo-comportementale seule en absence d’un traitement
médicamenteux dans les troubles anxieux, les troubles schizophréniques, les troubles

dépressifs et les addictions. Nous allons rapporter les recommandations pratiques dans les

Troubles anxieux et dépressifs

-132 -



La relation entre les comportements de santé et le niveau d’instruction chez les femmes
travailleuses
Touati nouara

Université de Blida

Résumé :

Le but de cette étude est de découvrir le comportement de santé le plus
répondu chez la femme qui travaille et si celui-ci a une relation avec son
niveau d’instruction ; surtout qu’elle méne une vie accélérée et stressante qui
I’oblige a renoncer dans beaucoup de cas a ces comportements de santé,
pour réaliser ce but nous avons utilisé le teste de comportement de santé de
Jaber (2003) sur un échantillon de trente femmes qui travaillent dans un centre

medico—peédagogique

Aprés I’étude statistique ; les résultats montrent que le comportement de santé
le plus répondu chez la femme qui travaille est la préoccupation de la santé,
ensuite le contréle du stress, puis la nutrition et les stimulants, et a la fin
I’activité sportive. En ce qui concerne I’impacte du niveau d’instruction sur le
comportement de la santé, il s’avere que le contrdle du stress psychique est la

seule dimension influencée

Les mots clés, le comportement de santé ; niveau d’instruction ; la femme qui

travaille
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