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Résumé :

Ce sont les interactions entre les membres d’un groupe qui contribuent a la construction des
représentations sociales, soulignant ainsi I'aspect dynamique de ces derniéres. Jean Claude
ABRIC (1994) définit la représentation sociale comme une vision fonctionnelle du monde, qui
permet a I'individu ou au groupe de donner un sens a ses conduites et de comprendre la
réalité a travers son propre systeme de références, donc de s’y adapter et de s’y définir une
place. Cette définition ainsi que celles données par D. Jodelet et d’autres, du concept de
représentation sociale vont constituer |'assise théorique de toute notre problématique de
recherche autour de la déficience visuelle et la perception des changements gu’elle impose
sur les plans psychologique, cognitif et social.

Des représentations sociales sur lesquelles nous nous baserons dans notre démarche
psychothérapeutique auprés de personnes qui la vivent dans leur corps et leur psyché, et
dont I'objectif réside dans le fait de les introduire dans une dynamique de déconstruction et
de reconstruction de soi a travers I'accomplissement du processus psychologique de deuil.

Mots clés : Déficience visuelle ; Représentation sociale ; Processus de deuil ; Thérapie.

« Visual impairement. Representation, Mourning and Therapy. »

Abstract:

It is the interactions between members of a group that contribute to construction of social
representations, thus emphasizing the dynamic aspect of these last. Jean Claude ABRIC
(1994) defines social representation as a functional vision of the world, which allows the
individual or group to give a sense of his behavior and to understand reality through his own
system of references, therefore to adapt to them and to define a place for themselves. This
definition, as well as those given by D. Jodelet and others, of the concept of social
representation will constitute the theoretical basis of all our problematic research around
visual impairment and the perception of the changes it psychologically, cognitively and
socially imposing. Social representations on which we will base our approach
psychotherapeutic for people who experience it in their body and their psyche, and whose
objective lies in the fact of introducing them into a dynamic of deconstruction and
reconstruction of oneself through the completion of the process psychological mourning.

Key words : Visual impairement ; Representation ; Mourning process; Therapy.
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Introduction :

Fréquenter des établissements hospitaliers spécialisés en ophtalmologie et
cotoyer de ce fait des personnes atteintes de pathologies ophtalmologiques,
depuis plus de vingt ans, sont les €éléments a la I’origine de ce travail de
recherche. Les prises en charges psychologiques entamées avec des personnes
qui souffrent des conséquences de leurs trajets de vie relatifs a Iatteinte de la
vision ont constitué¢ la majeure partie de nos interventions aupres d’eux pendant
ces années. Les thématiques conflictuelles qui se présentaient a nous relevaient
souvent de cette incapacité a dépasser la perte de la vision sinon le mal-étre qui
s’installe et qui tend souvent a une humeur dépressive qui caractérise tout leur
quotidien.

Il faut savoir que la déficience visuelle a été traitée jusqu’ici dans plusieurs
registres. Le domaine qui semble avoir plus intéressé les chercheurs est celui de
la réinsertion sociale et professionnelle des personnes atteintes de déficience
visuelle. Sinon c’est la question de I’atteinte a un &ge avance de la vie et les
apprentissages nouveaux qu’elle impose. La nouvelle revue de 1’adaptation et de
la scolarisation ainsi que la revue francaise des affaires sociales sur le portail
web Cairn.info par exemple, comportent des articles sur la déficience visuelle et
les modalités de réadaptation fonctionnelle au sein d’établissements spécialisés.
Les nourrissons naissants avec cette atteinte et les adolescents non-voyants ont
attiré 1’attention des chercheurs quant a la problématique des apprentissages des
connaissances lors de leurs scolarisations.

Dans ce travail de recherche présenté, on traite la déficience visuelle comme
une atteinte qui survient brutalement ou progressivement chez des personnes
adultes. Une atteinte au corps et a la psyché qui implique un vécu nouveau.
Ainsi, on n’interroge ni leurs pathologies ophtalmologiques ni méme 1’évolution
de leurs maladies mais bien leurs représentations sociales de cette déficiences
visuelle qu’ils vivent et surtout cette rupture qui survient dans les projets de vie
avec la déficience visuelle. C’est le sens que ces personnes octroient a leur
déficience visuelle qui nous intéresse. Toute la prise en charge
psychothérapeutique proposée par nos soins en deépend. Par le biais de ce
prisme, on compte porter I’attention sur 1’expérience des personnes atteintes de
déficience visuelle. En ce sens, on entend dévoiler ce que le sens d’un vécu
personnel a comme répercutions sur le fonctionnement psychique de la
personne. Comment le cognitif et le sociocognitif affectent-ils le psychisme et
de ce fait le comportemental.



Le fil rouge dans ce travail de recherche consiste a explorer 1’expérience
subjective de la perte de la vision chez des personnes qui fréquentent les
établissements hospitaliers spécialisés en ophtalmologie.

Sont présentés en premier temps (chapitre 1) la définition de la déficience
visuelle proposée par I’organisation mondiale de la santé. Des €léments qui
permettent de bien décrire 1’atteinte et les limites de la perception visuelle avec
des catégories qui facilitent la reconnaissance d’une personne atteinte de
déficience visuelle en fonction de son acuité visuelle et du champ visuel qu’elle
percoit. Des concepts clé sont présentés comme etant necessaires a la
compréhension du processus psychologique de deuil tels le corps et I’image du
corps, I’estime de soi, I’identité et le mécanisme d’identification. C’est autour de
ces éléments que toute la psychodynamique du deuil est élaboree.

Dans un deuxieme temps (chapitre 1), on traite la question de la déficience
visuelle et les représentations sociales. Des données historiques sont preésentees
nous éclairant sur la naissance de cette théorie et de son évolution avec le temps
ainsi que les chercheurs qui s’y sont intéressé tout en €laborant leurs propres
approches découlant de celle-ci. On explique ensuite le processus mental qui
nous a conduits a choisir de traiter de la déficience visuelle dans ce contexte et
les objectifs opérationnels qu’on espere réaliser par ce choix.

Dans un troisieme temps (chapitre I1l), on présente le groupe comme notion
importante dans ce travail. On tentera de démontrer les démarches
psychothérapeutiques individuelles et de groupe qu’on compte adopter dans
I’accompagnement de ces personnes dans I’accomplissement du processus de
deuil de la vision. On explique comment le changement des attitudes et des
comportements relatifs a la déficience visuelle s’effectue selon nous par la
délivrance émotionnelle et affective vécue au sein de groupe d’appartenance par
I’atteinte corporelle et psychique. On portera notre attention sur cette interaction
qui s’opere dans ce contexte groupal et qui donne naissance a une activité de
reconstruction de sens servant comme édifice a 1’équilibre libidinal. Un
processus permettant I’intégration de la perte dans un projet de vie nouveau.

Deux assises théoriques de groupe choisies pour traiter de ce sujet que sont
celles de Kurt LEWIN et René KAES. Ce choix est justifié par ce que ces deux
approches proposent comme concepts et processus d’évolution psychique
individuelle grace aux "étayages réciproques des appareils psychiques
individuels des membres du groupe.” (Kaés, 1979) et surtout parce qu’on
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appartient par notre formation de psychologue clinicienne a ces deux courants
que sont la psychologie sociale et la psychologie clinique de références
psychanalytiques. L’espace psychique du groupe et la psychodynamique des
groupes sont dés lors exposés et expliqués en réponse a nos attentes de
recherches dans le présent travail.

Seront présentés dans la partie consacrée a la méthodologie, en premier lieu, la
problématique de départ de ce travail. Les liens entre les trois volets de la
recherche que sont les représentations sociales, le processus de deuil et la prise
en charge psychothérapeutique, seront exposés. On expliquera comment et
pourquoi on a dia articuler entre 1’individuel et le groupal pour le bon
déroulement du processus de deuil de la vision, d’ou I’'importance de travailler
I’individu et le groupe a travers les représentations sociales de la deficience
visuelle.

Suivront les hypothéses émises en fonction de cette problématique et qui
répondent a chacune des questions posées dans chaque volet de la recherche. Ce

sera des réponses affirmatives qu’on devra vérifier tout au long de cette étude
(chapitre 1V).

L’approche structurale d’ Abric servira d’assise théorique pour ce travail, pour ce
qu’elle nous offre comme possibilités de compréhension de 1’organisation de la
représentation sociale de la déficience visuelle. La structure représentationnelle
par cette théorie, nous aidera a mieux cerner le changement espéré dans
I’appréhension du vécu de la perte de la vision chez les personnes qui en
souffrent et faciliter ainsi I’accomplissement du travail de deuil pour eux au sein
du cadre psychothérapeutique proposé. On parlera de I’étude de cas en
psychologie clinique comme méthode utilisée par nos soins afin d’établir des
profils psychologiques individuels aupres des cing personnes qui formeront et
participeront au groupe de parole autour du vecu de la déficience visuelle.
Suivra dans un deuxiéme temps dans ce chapitre les méthodes et outils de
travail choisis, la définition de la recherche action a la base de collecte de
donneées relatives a la recherche. Un type de recherche qui répond fortement a
nos attentes et qui surtout correspond a ce genre d’étude sur les représentations
sociales. Le questionnaire par évocation hiérarchisée ainsi que 1’entretien semi
directif seront les outils maitres dans cette chasse aux données relatives a la
déficience visuelle, & son vecu de souffrance et bien sdr au sens de tout ceci
pour I’échantillon de notre recherche.
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On présentera nos résultats et nos interprétations concernant les trois volets de
la recherche et on démontrera par la suite comment on a géré I’application de
ces derniers sur la thérapie de groupe (chapitre V).

Les concepts de soi, d’estime de soi, de corps et d’image de corps seront revus
apres la thérapie de groupe dans des résultats qui seront présentés sous forme de
synthése interprétative n’excluant aucun élément de 1’évolution de 1’opération
thérapeutique de groupe. Les mécanismes d’identification, de projection et
d’introjection s’opérant dans ce contexte, seront mis en évidence afin
d’interpréter les résultats obtenus a la fin des séances de thérapie de groupe. On
évoquera les divers types de différence et de ressemblance au sein du groupe
ainsi les rapports femmes/hommes qui s’operent au sein du groupe de parole
constitué par nos cing sujets.

Enfin, on discutera globalement nos résultats obtenus, on établira les liens entre
chaque volet de la recherche et les autres et on finira par des conclusions
récapitulatives des résultats obtenus lors de toutes les étapes de cette étude en
mettant la lumiere sur notre problématique de depart et les hypothéses émises
dans ce sens.

Problématique globale :

L’épreuve de la déficience visuelle est pénible a vivre et a comprendre. On
traite cette question dans le cadre d’une problématique sur le processus
psychologique de deuil de la perte de la vision ainsi que la prise en charge
psychothérapeutique de ces personnes. L’étude des représentations sociales dans
une telle problématique constitue pour nous la base nécessaire a I’élaboration
d’une démarche psychothérapeutique individuelle et de groupe, visant a
impliquer les personnes atteintes dans une dynamique de déconstruction et de
reconstruction de soi a travers I’accomplissement du processus psychologique
de deuil.

La perte de la vision est une expérience de vie individuelle certes mais qui
affecte le psychologique, le social, le culturel et surtout le cognitif a travers
I’image qui en est construite et le sens que s’attribue la personne atteinte. Or,
I’image et le sens sont révélés par la représentation sociale qui permet de nous
éclairer sur ce vecu subjectif et obscure de la souffrance psychique de la perte de
la vision et de I’atteinte dans le corps et la psyché. Elle permet par conséquent
de comprendre le processus de la formulation de la demande d’aide
psychologique qui les emmeéne a nous rencontrer au sein des établissements
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hospitaliers spécialisés en ophtalmologie en notre qualité de psychologue
clinicienne et psychothérapeute exercant depuis plus de vingt ans dans ces lieux
de santé publique.

C’est donc par I’intermédiaire d’une enquéte qualitative que ce travail tente
d’explorer les représentations sociales de la déficience visuelle telle données par
ceux qui en sont atteints et d’éclairer de ce fait les trajectoires individuelles et
subjectives de ce vécu de perte. L’objet de cette réflexion est de montrer
comment ces représentations sociales qui s’¢élaborent au sein de groupes sociaux
peuvent aider et contribuer au bon déroulement du processus de deuil de la perte
de la vision dans un cadre de prise en charge psychothérapeutique de groupe
comme complémentaire a la psychothérapie individuelle suivies par ces
personnes.

On explorera dans un premier temps la structure de ces représentations sociales
de la déficience visuelle auprés de ces personnes qui en souffrent, et dans un
double mouvement, on analysera a la fois, la structure psychique de la
personnalité de chacun des patients avec en établissant des profils
psychologiques élaborés lors des psychothérapies individuelles mais aussi
I’organisation dépressive de chacun d’eux. Ceci dans le but de les introduire
dans une dynamique de reconstruction de soi avec la perte de la vision et
d’effectuer un changement dans la perception sociocognitive de la déficience
visuelle, tout ceci dans un contexte groupal offert par 1’appartenance et la
participation au groupe de paroles comme cadre thérapeutique proposé par nos
soins et considéré comme complémentaire a ce qui a déja été élaboré sur le plan
individuel.
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Chapitre |

La déficience visuelle et le processus
psychologique de deuil



Introduction.

1. La déficience visuelle. Quelles définitions ?

2. Definition de concepts clés.
2.1. Le corps et image du corps.
2.2. L’estime de soi.
2.3. L’identification.
2.4. L’identité.

3. La déficience visuelle et le processus psychologique du deuil.
3.1. Les étapes du processus de deuil.

3.2. La psychodynamique du travail de deuil.



Introduction.
« La fuite hors de la réalité pénible ne va jamais sans provoquer un certain bien-
étre, meme lorsqu’elle aboutit a cet état que nous appelons maladie, parce qu’il est
préjudiciable aux conditions générales de [’existence »

Sigmund Freud.

La perte de la vision pour les personnes atteintes de déficience visuelle engendre
des blessures autant physiques que psychiques. La question de la modification
de Tl’identité corporelle et psychiqgue a des répercutions sur tout le
fonctionnement mental de ces personnes.

Leur souffrance renvoie a des problématiques diverses allant de la blessure
narcissique, passant par le conflit intrapsychique a tendance dépressive jusqu’au
processus de deuil. Nous assistons aupres d’elles a la mise en place de
mécanismes de défense inconscients a des fins d’autoconservation parfois mais
souvent d’autodestruction inconsciente. L’estime de soi est vue a la baisse,
I’identité connait des failles narcissiques et le corps n’est plus reconnu ni
assume dans la plupart des cas.

Une déficience visuelle qui touche un organe vital quant a 1’édification de toute
entité psychique nécessaire a 1’accomplissement de soi. L’ceil ; organe
responsable de la vue, sa fonctionnalité défaillante aujourd’hui, laisse la
personne qui en souffre dans 1’anéantissement et la crainte de ce que va étre sa
vie aprés cela! L’incompréhension et la révolte sont aux premiers rangs et
I’incertitude de pouvoir poursuivre sa vie s’installe.

Qu’est-ce que la deficience visuelle dans ce cas ? comment reconnait-on la
déficience visuelle ? Et quelles sont ses caractéristiques de diagnostic?

1. La déficience visuelle. Quelle définition ?

L’organisation mondiale de la santé détermine deux criteres a la base de
I’évaluation et la définition de la déficience visuelle ; la mesure de 1’acuité
visuelle (la netteté de la vision) et 1’état du champ visuel (I’ensemble d’un
espace vu par un ceil) a partir du meilleur ceil aprés correction. En 2012, ’OMS
a du revoir les catégories de la déficience visuelle et arrive a en distinguer cing :
" Catégorie | : La déficience visuelle moyenne :

Acuité visuelle binoculaire corrigée inférieure a 3/10°™ et supérieure a 1/10°™¢,
avec un champ visuel d’au moins 20°.
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Catégorie Il : La déficience visuelle sévere :

Acuité visuelle binoculaire corrigée inférieure a 1/10°™ et supérieure ou égale a
1/20°™¢, avec un champ visuel compris entre 10° et 20°".

Ces deux catégories correspondent a la notion de basse vision.

"Catégorie Il : La déficience visuelle profonde :

Acuité visuelle binoculaire corrigée inférieure a 1/20°™ et supérieure ou égale a
1/50°™, avec un champ visuel compris entre 5° et 10°.En pratique, le sujet
compte les doigts a 1 metre.

Catégorie IV : La cécité presque totale :
Acuité visuelle binoculaire corrigée inférieure a 1/50°™, mais perception
lumineuse préservee, avec un champ visuel inférieur a 5°.

Catégorie V : La cécité absolue :
Pas de perception lumineuse, a fortiori absence de I’ceil." (OMS, 2012)

Les trois dernieres categories correspondent a la notion de cécité. Ce qui nous
améne a dire que la déficience visuelle est I’ensemble des basses visions et de la
Cecité.

Par cette définition, on constate que la deéficience visuelle réduit le champ
d’agissement des personnes qui en sont atteintes. "Un vécu de restrictions qui
provoque des changements dans la perception de soi et du monde environnant.
Une déficience visuelle qui impose un changement important dans le mode de
vie quotidien jusqu’ici sans particularités. Une altération de 1’image de soi et de
I’identité corporelle ; une image de soi sous le prima de I’incapacité et la
défaillance puisque le corps touché par cette déficience visuelle lui fait défaut et
la place dans des restrictions de mouvements a la base d’une autonomie qui se
voit amoindrie ou souvent perdue”. (Bendida, 2015)

Un vécu pénible, la ou tout un étre est remis en question, tout un projet de vie
remis en cause, une appréhension du monde qui entoure la personne et qui va
connaitre des modifications en fonction du ressenti personnel et du vécu
subjectif de cette atteinte.

Une restriction aussi d’échanges résultant de la difficulté de s’inscrire dans des
relations avec 1’autre. Des relations a la base de la structure de 1’identité et qui
font d’elle un construit relationnel puisque " le sentiment conscient d’avoir une
identité¢ personnelle est basé sur(...) la perception de I'unit¢ de soi et de la
continuité de sa propre existence dans le temps et ’espace, et la perception du
fait que les autres reconnaissent son unité et sa continuité.” (Erikson, 1968, p
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50). Or, le rapport a soi chez la personne atteinte de déficience visuelle est tres
fragile. Ce qui constituera donc I’objet d’une souffrance intense, souvent tue !

Un corps modifié et entravé par I’atteinte de cet organe. Un organe considére
comme celui avec lequel on percoit le monde extérieur, et que la déficience
visuelle compromet son rble. Une atteinte qui touche méme la perception de
soi, de son corps et surtout la perception de ce que I’autre lui renvoie.

Une déficience visuelle qui contraint 1’appareil psychique a revoir et remettre en
question tout ce que le corps a subi et a se représenter la réalité qui I’entoure
avec cette atteinte tout en essayant de donner sens a ce nouveau Vécu.

Un vécu avec de nouveaux apprentissages dans les domaines les plus
élementaires. Des apprentissages soutenus par une certaine souffrance, mais qui
devrait étre créatrice et réparatrice; des aspects que seul un travail
psychologique de deuil pourrait procurer s’il est correctement entame.

Une selection de concepts fondamentaux qui répondent a une attente forte de
définition rigoureuse s’impose a nous pour une meilleure compréhension de la
réalité clinique et psychique de ce vécu de perte, des divers modes de
fonctionnements face a ce dernier ainsi que les différentes facons utilisées par
ces personnes souffrantes pour se penser comme sujets de leurs actions et de
leurs vies. Le processus psychologique de deuil de cette perte de la vision
s’¢élabore autour de ces concepts clés.

2. Définition de concepts cles :
2.1. Corps et image du corps :

Le corps était réserve aux médecins depuis les premiéres dissections humaines
d’André Vésale et son célebre livre de 1543 ; De humani corporis fabrica. La
notion de " corps" quitte I’anatomie et la physiologie pour I’ethnologie et la
sociologie avec Marcel Mauss qui le définit comme " un fait social total ". Le
corps serait donc une représentation, une construction et non une nature, car
"I’lhomme commence en effet a vivre, avant d’étre en état de connaitre sa vie ou
d’apercevoir sa sensation” (Maine de Biran, 1995). Le corps préexiste alors a la
conscience et la connaissance puisque "I’origine de toute pensée se situe dans un
état affectif du corps ..., un affect qui reste un mode de révélation du corps a
soi-méme." (Maine de Biran, 1995).
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A travers son concept de "corps propre”, Merleau Ponty (1945) montre comment
"I’histoire perceptive du sujet s’organise a partir du corps qui en constitue la
référence, qui devient le reflet et le témoin de notre expérience du monde, de
notre rapport au monde". Le corps est le lieu par excellence des expériences
perceptives et cognitives ou s’opére l’interaction avec I’autre. L’expérience
corporelle ne peut s’inscrire que dans une articulation permanente avec le
monde. Le corps vécu, ne s’organise que dans et par le corps d’autrui. " Le
corps n’est donc pas une donnée anatomique seulement [...] il reste toujours un
produit psychosocial. Il est I’enjeu principal pour socialiser la personne a travers
toutes les étapes de I’éducation et le moyen par excellence par lequel elle
formera I’individu dans I’idéologie de la collectivité." (Fsian, 2011). Et voila
comment dans "une perspective psychanalytique, le corps apparait comme le
lieu géométrique a partir duquel se déploie progressivement la subjectivité. " (G.
Bulat- Manenti, 2008), une subjectivité qui produit donc ce corps organique, un
corps qui en effet est une création puisqu’on fait de lui ce qu'on veut qu’il
advienne, il est une construction sociale qui nait dans la relation a 1’autre, dans
la parole et le langage qui nous dicte nos attitudes et nos comportements, un
corps non régi par I’anatomie mais plutot par des représentations car il est le
siege de tous les possibles et de toutes les subjectivités puisque 1’humain
s’installe dans le symbolique et dans le culturel, il est construit dans la pensée et
est assujetti a des discours sociaux, psychologiques et culturels. "Le corps est
corps quant il nous met en relation avec des choses et donne un sens." disait
Sartre en 1943. Porteur de sens, il fonctionne par ses cognitions préétablies ; en
assimilant ce qui lui est extérieur et en tentant de se l’approprier comme
réponse a des interrogations subjectives. Dans son ouvrage L’herméneutique du
sujet, Foucault (2001) parlait du "corps existentiel" qui lui a permis d’expliciter
la question du sujet et de la subjectivité, et comment sommes-nous le produit de
pratiques et de techniques subjectivantes qui moulent notre rapport a nous
mémes et aux autres. Ce corps est continuellement représenté dans la vie
mentale. Cette représentation qu’un sujet se fait de lui-méme est tout
simplement la définition basique de I’image du corps.

"Elle se structure par la communication et se réfere donc a un imaginaire
intersubjectif.... I’'image du corps est I’incarnation symbolique inconsciente du
sujet désirant" (Dolto, 1984). En relation perpétuelle avec [I’histoire de
I’individu, elle est constituée de I’ensemble de ses expériences depuis sa
naissance ; de ses affects qui en résultent, de ses émotions qui la génerent et des
représentations mentales et psychosociales qui se construisent a partir de cette
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image du corps et surtout de tous les conflits psychiques que le sujet a pu vivre
dans sa vie. C’est cette quéte progressive de 1’unité de soi, cette identité de soi
telle qu’Erikson (1972) la définissait, qui permet la maitrise de la totalité de
notre corps. Or, ce corps quand il subi les conséquences d’une maladie
quelconque, tout un processus mental et psychique prend forme. Marqué alors
par une altération de ’image du corps, c¢’est le commencement d’une multitude
de questionnements qui restent pour la plupart sans réponses. L’angoisse et la
détresse s’installent, empéchant la personne d’acquérir les possibilités de
compréhension et d’¢laboration psychique du nouvel état de son corps. La
déficience visuelle alors est placée sous cette optique quand elle s’inscrit sur ce
corps et le prive de cet organe essentiel pour la construction de soi. Une vision
altérée au point de ne pouvoir dissimuler toutes les incapacités motrices et
perceptives qu’elle impose a la personne souffrant de cette déficience visuelle.

2.2. L’estime de soi :

Elle se définit comme " I’ensemble des traits, sentiments que 1’individu
reconnait comme faisant partie de lui-méme, influencée par I’environnement et
organisée de facon plus ou moins consistante » (L’écuyer. R, 1978). Une
dynamique interactionnelle est donc a la base de la constitution de cette estime
de soi et met en jeu, selon Tap (1986) "un processus de comparaison sociale, a
travers les identifications, les perceptions de similitudes ou I’ouverture a autrui".
La construction du "Soi", chez I’individu, articule alors le psychologique et le
sociologique, Mead (1963) insiste sur ce fait en démontrant les deux
composantes dans cette construction que sont le "je" et le "Moi" et affirme que
"confrontées a un vécu nouveau, inconnu, incompréhensible et penible, risquent
de connaitre des altérations provoquant des troubles sur tout le fonctionnement
psychique de la personne.” Une estime de soi qui " indique dans quelle mesure
un individu se croit capable, valable et important; I’expression d’une
approbation portée sur soi-méme." (Coopersmith, 1967). L’estime de soi serait
"comme un moteur de I’activité sociale, en tant que source de satisfaction, de
sécurité consciente ou inconsciente a connotation affective, positive ou negative,
étroitement liee a des processus cognitifs.” (Rogers et al, 1977). Voila pourquoi
la perte de la vision a la base de la déficience visuelle, vécue dans le corps et la
psyché, est source de perturbation et de troubles au niveau cognitif, perceptif et
émotionnel chez I’individu. Une notion importante a cerner dans ce processus
d’aide aux personnes atteintes de déficience visuelle afin de les accompagner
dans le parcours du travail de deuil de la vision au sein d’un cadre
psychothérapeutique adequat.
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2.3. L’identification :

"C’est un processus psychologique par lequel un sujet assimile un aspect, une
propriété, un attribut de I’autre et se transforme, totalement ou partiellement sur
le modele de celui-ci. La personnalité se constitue et se différencie par une série
d’identifications." (Laplanche et Pontalis, 1967). Etre soi dans ce cas 1a implique
I’existence de I’autre car ¢’est I’intersubjectivité qui donne naissance et sens a la
subjectivité. "Au cceur de la construction du psychisme du sujet humain.....
I’1dentification articule le dedans et le dehors, I’'intime et le social, soit la
relation qui unit le sujet avec son environnement." (Chagnon, 2008). L’autre et
soi, dans un environnement les unissant, se voient confrontés au cours de leurs
vies a de multiples évenements. Les retentissements de ces vecus sur leurs
structures psychiques perturbent cette relation dans ce qu’elle constitue comme
reperes de soi. Chagnon (2008) parlait des processus d’identification comme
étant "constitutifs de la permanence identitaire assurant la cohésion narcissique."
Il ajoute qu’a chaque fois qu’ils se heurtent a des conflits psychiques, une
souffrance ou n’importe quelle situation frustrante, ces processus "sont
réinterrogés... imposant une mise en tension entre permanence, stabilité
structurelle et changement.” (Chagnon. J.Y, 2008).

La déficience visuelle est vécue sous cet angle la. Elle remet en question toute
une existence par cette rupture d’avec ce qui préexistait avant sa survenue et qui
vient bouleverser des chemins et des trajets de vie déja tracés et prédéfinis. Le
sujet déploie sur le plan psychologique des efforts immenses afin de parvenir a
¢laborer cette crise. Des désinvestissements libidinaux doivent s’opérer et des
processus d’investissements nouveaux doivent s’installer pour un Moi en
souffrance. L’identification est un de ces mécanismes psychiques par lesquels
un sujet en détresse peut par “introjection, transformer les investissements
libidinaux d’objets en investissements libidinaux du moi narcissique." (Green.
A, 2002).

2.4. L’identité :

L’identité est une structure, ¢’est un processus dynamique et relationnel. Erikson
(1972) écrivait "La formation de I’identité commence la ou cesse 'utilité¢ de
I’identification." La quéte de I’identité est alors un processus continu et souvent
inachevé en raison des situations conflictuelles que peut rencontrer I’individu
durant cette édification de son identité. Une trajectoire minée d’évenements
inattendus qui en modifient tout le cheminement et la structure. Le sentiment
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d’identité implique d’abord la conscience de soi comme étre spécifique,
différent des autres. C’est la capacité de distinguer ce qui est soi et ce qui ne
I’est pas. La cognition et I’affect sont deux piliers sur lesquels I’identité se
construit. Par la perception subjective de ce qui se passe autour de soi, I’individu
réagit subjectivement aussi par des comportements et des attitudes relatifs a son
appréhension subjective, autrement dit; grace a la signification cognitive et
affective qu’il a conféré a ses agissements. Bref, c’est cette relation subjective
qui existe entre le sujet et I’objet qui donne sens a ses réactions et attitudes. Une
conscience de soi qui oriente ses comportements et surtout ses relations avec
I’autre. Cet autre avec qui il est en constante interaction, et a travers qui il se
percoit puisqu’il lui renvoie une image de lui-méme. Mais I’important disait
Sartre (1943) " n’est pas ce qu’on fait de nous, mais ce que nous faisons nous-
mémes de ce qu'on a fait de nous." Ainsi I’identit¢ se construit dans un
mouvement de conscience de soi par différenciation d’autrui et assimilation au
méme, subjectivité et intersubjectivite sont alors intrinsequement liées.
Projection et introjection constituent les soubassements psychiques lors de ces
interactions et de ces identifications et dont il résulte une identité.

René L’Ecuyer (1994) cite des stades du développement de la conscience de soi
allant de I’émergence du soi, la confirmation de soi, passant par 1I’expansion du
soi, la réorganisation du soi, et aboutissant a la maturation du soi et enfin la
permanence du soi. En voila une preuve de ce processus cognitivo-affectif
continu dont on parlait plus haut ; une trajectoire avec des remaniements et des
tentatives d’intégration permanents pendant toute son existence.

Quant a Malrieu.P (1980), il parlait d’un résultat d’une "dialectique de
conversion/conservation”. Selon lui, les identifications antérieures sont
maintenues puis abandonnées ou réaménagées en fonction des projets de vie
nouveaux. L’estime de soi ici est un des ressorts fondamentaux qui sous tendent
la quéte de I’identité. Voila comment le phénoméne identitaire revét un éventail
d’aspects ; relationnels, interactionnels et dynamiques a la fois. A la fin nous
citerons la definition de Codol, J.P (1980) qui fait de I’identité "un systéme de
représentations, de sentiments et de stratégies, organisé pour la défense
conservatrice de son objet, mais aussi pour son contrGle, sa mobilisation
projective et sa mobilité¢ idéalisante. L’identité est un systéme structuré,
différencié, a la fois ancré dans une temporalité passée, dans une coordination
des conduites actuelles et dans une perspective légitimée. Elle coordonne des
identités multiples associées a la personne ou au groupe”. Ce groupe ou
s’operent des stratégies identitaires d’assimilation et de différenciation afin d’y
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trouver une place et se définir en tant que sujet appartenant a un groupe. Ce
cadre ou coexistent 1’individuel, I’interpersonnel et le social est favorable pour
I’affirmation de soi par la constitution d’une identité. C’est donc dans
I’intersubjectivité que se fond le sentiment d’identité.

3. La déficience visuelle et le processus psychologique de deuil :

C’est dans son ouvrage "Deuil et mélancolie" que Freud (1915) introduit la
notion de travail de deuil pour la premiére fois. I s’agit d’" un processus
intrapsychique, consécutif a la perte d’un objet d’attachement, et par lequel le
sujet réussit progressivement a se detacher de celui-ci " (La planche et Pontalis,
1967). Le travail de deuil consiste a un detachement du sujet de ce qui le liait
a I’objet comme investissements narcissiques et attentes libidinales. L’objectif
étant la mise en place de nouveaux investissements en transformant les
investissements de 1’objet perdu et des identifications du Moi avec cet objet.
Relatif alors a une perte effective ou symbolique, le processus psychologique
de deuil n’est autre que ce travail mental que la personne subissant cette perte
doit effectuer en opérant un retrait contraint des investissements fixés a 1’objet,
afin de dissocier cette relation entre la présence intrapsychique de I’objet
relationnel perdu et la réalité de son absence objective. Intégrer pour ainsi dire la
perte avec toutes ses dimensions dans un projet de vie avec tout ce qu’elle a pu
engendrer.

Tout s’opére de maniére a favoriser un nouveau développement structurel chez
la personne avec sa perte, sans substituer a 1’objet perdu, mais bien au contraire,
tenter de se reconstruire un nouveau cadre contenant tout en reconnaissant et
prenant conscience de cette perte. Or, le vécu de la déficience visuelle dans ses
premiers moments est caractérisé par des périodes régressives relatives au fait de
croire en la capacité de la science, la médecine et la chirurgie a apporter du
changement quant a la vision. Mais c’est 1’agressivité et I’impulsivité qui
caractérisent le travail de deuil de la perte de la vision. Nos constats aupres de
nos patients faisaient état de lieu de "contournements stratégiques dont le but est
de berner la conscience de la déficience visuelle”(Bendida, 2015). Des idées qui
nuisent et freinent le processus de deuil de la perte de la vision. Voila pourquoi,
instaurer un équilibre entre la réalit¢ des éveénements et I’opération de la
reconstruction de soi de nouveau est nécessaire pour le bon déroulement du
travail de deuil. Le temps est I’¢lément clé dans cette élaboration psychique. La
compréhension et 1’assimilation des évenements nouveaux et ce qu’ils exigent
de la personne souffrant de cette déficience doivent obéir a un mouvement
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psychique qui demande beaucoup d’efforts mentaux d’ou la grande difficulté.
Passer de la phase du diagnostic objectif de la pathologie ophtalmologique a la
représentation de soi et de ce qu’elle doit subir dans sa vie avec cette déficience
visuelle n’est pas I’affaire de quelques jours. Un travail psychique doit s’opérer
en respectant ses étapes et en les vivant une par une, chaque personne a sa
maniere, avec les capacités mentales et psychiques dont elle dispose. La
personne exprimera des attitudes et des comportements qui restent normaux
malgré I'intensité de leur éprouvé. Refus et anéantissement caractériseront la
premicre étape du processus de deuil, suivis d’une dépression pour enfin
parvenir a I’investissement progressif de nouveaux acquis.

3.1. Les etapes du travail de deuil :

Freud indique que le travail de deuil ne peut étre entamé que si I’individu
dépasse la premi¢re étape caractérisée par la révolte, le refus de s’avouer sa
perte. L’individu va essayer progressivement d’oter toute énergie libidinale de
sa relation qu’il avait avec I’objet de sa perte, et ceci demande du temps et de
I’énergie. Freud insistait sur le fait que nous ne pouvons parler de deuil que si la
personne arrive a retirer I’investissement libidinal de 1’objet perdu. "Le temps
est essentiel dans I’accomplissement et dans les détails du pouvoir de I’examen
de la réalité. Un travail qui permet au Moi de libérer son énergie libidinale de
I’objet perdu." (Freud, 2002). Des étapes au nombre de trois ; la période de
prise de conscience de la perte, le choc et la catastrophe sont ce qui la
caractérisent ainsi que le refus, ou on observe des troubles corporels, tels les
insomnies, I’anorexie, 1’asthénie et I’ouverture aux questionnements existentiels.
La deuxieme période est I’étape de dépression, ou tout discours va exprimer des
conflits psychiques refoulés. Par introjection de sa perte qui a touché non
seulement sa vue mais aussi son indépendance et I’estime de soi, I’individu
plonge dans la phase nodale du processus psychologique du deuil. En dernier, la
période de réaction, ou on assiste a la tentative d’adaptation aux nouvelles
circonstances, " la personne en deuil va sortir progressivement de 1’état
d’inhibition et va essayer de se propulser dans une toile de relations sociales
nouvelles dans le but de réorganiser son existence et depasser sa crise."
(Renault, 2005). Le relationnel et I’intersubjectif sont nécessaires dans cette
phase afin de permettre a la personne en deuil de se séparer et de se libérer de
I’objet de sa perte. Dans cette phase, le travail de deuil consiste a une révision
mentale de tous les comportements et des projets relatifs a ’objet de la perte et
les confronter a ’événement de la perte. Ceci impose une "mentalisation des
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nouveaux projets, et le fait de nouer des relations basées sur le changement qu’a
subi I’identité de I’individu suite au travail de deuil, car nous ne sortons pas du
travail de deuil tels qu’on était auparavant mais nous en sortons différents a nos
yeux, et au monde autour de nous, comme on change dans nos croyances, nos
réactions et nos connaissances. (Renault, 2005). Le Moi est épuisé suite a ses
tentatives de contenir I’hémorragie libidinale a travers les investissements
contraires. "Ceci arrive comme si 1’énergic libidinale va vers un objet qui
n’existe pas, ainsi elle cause 1’appauvrissement du Moi et le prive de 1’énergie
nécessaire pour les autres investissements.” (Widloscher, 2002). Il est certain
que la souffrance est vécue a tout moment, mais le travail de deuil est une
opération d’élaboration psychique qui doit étre effectuée afin que la perte
d’objet pulsionnel soit intégrée et fasse partie de nouveau d’un Moi reconstruit
avec et par elle.

3.2. Psychodynamique du travail de deuil :

On parlait du temps comme élément important dans 1’accomplissement du
travail de deuil. Freud insistait sur ce point en précisant que le deuil n’est pas
limité dans le temps. Le sujet en deuil passe par une succession de processus
inconscients d’identification a I’objet perdu. Une opération mentale qui met en
exergue une relation permanente entre 1’objet pulsionnel perdu et les
représentations de soi. Ce que Kernberg, O (2011) nomme "I’association entre la
présence intrapsychique de cet objet et la conscience de son absence objective
permanente.” Quant a Gaines, R (1997), le deuil pour lui implique deux taches
dynamiques et structurelles ; celle du détachement de 1’objet perdu et celle du
maintien en méme temps de la continuité de la relation a I’objet perdu. Cela
rejoint & notre avis ce que Freud disait quand il évoque 1’intégration de la perte
dans le nouvel projet de vie sans pour autant la remplacer. La souffrance
engendrée par le vécu de la perte avec toute la connotation négative qui
I’enveloppe, peut étre bénéfique pour le psychisme. Aussi douloureuse qu’elle
soit, elle comporte une "valence positive de protection et d’équilibre de la vie
psychique. (Verdon, 2009). Une dualité intrapsychique que Freud (1917) et
M¢élanie Klein (1940) décrivaient comme idéalisation de 1’objet perdu et la
réactivation de la position dépressive. Klein (1940) croyait qu’une "résolution
adéquate a la réactivation de la position dépressive et sa réélaboration
completent le travail de deuil”. Une tentative de réparation psychique est a
chaque fois €elaborée lors d’un travail de deuil. Par ce sentiment de détresse et
par tous les affects qui en découlent, "les représentations d’impuissance, tissent
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alors des liens complexes, parfois masqués, condensés, refoulés, non indemnes
de satisfaction secondaires ou étre meurtri peut participer de la conflictualité
intrapsychique et la victoire de jouissance secretes.” (Verdon, 2004).

Le vécu de la déficience visuelle impose a la personne atteinte cette souffrance
dépressive. Souvent, c’est ce vécu dépressif qui est a I'origine des rencontres
cliniques avec nos patients. Voila pourquoi, il est impératif que lors de ces
rencontres, nous puissions identifier la thématique conflictuelle réelle et saisir la
complexité du fonctionnement psychique de chacun de nos patients. Nous
assistons souvent a des réactions inattendues de la part de personnes atteintes de
déficience visuelle. Des réactions que nous pourrons qualifier d’extraordinaires
rebondissements de situations. Des personnes qui se lancent dans des projets de
vie qui durent longtemps, croyant avoir dépassé la situation de la perte de la
vision, mais qui confrontées a des situations frustrantes, elles régressent et
connaissent des failles dans leur vie psychique mettant en péril tout leur
équilibre mental. Ne comprenant pas ce qui leur arrive, et niant tout lien avec
leur perte antérieure, ils sont marqués par le seau de I’effondrement,
I’enfoncement et le retrait.
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Déficience visuelle et Représentations
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Introduction.

L’objectif de ce travail a été dés le début, la quéte de sens vis-a-vis du vécu de la
déficience visuelle auprés de personnes qui la vivent comme atteinte dar
corps et la psyché.

Cerner donc leurs représentations sociales de la déficience visuelle, allait
constituer la base sur laquelle nous comptions élaborer une démarche
psychothérapeutique avec comme objectif, les introduire dans une dynamique
de déconstruction et de reconstruction de soi a travers 1’accomplissement du
processus psychologique de deuil.

1. Qu’est-ce que la représentation sociale ?

La représentation sociale est un concept issu des travaux de 1’éminent
sociologue Emile Durkeim, ou la pensée sociale insistait sur la primauté du
collectif sur I’individu. Le concept a été ¢laboré ensuite par Serge Moscovici en
1961, ou on assiste a un glissement a I’interaction entre les deux. Moscovici
redonne a I’individu le statut actif, et révéle donc 1’existence d’une relation entre
le groupe ou la société et I'individu. Il définit la représentation sociale
comme "un ensemble de phénomenes complexes toujours activés et agissant sur
la vie sociale.” (Moscovici, 1961). La représentation sociale selon lui reste pour
constituer un systéme cognitif doté d’une logique et d’un langage particulier. La
représentation est donc le lien entre le social et le cognitif. Moscovici met
I’accent sur le fait que le sujet est non seulement en relation avec I’objet de la
représentation sociale mais aussi avec I’Alter (I’autre) au niveau social,
psychique et cognitif, d’ou les trois ¢léments fondamentaux de la représentation
sociale dont parle Denise Jodelet ; le sujet, I’objet et la connaissance.

Ce qui est a retenir est que le cognitif se construit par la perception, qui n’est
autre que le fait de se saisir d’un objet par les sens. Une opération mentale qui
sert a interpréter tout ce qui est percu. La représentation est dés lors a un niveau
imagé, elle a une position dynamique vu que celui qui se I’approprie, I’individu
en ’occurrence, a changé du statique au dynamique grace a Moscovici.

Des caractéres de la représentation sociale selon Denise Jodelet que sont :

> L’objet : toute représentation a un objet. Comme 1’avait tres bien montré
Moscovici, I’objet de la représentation doit &tre un objet d’échanges et
d’interactions autour duquel a circulé¢ des informations au sein d’un
groupe ou d’une communauté.
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> Le sujet: ’objet est en relation avec le sujet. La représentation est le
processus par lequel s’établit leur relation. Les deux sont en relation.
Moscovici disait dans la préface de Claudine Herzlich du livre :"Santé et
Maladie" :" il n’y a pas de coupure entre ’univers extérieur et 1’univers
intérieur de I’individu. Le sujet et 1’objet ne sont pas distincts. Se
représenter quelque chose c’est de donner ensemble indifférenciés le
stimulus et la réponse.” (Moscovici, 2005). Contrairement donc au
courant behavioriste, la réponse n’est pas une réaction au stimulus, mais
jusqu’a un certain point son origine.

» Le caractere imageant et la propriété de rendre interchangeable le sensible
et I’1dée, le percept et le concept.

» Le caractere symboligue et signifiant.

Le caractere constructif,

> Le caractere autonome et créatif ; la représentation sociale a une influence
sur les attitudes et les comportements.

Y

2. Pourquoi les représentations sociales pour traiter de la déficience
visuelle ?
Depuis ’ceuvre de Serge Moscovici en 1961 intitulée : "La psychanalyse, son
image et son public", I’étude des représentations sociales s’est révélé d’une
grande importance dans la compréhension et 1’analyse des phénomenes
psychosociologiques.

Les expériences individuelles par la communication vont devenir le cceur battant
dans la construction de la représentation sociale. Quoi de meilleure méthode
pour enfin éclairer ce vecu obscure de la souffrance psychique due a la perte de
la vision !

La représentation sociale est une construction sociocognitive. Denise Jodelet la
définit comme étant " une forme de connaissance, socialement élaborée et
partagée, ayant une visée pratique et concourant a la constitution d’une réalité
commune a un ensemble social.” (Jodelet, 1989, p 36). Voici la visée de cette
quéte de sens dont nous parlions plus haut.

Partant donc de la théorie des représentations sociales, reposant sur le postulat
selon lequel "toute realité est représentée ; c'est-a-dire appropriée par I’individu
ou le groupe, reconstruite par son systeme cognitif, intégré dans son systéeme de
valeurs dépendant de son histoire et du contexte social et idéologique qui
I’environne." Abric (1984), les représentations sociales de la déficience visuelle
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viennent nous éclairer sur les mots que mettent nos patients sur leur déficience
visuelle, les définitions qu’ils lui attribuent, leurs perceptions des changements
qu’elle leur a imposés sur les plans psychologique, cognitif et social.

Communication et interaction sont au cceur de la construction de la
représentation sociale, et ceci sert grandement 1’objet de notre recherche. Par
I’interaction qui s’opére au sein d’un groupe d’appartenance par la déficience
visuelle, les personnes concernées sont plongées dans la construction de sens et
la tentative de compréhension de 1’évolution de leurs cas. Une démarche qui
favorise le bon déroulement du processus de deuil de la perte de la vision.

Vion (1992) nous interpellait sur cette activit¢ de construction d’images
identitaires mises en jeu et comment elles se modifient selon les modes
d’interaction opérés ; une activité cognitive a la base de la construction de la
représentation sociale et qui la place a "I’interface entre deux réalités : la réalité
psychique avec les connections qu’elle a avec le royaume de 1’imagination et les
sensations, et la réalité extérieure qui se situe dans une collectivité et est sujette
aux regles du groupe.” (Moscovici, 1988, p 220 )

La représentation sociale va "permettre la compréhension mutuelle de 1’objet
représenté lors des interactions™ (Moscovici, 1976) entre les individus. Des
individus pour qui "les choses ne se définissent pas [...] par leurs propriétes
physiques mais par leurs aspects vécus, avec leurs prédicats de valeur et
d’action." (Jodelet, 2006). L’ affectif et I’émotionnel touche dans ce cas toute
perception et appréhension d’une expérience nouvellement vécue telle la perte
de la vision.

Les représentations sociales de la déficience visuelle vont nous permettre d’"
approcher des expeériences et les sens qui lui sont attribués subjectivement”
(Jodelet, 2006), afin d’élaborer les outils maitres dans nos suivis psychologiques
individuels ainsi que la demarche psychothérapeutique lors du groupe de parole
qui vient compléter ce qui avait été entamé auparavant sur le plan individuel
dans une dynamique cognitive que nous espérons va concourir a la construction
d’une réalité nouvelle ou la deficience visuelle est intégree aprés avoir pu
accomplir un processus psychologique de deuil en retirant tout investissement
libidinal de la relation objectale qui liait chaque personne avec la perte de la
vision.
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3. Lathéorie des représentations sociales :

On la doit a Serge Moscovici ; psychologue social francais qui, dans les années
cinquante, va reprendre le concept de représentations collectives d’Emile
Durkeim et le transformer en représentations sociales, justifiant cela par les
changements qu’avait subi la société frangaise au milieu du XXeéme siécle "et
qu’en réalité, avec le discours médiatique, on abouti a des groupes sociaux qui
ont des perceptions différentes parce qu’on est homme ou femme, un cadre ou
un ouvrier, parce qu’on est communiste ou catholique, du nord ou du sud, on se
forge des représentations différentes.” (Moscovici, 1961). Selon lui, la
représentation sociale change en fonction du temps, des générations et des
cultures. Jodelet quant a elle, insiste sur 1’étude des représentations sociales qui
articule des "éléments affectifs, mentaux et sociaux et en intégrant a coté de la
cognition, du langage et de la communication, la prise en compte des rapports
sociaux qui affectent les représentations et la realite matérielle, sociale et idéelle
sur laquelle elles ont a intervenir.” (Jodelet, 1989, p41).

A partir de son analyse d’articles de presse, Moscovici met en évidence les deux
processus fondamentaux dans la formation et I’élaboration de la représentation
sociale que sont I’objectivation et I’ancrage.

3.1. L’objectivation :

Un processus par lequel ce qui est abstrait est rendu concret. Voila comment un
concept devient une image, un noyau figuratif. Moscovici (1961) parle de trois
étapes lors de ce processus ; la premiére consiste en une selection et une
décontextualisation d’informations relatives a I’objet de la représentation sociale
a partir des normes, des valeurs et des croyances. La deuxiéme va concerner la
formation d’un noyau figuratif en guise d’identité de 1’objet de la représentation.
En dernier lieu, on arrive a cette concrétisation de nos objets de représentations
sociales. C’est ce que nous allons partager comme savoir commun au sein de
groupes auxquels nous appartenons ou faisons partie grace au deuxiéme
processus dont Moscovici parle dans son ceuvre.

3.2. L’ancrage :

C’est le processus par lequel passe I'intégration de 1’objet de la représentation
sociale et de toutes les nouvelles informations relatives a ce dernier dans le
savoir et de son enracinement dans le systéme de pensée préexistant. C’est
I’é¢tape de "l’incorporation de nouveaux €léments de savoir dans un réseau de
categories plus familieres.” (Doise, 1990, p128).
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Deux processus dont ’enjeu de leur ¢tude consiste a comprendre comment les
groupes sociaux s’approprient la représentation sociale a partir de 1’élaboration
psychologique et sociale des événements de la vie. Par leur contenu, il sera
possible d’en comprendre leur organisation.

Ce qui est a retenir est que ce n’est pas n’importe quel objet qui pourrait devenir
un objet de représentation ! Pour cela, des conditions explicitées par Moliner
(1993) en six points, doivent caractériser 1’objet de représentation :

e [’importance de I’existence d’un groupe social caractéris€ par des
échanges et des pratiques vis-a-vis de 1’objet de représentation.

e [l faut qu’il y ait un enjeu d’identité et de cohésion sociale de 1’objet pour
le groupe.

e La possibilité d’'une dynamique sociale a I’égard de I’objet. " la notion
d’enjeu social ne peut se comprendre que si on envisage les relations que
le groupe entretient avec d’autres groupes sociaux.... C’est placer cet
objet au centre d’une interaction sociale." (Moliner, 1993, p11)

e La liberté de pensée, en d’autres termes ; I’absence d’orthodoxie.

e En dernier, il faut qu’il y ait des pratiques sociales vis-a-vis de 1’objet.

4. Les fonctions de la représentation sociale :
A quoi sert-elle ?

Pour Moscovici (1976), elle permet aux individus de disposer, a propos de
I’objet, des croyances communes nécessaires a leur compréhension mutuelle lors
de leurs interactions. Quant a Abric (1994a), les représentations sociales ont
quatre autres fonctions dont celle de savoir, puisqu’elles permettent de
comprendre la réalité qui nous entoure et de faciliter ainsi les échanges entre
individus et groupes sociaux. La seconde fonction consiste a définir 1’identité
sociale des individus et par conséquent celle des groupes sociaux. Les groupes
sont des supports pour I’identité par 1’appartenance a ces derniers. Une fonction
d’orientation qui permet d’anticiper les comportements et les pratiques relatifs a
la représentation sociale. Elles sont porteuses de sens et créent un lien d’ordre
social, elles aident a la communication, a agir et a se diriger dans
I’environnement ; elles engendrent donc les attitudes, les opinions et les
comportements. Rappelons que I’identité se construit dans la ressemblance et
dans la différence. Enfin une fonction justificatrice qui expliquera nos choix et
attitudes vis-a-vis de la représentation sociale et renforcera nos positions
sociales. Elle concerne aussi les relations entre les groupes et les représentations
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que chaque groupe va se faire de 1’autre groupe, justifiant a posteriori des prises
de position et des comportements.

Abric parle ici d’un nouveau role de la représentation ; celui du maintien et du
renforcement de la position sociale du groupe concerné.

Des fonctions qui nous serviront lors de notre travail de recherche a mieux
comprendre la dynamique représentationnelle et en déceler le fonctionnement a
des visées psychothérapeutiques de groupe, puisqu’elles ont pris forme et sens
au sein méme de groupes auxquels nos patients appartiennent.

5. Trois approches théoriques :

Comme disait Moscovici (1961), c’est des niveaux de regards. Il existe
plusieurs approches qui traitent des représentations sociales.

5.1. L approche socio-anthropologique :

Elle examine le rOle regulateur des représentations sociales sur les
interactions sociales ou elle intervient en milieu réel. Nous parlons ici de la
théorie tridimensionnelle de Moscovici ou il montre I'intérét de la
socialisation, en d’autres termes ; I’importance de I’environnement ou se
développe I’individu. La psychologie sociale pour lui venait répondre a
des besoins pas bien traités par la psychologie individuelle et la sociologie.
Moscovici base son approche sur les attitudes et la construction de la
représentation. Trois dimensions selon Moscovici, organisées et
hiérarchisées ; les attitudes vis-a-vis de 1’objet de la représentation sociale,
les informations circulant autour de cet objet et le champ des
représentations. Tres important ; c’est dans le champ de la représentation
que s’organisent tous les éléments de la représentation. La différence dans
I’hiérarchisation va donner des représentations différentes.

5.2. Théorie des principes organisateurs :

Principe a la base d’une prise de position dans un systéme de rapports et
jouant un réle dans le maintien de ces rapports. Pour Willem Doise, les
représentations sociales sont "des principes générateurs de prises de
positions liees a des insertions spécifiques dans un ensemble de rapports
sociaux et organisant les processus symboliques intervenants dans ces
rapports.” (Doise, 1986). Il existe selon elle une relation et une
interférence entre deux dynamiques ; la premiére est représentationnelle et
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la deuxieme est relationnelle qui lie le savoir abstrait des croyances et la
vie sociale et concréte des individus. Passant ainsi du psychologique au
social et de I’individu au groupe sans rupture encore une fois entre le sujet
et l’objet de la représentation. On retrouve encore ici la notion
d’objectivation et d’ancrage nécessaires pour qu’une représentation soit
fonctionnelle. Dans cette optique théorique, la structure sociale des
appartenances détermine les dynamiques, les représentations et surtout les
prises de position.

5.3. L approche structurale des représentations sociales.

C’est celle qui nous intéresse le plus et qui va constituer 1’assise théorique
de notre étude. L’approche structurale d’Abric (1989) avec Flamment
(1987), Rouquette et Guimelli (1992) et Moliner (1988) est la théorie du
noyau central qui ne se limite pas au contenu de la représentation sociale
mais porte son intérét sur son organisation. La représentation sociale ici est
a envisager comme des systemes cognitifs hiérarchisés sur la base de deux
dimensions ; une centrale et ’autre périphérique. Le systéme central
constitue la composante fondamentale de la représentation dont la fonction
principale est de génerer le sens global du champ representationnel et
d’organiser son contenu. Ce que Abric nomme "fonction génératrice”
puisqu’il constitue 1’¢lément par lequel "se crée, ou se transforme la
signification des autres éléments constitutifs de la représentation. 1l est ce
par quoi ces éléments prennent un sens, une valeur". (Abric, 1994). 1l sert
a "définir et & identifier I’objet de la représentation.” (Flament, 1994a). Les
éléements donc centraux sont définis en tant que "cognitions consensuelles
et non négociables." (Moscovici, 1993). Pour le systeme périphérique, il
reste "conditionnel” (Flament, 1994) car il est souvent associ¢ a 1’objet de
la représentation. C’est son fonctionnement qui reste intéressant, puis que
c’est a travers lui que nous pouvons inscrire dans la représentation notre
histoire personnelle, notre vécu, notre personnalité et y apporter de ce fait
une hétérogénéité. Le noyau central et le systeme périphérique se
completent, le premier, "plus résistant aux changements” (Tafani, 2001)
avec une fonction structurante parce qu’il donne a I’objet de la
représentation une signification, et une fonction organisatrice en
déterminant les liens qui unissent les éléments et la représentation. Le
deuxiéme avec une fonction adaptative et defensive a la fois, car il permet
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a la représentation de s’adapter a la réalité extéricure et protége le systeme
central des éléments qui pourraient le remettre en cause.

Le systéeme périphérique, par les modulations individuelles qu’il autorise
et D’hétérogénéité des ¢€léments qu’il contient, rendra possible les
contradictions et la conflictualité entre les éléments et les prises de
positions, il aura une fonction de "pare choc" (Flament, 1987) ainsi qu’une
fonction de "régulation et d’adaptation du systéme central aux contraintes
et aux caractéristiques de la situation concrete a laquelle le groupe est
confronté." (Abric, 1994a). Des fonctions qui favorisent le changement et
I’évolution dans les pratiques, les conduites et les comportements. Une
souplesse au service d’éventuelles transformations attitudinales et
comportementales nécessaires parfois pour 1’accomplissement de soi chez
des individus confrontés a des situations penibles et mal vécues tels
I’atteinte d’une pathologie aux conséquences conflictuelles sur les plans
physique, psychique et cognitif.

Le concept de zone muette :

La zone muette est tout ce que la personne ne va pas dire et est contre
normatif comme par exemple tout ce qui releve du sacré ou des tabous.

On la définira comme étant un ensemble de “cognitions, qui tout en étant
disponibles, ne seraient pas exprimées par les sujets dans les conditions
normales de production.” (Guimelli et Deschamps, 2000). Pour Abric, si
les individus se trouvaient dans un contexte de substitution, cela permettra
de "réduire la pression normative" (Abric, 2003, p. 75), c’est 1a, la
possibilité d’exprimer les opinions non desirables socialement.

6. La représentation sociale de la déficience visuelle :

Travailler sur une représentation, c’est "observer comment cet ensemble
de valeurs, de normes sociales, et de modeles culturels, est pensé et vécu
par des individus de notre société; étudier comment s’¢élabore, se structure
logiquement, et psychologiquement, I’image de ces objets sociaux ».
(Herzlich, 1969).

Pionni¢re de I’étude des représentations sociales de la maladie et de la
santé, Claudine Herzlich fait apparaitre dans ses travaux (1973) sur les
représentations sociales de la santé et de la maladie que ces dernieres se
sont structurées autour des oppositions : intérieur/extérieur, sain/malsain,
naturel/pas naturel ou normal/pas normal et individuel/société. Sans
rupture entre ces composantes opposeées.
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(Ce qui suit est le résultat de prises de notes de séminaires assurés par Pr
Cherif en 2017.)

"La santé, selon les recherches d’Herzlich est attribuée a I’individu, tandis
que la maladie vient du monde extérieur, elle est attribuée a la société, et
les facteurs la provoquant sont liés a la société. Herzlich, dans son travail,
conclut que I’activité est 1’élément principal de la représentation de la
santé autour duquel les éléments ont cristallis¢, et I’inactivité est I’élément
principal de la maladie. C'est-a-dire que le critere de la santé et de la
maladie n’est pas représenté en terme anatomique ou physiologique. Dans
le cas de la sante, le critére est formulé en termes d’activité, d’engagement
dans la vie sociale et dans le cas de la maladie en termes d’inactivité,
d’interruption de la vie d’individu.

Herzlich va prendre les paradoxes afin d’arriver a les mettre en lien. La
sante prendra donc des sens positifs ainsi que des sens négatifs vu qu’elle
insiste dans ses travaux sur le fait que la maladie et la santé sont une
expérience individuelle, vécue et subie individuellement mais aussi
apprise. Deux dimensions de 1’expérience ; celle de 1’ordre de I’éprouvé,
le vécu, le ressenti, I’affect et conscience de la subjectivité et la dimension
de I’ordre du cognitif.

De ce fait, et dépassant le seul aspect corporel, santé et maladie
nécessitent pour 1’individu de connaitre quelles en sont les interprétations
collectives afin de donner un sens et de déterminer la nature des rapports
qu’il doit avoir avec elles.’

Citer Herzlich et ses travaux, nous conduit au fait que la déficience
visuelle est le résultat souvent de maladies ophtalmologiques qui plonge
les sujets dans le méme contexte dont elle parle. L’ceil touché, il devient
non fonctionnel et fait perdre au sujet son activité habituelle. Les
interruptions ; I’inactivité par conséquent, sont vécues a ce moment
comme interprétations principales de la perte de la vision. Ce qui ressort
souvent dans les dires des personnes atteintes de déficience visuelle
comme handicap, arrét de vie, incapacité a poursuivre les projets de vie
déja entamés ou méme en projeter d’autres. Une connotation négative
caractérisera la majorité de leurs propos relatifs a leur état de santé visuel.
Elles percoivent leur nouvel état avec la perte de la vision a travers ce que
leur entourage leur renvoie comme idées et images. Dans le changement
de comportement de I’autre avec eux ; un changement avec des intentions
d’aide en général, elles prendront cela comme une défaillance de leur
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part, une incapacité, un manque, une dépendance, une perte d’autonomie,
une perte d’une partie de soi, une perte de soi parfois.

Ces personnes se représentent la déficience visuelle dans un registre
cognitif et affectif trés frustrant qui les empéche souvent d’aller de
I’avant. Nous verront les unes dans le déni total de la maladie, elles
arrivent méme a la cacher ; le cas de certaines filles sur le point de se
marier et qui décident de ne rien dire a leurs futurs conjoints ni a leurs
belles familles. Les restrictions d’activités pour elles sont mal vécues
puisqu’elles se sentent tout simplement impuissantes. Ce que Herzlich
nomme la maladie destructrice.

Nous verrons d’autre part d’autres personnes dans le méme cas de
deficience visuelle, mais qui arrivent a bien vivre plus au moins avec leur
inactivite, elles tentent parfois de la communiquer aux autres dans le but
d’une libération. Herzlich parle ici de maladie libératrice. Nous
rencontrerons aussi des personnes qui font face a leur déficience visuelle,
elles parviennent a 1’accepter d’une maniére ou d’une autre ; la maladie
meétier dira Herzlich.

D’un point de vue psychologique, pour la psychologue clinicienne que
nous sommes, nous dirons que les trois situations n’empéchent pas le
passage par un vécu pénible, souffrant, frustrant et angoissant. Et que,
quand on parle de maladie libératrice par exemple, nous avons plus
tendance a [D’interpréter comme un surinvestissement libidinal qui
empéche toute objectivation de la perte de la vision. Il est possible que les
faits soient parfois la mais sur le plan psychique on craint souvent que ce
soit des modes d’évitement, des mécanismes de défense inconscients qui
vont & I’encontre d’un bon développement psychique aprés la perte de la
vision. Quant a la maladie métier, nous pourrons parler ici, méme si nos
craintes soient les mémes, d’un travail de deuil qui a été entamé et
qu’apparemment, il a été accompli correctement. Nous ne parlerons pas
d’accepter sa maladie ou sa déficience visuelle mais plutot de la capacité
d’avoir pu I’intégrer dans son projet de vie. La déficience visuelle fait
partie de celui qui en est atteint et elle ne constitue plus pour lui une
source de frustration. Il avance avec elle, par elle et il y arrive
vraisemblablement bien. C’est 1a tout ce qu’on espére pouvoir apporter a
ces personnes par le fait de les introduire dans un processus
psychothérapeutique de groupe puisqu’elles évoluent au sein de leurs
groupes sociaux et puisent toutes leurs forces d’un coté et leurs
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impuissance de 1’autre de ces mémes groupes. Leurs interprétations et
représentations de leur déficience émanent de ces groupes. Tout
changement alors ne peut se réaliser qu’a travers un groupe selon notre
pensée, étayée par notre expérience aupres d’eux.
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Introduction.

Rappelons que notre objectif par ce travail est d’accompagner nos patients dans
I’accomplissement du travail de deuil de la perte de la vision. Par la délivrance
des émotions et des affects lors des échanges verbaux et par I’interaction qui va
s’opérer au sein du groupe de parole qu’on voudrait les y faire intégrer,
I’interprétation des phénomeénes de groupe issue de la vie psychique de ses
membres contribuera a apporter du changement dans les attitudes et les
comportements de ces derniers. Une interaction des activites cognitives qui va
permette d’engager les membres du groupe dans "une activité de construction du
sens, de relations et d’images identitaires" (Vion, 1992). On espére observer un
remaniement de I’équilibre libidinal qui sera la preuve que le groupe et le fait
d’appartenir a un groupe par Iatteinte de la déficience visuelle a pu étre d’un
soutien considérable et d’une aide importante qui leur a facilité ce processus
psychologique de deuil. Le groupe de parole aura a cet effet complété ce qui a
déja été entame lors des prises en charges psychothérapeutiques individuelles.

1. Le groupe. Quelles définitions ?

C’est au pére de la sociologie frangaise Emile Durkheim que nous devons la
théorie du groupe et ses bases. Selon lui, I’individu ne peut se développer que
"dans le sens de son intégration de plus en plus étroite dans la societe.”
(Durkheim, 1895). Ce groupe assure trois fonctions ; celles de " I’intégration de
I’individu a une communauté, la régulation des relations entre les membres qui
le composent et 1’idolatrie de sa propre force " (Heraudet, 2007) résultante du
sentiment de sa cohésion autour de valeurs communes.

Mais c’est I’approche de Ka€s combinée a celle de Lewin que nous avons choisi
d’adopter afin de réaliser ce travail. Nos antécédents de formation de
psychologue clinicienne ainsi que 1’intérét que nous portons a la sociologie et la
psychologie sociale seraient a I’origine de cette orientation.

1-1 René Kaés et I’espace psychique du groupe.

L’intérét que porte Kaés a la psychologie sociale et aux représentations sociales,
a fait qu’il décrive la vie comme "une succession de crises ou la continuité du
dedans dépend pour beaucoup de la suppléance psychosociale qui établit une
fonction de conteneur." (Kaés, 1979). 1l s’agit dans ce travail d’une perte de la
vision qui entraine la personne dans un veécu nouveau avec beaucoup de
difficultés sur les plans ; physiques, psychologique, social, affectif et cognitif.
Son entourage (la personne) le plus proche est lui aussi impliqué et concerné
par ce nouveau mode de vie. Tout développement donc de la personne passe par
cet environnement auquel elle appartient et duquel elle fait partie. La perception
de cette crise qu’est la survenue de la déficience visuelle sera 1’outil par lequel la
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personne va construire et élaborer ses représentations. Le sociocognitif sera a la
base de toute compréhension et fonctionnement psychique. La société ; le
groupe est ce conteneur dont parle Kaés. Selon lui, le groupe serait " le support
sur lequel prennent appui, s’accrochent, dépendent les membres du groupe : il
est le représentant externe d’une fonction d’étayage primaire défaillante " (Kaés,
1993), ce qui favorise donc la création de liens entre les membres, la multitude
de représentations mentales et surtout de transformations et de changements.

Dans son ouvrage ; Qu’est-ce que la groupalité psychique ? René Kaés (1980)
propose de penser les interférences entres trois espaces psychiques :
» l’espace du sujet singulier dans sa groupalité intrapsychique. Il

entend par groupalité psychique " des formations intrapsychiques
dotées d’une structure et de fonctions de liaison entre les pulsions,
les objets, les représentations et les instances de [’appareil
psychique [...] la groupalité psychique posséde une consistance
comme formation et comme processus de I’inconscient " (Kags,
2005).

> D’espace des liens entre les membres du groupe ; I’inter-psychique.
Il lui octroie trois dimensions. La premiere est relative a son
contenu ; le lien pour lui " est un espace de realité psychique
spécifique construit a partir de la matiere psychique engagée dans
les relations entre deux ou plus de deux sujets.... ces liens sont de
nature libidinale, narcissique et thanatique.” (Kaés, 2010). La
seconde concerne son processus ; "le lien est le mouvement plus ou
moins stable des investissements, des représentations et des actions
qui associent deux ou plusieurs sujets pour accomplir certaines
réalisations psychiques qu’ils ne pourraient pas obtenir seuls."
(Kaés, 2010). La derniére dimension est que le lien suit une logique
que Kaés nomme "de corrélation de subjectivites."

» 1’espace psychique du groupe. C’est ce que Freud appelait psyché,
Bion (1961) le nommait mentalité ou culture du groupe, Foulkes
(1948) ; matrice groupale et Anzieu (1975) le décrivait comme
illusion groupale ou méme enveloppe groupale. Ici, Kaés introduit
la qualification d’appareil psychique groupal et il le dote de trois
caractéristiques ; la premiere concerne le travail de cet appareil
"dont la fonction est de lier et de transformer les espaces
psychiques des sujets qui sont membres du groupe.” (Kaés, 2010).
La deuxiéeme est que cet appareil "contient plusieurs espaces
psychiques, chacun disposant de contenus psychiques,
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d’organisations et de fonctionnements spécifiques, avec une
topique, une dynamique et une économie distinctes" (Kaés, 2010)
et la troisiéme est qu’ " il réintroduit la prise en considération de
I’espace psychique du sujet singulier dans le groupe." (Kags, 2010).
Trois espaces distincts ; ceux du sujet, du lien et du groupe, mais qui
"communiquent entre eux ". (Kaés, 2005) et assurent par conséquent cette
continuité du dedans grace a ces "étayage réciproques des appareils psychiques
individuels des membres du groupe.” (Kags, 1979) pour aller de I’avant dans la
vie avec ses crises, ses pertes et ses tentatives de reconstruction de soi. Et surtout
des éléments qui répondent a nos attentes de chercheure quant a la visée
thérapeutique aupres des personnes atteintes de deficience visuelle et qui nous
favorise une meilleure compréhension de 1’évolution et la résolution des
théematiques conflictuelles individuelles au sein du contexte groupal intégré.

1-2. Kurt Lewin et le champ dynamique du groupe.

Quant a Kurt Lewin, c’est la théorie de la gestalt et la physique théorique qui ont
inspiré ses travaux. Il avance sa theorie des champs de force relative aux
relations qui s’opérent au sein d’un groupe entre les membres qui le constituent
et méme entre un groupe et les autres groupes, qu’il considere étre régies par des
attractions qu’il nomme "champ de force". Chaque situation sociale est produite
gréce a des facteurs. Etudier donc ces facteurs, c¢’est examiner ce champ de force
et en comprendre 1’évolution dans tous les sens a travers les comportements et
des attitudes. Face aux crises et aux contraintes survenues au cour de la vie,
I’individu ou le groupe est tenu de s’y adapter sans créer d’autres contraintes
mais plutdt évoluer dans le sens de la résolution et le dépassement de ces
obstacles. Ceci sert considérablement notre recherche puisque nous la plagons
dans ce contexte social afin d’arriver a nos fins psychothérapeutiques ; le
changement reste notre objectif et la théorie de Kurt Lewin le sert tres bien
puisqu’il défini ce champ de force comme "la direction et la puissance d’une
tendance au changement."

Le groupe, selon lui est une entité avec une structure propre a elle. Cette entité
est en relation continuelle avec les autres groupes. Selon lui, I’essence du groupe
réside dans I’interaction et I’interdépendance entre les membres du groupe. Kurt
Lewin parle d’un ensemble de propriétés dynamiques expliquant que " dans un
entourage défini, une certaine distribution de forces détermine le comportement
d’un objet possédant des propriétés définies." (Lewin, 1959). Sa théorie s’appuie
sur cette interdépendance qui existe entre les parties composant cet ensemble
ainsi que des forces qui les animent. Afin de comprendre le fonctionnement d’un
groupe, il faudrait le saisir en fonction d’"un systeme d’interdépendance entre
les membres.” (Lewin, 1959).
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La compréhension du comportement de [I’individu reste relative aux
déterminants de son groupe d’appartenance. Les propriétés dynamiques sont
déterminantes pour lui, il insistera sur les réactions, les influences et les
interdépendances qui existent au sein d’un groupe et qui constituent ce champ
psychologique favorable a la compréhension de tout comportement humain. Ce
qu’on retient de 1’orientation de Lewin et qui répond a nos objectifs de travail,
concerne ce sentiment d’appartenance a un groupe par la ressemblance dans
I’atteinte de la déficience visuelle ainsi que par les différences dans la perception
et le vécu de cette méme atteinte et qui va générer grace aux echanges au sein de
ce groupe a ce que Lewin nomme "une solidarité" qui assurera I’atteinte des
objectifs individuels communs soient —ils ou différents mais qui permettent la
pérennité de son existence méme si les membres ne sont pas ensemble dans le
temps et dans 1‘espace.

Bref, favoriser la construction de sens par la reconsidération de soi et de son
vécu émotionnel et affectif de la déficience visuelle par cette appartenance a un
groupe se fera par la dynamique qui se créera et sera en faveur de la
transmission, le partage, la comparaison, la prise de conscience et la perception
de soi a travers la vie de groupe et ce qu’elle offre comme transformations et
changements.

2- Le processus de changement au sein du groupe.

Si nous avons pensé a cerner les représentations sociales de la déficience
visuelle chez les personnes atteintes de cette derniere, c’est justement pour
connaitre sa structure (la représentation) et comprendre son fonctionnement. Le
groupe de parole servira de contexte pour en choisir les éléments structurant
cette représentation sociale qui appartiennent au systeme périphérique; sensible
au changement comme il a été démontré dans le chapitre precedent, et qui seront
a notre avis les vecteurs au changement. Un changement dans la perception de
I’objet de la représentation sociale dont résultera des transformations dans les
attitudes et les comportements face a cet objet et par consequent favoriser le bon
déroulement du processus psychologique du deuil de la perte de la vision chez
les sujets singuliers membres de ce groupe de parole.

L’interaction par les échanges verbaux au sein du groupe, ce que Lewin appelle
"discussion interactive”, réduit les résistances et les inhibitions aux
changements. C’est le résultat d’une certaine implication des sujets dans ce qui
est partagé dans le groupe comme opinions, perceptions, compréhensions et
interprétations. C’est dans son ouvrage "Les ménagéres de Lewin" en 1943 qu’il
démontre le pouvoir de la discussion interactive en la comparant a 1’écoute
passive. Ce volet de son travail apporte a notre étude les outils clé afin de
réaliser nos objectifs psychothérapeutiques. Le groupe selon Lewin est a
appréhender en tant qu’entit¢ dynamique. Cette dynamique n’est que le résultat
de I’interaction entre les membres de ce groupe qui aidera a les amener vers ce
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changement. A ce propos, Lewin avance trois éetapes lors du processus
dynamique du changement (Lewin, 2009) :

» La décristallisation : s’observe a cette phase la rupture avec Ies
comportements habituels, naissance du besoin de changer et par la suite
une prédisposition a changer.

> Le déplacement : s’opére a cette phase une identification a de nouveaux
modeles et I’intériorisation de nouveaux comportements. Le cognitif est
aux premicres loges puisqu’il permet ici d’avoir une autre vision des
choses.

» La recristallisation : un équilibre psychique est atteint et on tend a le
protéger en le stabilisant, de ce fait, les nouvelles attitudes et
comportements sont intégrés. La perennité de ce nouveau champ de forces
sera I’objectif du groupe.

C’est le cheminement que prendra le processus d’accompagnement
psychothérapeutique auprés des sujets constituant le groupe de parole avec
lequel nous avons travaillé. Le processus psychologique du deuil de la perte de
la vision chez ces personnes obéit aux mémes étapes décrites par Lewin et n’est
nullement contradictoire avec les bases de la psychologie clinique lors des prises
en charges psychothérapeutiques mais plutét la complete et la rend plus
efficace.

3. La déficience visuelle et la prise en charge psychothérapeutique :

Il a fallut dans ce travail de recherche, articuler entre une psychothérapie
individuelle qu’est la thérapie interpersonnelle et le groupe de parole. Des
profils psychologiques ont été établis pour chacun des cing patients, une
démarche qui a servi a constituer le groupe de parole par la suite. La déficience
visuelle vécue dans le corps et la psyché étant ce que ces personnes partagent en
intégrant le groupe de parole. Une atteinte qui va révéler plus de points en
commun entre les membres et contribuera a la reconstruction de soi par le biais
de I’interaction qui s’opere au sein de ce contexte groupal.

3-1. La thérapie interpersonnelle individuelle :

Issue d’une approche psychodynamique, la thérapie interpersonnelle est
d’orientation psychanalytique qui s’est avérée tres efficace dans le traitement de
la dépression. Elle reste une psychothérapie breve, limitée dans le temps et
s’attarde sur les relations actuelles du sujet ; 1’"ici et maintenant". Elle se base
sur des objectifs de travail bien identifiés ce qui lui confére la recommandation
par I’APA. Les bases théoriques de la thérapie interpersonnelle sont ¢laborées
initialement par G. Klerman et M. Weissman lors de leurs recherches extensives
sur la nature et le traitement de la dépression. Elle repose essentiellement sur le
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postulat que les troubles psychiatriques bien que multifactoriels, surviennent
généralement dans un contexte social et interpersonnel particulier.

Elle s’appuie aussi sur les travaux de Meyer (1950) en Psychobiologie, de
Sullivan (2002) en Psychiatrie et la Théorie de 1’attachement de Bowlby (1978).
Quatre domaines problématiques fortement corrélés a la dépression sont
identifies par Klerman ; les conflits interpersonnels, les deuils, les déficits
interpersonnels et les changements de statut social. La thérapie interpersonnelle
vise a réduire les symptémes dépressifs en essayant de trouver des moyens de
résoudre ces difficultes relationnelles, elle vise aussi a augmenter I'estime de soi
chez les sujets et a développer des stratégies efficaces dans les rapports
interpersonnels de l'individu par la tentative de compréhension des réelles causes
de I’apparition et de I’intensité des symptomes dépressifs reliés souvent si ce
n’est tout le temps a ce qui se passe dans la vie personnelle du sujet dépressif.
Tout ceci sans aucune intention de restructurer la personnalité de I'individu.

3-1-1. Les techniques de la thérapie interpersonnelle :

L’analyse de la communication et la régulation émotionnelle sont les deux
principales techniques sur lesquelles la thérapie interpersonnelle s’appui dans le
traitement de la dépression. D’autres techniques viennent s’ajouter telles les
techniques exploratoires ; qu’elles soient directives ou non et ceci par des
questions ouvertes ou fermees, permettant la collecte de données.
L’encouragement a I’expression de I’affect; le reconnaitre, [’accepter et
I’utiliser positivement dans les relations interpersonnelles. La clarification par la
restructuration du discours et la réflexion a la communication. L’utilisation de la
relation thérapeutique comme modele d’interaction utilisé dans les autres
relations personnelles actuelles et problématiques de I’individu.

3-1-2. Déroulement de la thérapie :

Le cadre de travail dans la thérapie interpersonnelle se comporte de 12 a 16
séances, divisées et structurées en trois phases : phase initiale (4séances), une
phase intermédiaire (8séances) et une phase finale (4séances). La durée des
séances varie de 45 min a 1 h, a raison d’une séance par semaine.

Le contenu des séances concerne les aspects de vie actuels du patient. Les

éléements de vie antérieurs sont abordes uniqguement pour identifier des types
d’interactions répétitifs.

> La phase initiale : ses objectifs dans un premier temps sont de reconnaitre
la dépression et de relier les symptémes dépressifs a un contexte
interpersonnel. Dans un deuxieme temps, il reste impératif d’identifier la
problématique interpersonnelle contribuant a 1’épisode depressif avec
comme stratégie la mise en place d’un plan de travail relatif au focus
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choisi parmi les quatre problématiques interpersonnelles que nous avons
citées plus haut.

> La phase intermédiaire: il ne faut pas oublier que le domaine
problématique dans cette recherche est le processus psychologique du
deuil. Néanmoins les autres themes apparaissent et sont associés a cette
problématique. Dans une démarche donc complémentariste, les objectifs
de cette phase sont la facilitation du travail de deuil en tentant de rétablir
les intéréts et des relations du sujet en guise de substitution a ce qu’il a
perdu comme statut social surtout mais en intégrant la perte de vision dans
un projet de vie nouveau avec elle et par elle (la perte). Pour ce qui est des
conflits interpersonnels résultants de ce veécu de perte, nous tenterons
d’amener nos patients a modifier leurs attentes mutuelles avec les
personnes en question de maniere a les emmener vers une resolution
satisfaisante du conflit.

> La phase finale : I’objectif a ce moment de la thérapie sera 1’abandon de la
relation qu’auront eu nos patients avec nous ; leur psychothérapeute, afin
de donner sens a leurs propres compétences dans le traitement des futures
situations conflictuelles. 1l ne faut pas oublier que la fin de la thérapie est
en elle-méme un temps de transition. Un point que nous traiterons encore
plus profondément lors des séances de groupe de parole prévues en
seconde étape complémentaire a la psychothérapie individuelle.

3-2. Le groupe de parole :

« A la menace visant le narcissisme individuel,
l’illusion groupale répond en instaurant un narcissisme groupal. »

(D. Anzieu, 1975, p. 83)

Un espace d’expression, la ou on peut déposer ses émotions et aborder les
difficultés et les préoccupations qui sont les notres. Le groupe de parole est
I’occasion de rencontrer des personnes qui vivent et sont dans la méme situation
que soi. Dans ce travail, par I’atteinte de la déficience visuelle, les sujets
trouvent un semblant de réassurance ; ils ne sont pas seuls et vont pouvoir
échanger des vécus et des expériences autour de cette atteinte, créer des liens qui
les aideront a avancer dans leurs réflexions et par conséquent les ménera par un
projet qui est celui de changer, a essayer de progresser.
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3-2-1. le groupe de parole. Quels effets ?

C’est un espace psychique commun, protecteur et de ressources, 1a ou chaque
membre peut, et cela grace au sentiment de réassurance qu’il procure aprés sa
constitution, créer des liens et construire une relation symbolisée qui admet
surtout les différences. L’angoisse vécue sur le plan individuel se verra
substituée par un remaniement de la représentation de la souffrance de maniere a
mieux la prendre avec soi sans qu’elle puisse nuire a la personne. Le groupe de
parole est I’occasion d’interagir et de partager des émotions et des expériences
dont I’objectif serait de vivre une nouvelle expérience au sens de la contenance.
Ce contexte groupal permet d’édifier des mécanismes de défenses collectifs
garantissant une sécurité narcissique de base. Le groupe de parole "a la
particularité¢ d’offrir des défenses dynamiques.... Il peut étre investi comme
objet libidinal qui, en représentant de nouvelles représentations, devient lieu de
restauration narcissique." (Privat, 2003). Par I’apprentissage de nouvelles
valeurs, les membres arrivent a prendre conscience de la singularité de chacun
d’eux et ainsi, gagner le respect de leur propre personne et de cette facon verront
leur estime de soi virer a la hausse et la confiance en soi bien consolidee et
renforcée. Le groupe de parole est garant de la continuité du discours de chacun
et par les processus d’identification et de projection qui s’operent en son sein, le
psychisme de chacun des membres sera construit sur de nouveaux plaisirs qui
auront retiré tout investissement libidinal de la perte et de son vécu. Le plus
important @ mon humble avis, est que chaque membre du groupe va pouvoir
reconnaitre dans I’autre les attributs qu’il désire acquérir ou qu’il n’aime pas
chez lui, le changement espéré pourrait debuter ici !! Le groupe de parole se
révele étre aussi un espace d’écoute bienveillante et de sociabilité pour des
personnes qui se sentent souvent seules et désespérées, une solitude qui peut
étre dépassée grace a I’interaction et I’échange des émotions et leur vécu en
commun au sein du groupe. Un processus qui aide au travail d’¢élaboration.

Bref, chaque membre "peut bénéficier du groupe comme d’un véritable espace
psychique commun, qui permet de passer de I’angoisse a la représentation et par
le biais de la verbalisation a la mentalisation.” (Privat, 1987). Un autre mode de
relation peut naitre et étre expérimenté dans un groupe de parole ; celui de
I’altruisme. Un processus qui apporte beaucoup sur le plan narcissique et améne
a la gratification inconsciente de soi. Se penser dans la ressemblance et la
différence a la fois, favorise toute prise de conscience d’une situation frustrante
et la possibilité de la reconsidérer dans un contexte personnel nouveau, un
processus et une élaboration psychique qui aide a effectuer sainement et
correctement un processus de deuil, ceci sert donc 1’objectif de notre travail de
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recherche et justifie le choix du groupe de parole comme contexte
psychothérapeutique dans ce travail.

3-2-2. Fonctionnement et déroulement du groupe de parole :

Le dictionnaire francais défini le groupe de parole comme étant "un groupe de
personnes réunies pour témoigner sur un theme commun®. Traversant alors des
difficultés similaires, subissant une ou des pertes identiques et vivant une
transformation dans leur quotidien, ce sont des personnes qui désirent en parler
en groupe car elles croient en la complicité et la confiance géneérée par le fait de
vivre une seule experience ensemble qui les unie malgré leurs différences. Le
groupe de parole est un groupe ferme qui se réuni selon un calendrier fixe au
préalable et une durée préétablie. Un concept qui permet un cheminement dans
le temps et offre une vraie qualité d’écoute et de présence surtout. Quant a la
parole, elle demeure au centre de toute forme d’accompagnement, méme si le
silence fait toujours partie du discours. Une parole avec une fonction affective
lors des récits de soi qui n’est autre qu’une forme d’une relation humaine
fondamentale, facilitant ainsi la conscience de soi et la reconstruction de soi. En
mettant des mots sur ses maux, on s’écoute parler et ¢’est ainsi qu’on arrive a se
disséquer de la situation émotionnelle et affective frustrante et angoissante. On a
soudain cette possibilité de I’interpréter et de la comprendre avec 1’aide de tous
ceux qui ’on entendu en méme temps que soi. Les membres du groupe de
parole vont partager un vécu composé par tous les vécus individuels et surtout
les réflexions individuelles et personnelles relatives a ces vécus. Par I’émission
d’avis, de points de vue, d’opinions et d’interprétations collectives et d’échange
d’expérience, 1’appartenance a ce groupe de parole viendra palier a toute faille
narcissique et a tout débordement d’angoisse.

Au sein des groupes de parole que j’ai animé durant 1’exercice de mes fonctions
en qualité de psychologue clinicienne de santé publique et cela durant plus de
vingt ans, il n’a jamais été question de monopoliser la parole. Parfois, et cela
selon les themes autour desquels se forment ces groupes, la parole est prise a
tour de rdle par les participants en premier temps, puis c’est des indices
discursifs ou des comportements verbaux qui désignent ou sélectionnent
I’interlocuteur suivant. On peut observer aussi des locuteurs qui s’auto
désignent. Des éléments trés importants dans I’analyse que nous apportons au
déroulement des groupes de parole que nous animons et qui nous aident a
avancer dans la résolution des thematiques conflictuelles psychiques que nous
traitons. Notre role lors de ces groupes de parole est d’orienter la discussion vers
I’objet réel et initial du groupe de parole. Souvent, une séance peut étre centrée
sur un seul élément que nous estimons étre essentiel pour que chague membre
puisse se positionner par rapport a ce dernier et pouvoir de ce fait avancer sans
craintes de régression a des stades frustrants de sa vie psychique. Nous
intervenons afin de favoriser la discussion et le partage des expériences, des
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émotions et des ressentis. Une tentative a chaque fois d’enrichir les échanges
dans le but d’une restauration d’un équilibre psychique individuel et d’un bien
étre groupal et collectif restructurant.

Il est certain qu’on reste I’expert de sa propre vie, mais le groupe de parole réuni
autour de la déficience visuelle vécue, a comme objectif de rompre avec cette
Image que chacun pense renvoyer de lui, ou bien pire encore, devoir renvoyer de
lui. Cette rupture est la clé du chemin vers 1’accomplissement du processus de
deuil de la perte de la vision et I’accomplissement de soi.
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Introduction:

Rappelons que nous traitons la question de la deficience visuelle dans le cadre
d’une problématique sur le processus psychologique de deuil de la perte de la
vision ainsi que la prise en charge psychothérapeutique des personnes qui en
souffrent.

Inspiré par les travaux de celle qui est considerée comme étant la pionniere de la
théorie des représentations sociales en Algérie avant méme que la théorie du
noyau central d’Abric ne voit le jour, et celle qui nous a fait I’honneur de
diriger cette these, le professeure CHERIF Hallouma, que ce travail a pris forme
et sens.

Professeure, aujourd’hui en psychologie sociale a 1’universit¢ Mohamed Ben
Ahmed. Oran 2, Algérie. Sa these de doctorat du troisieme cycle intitulée : La
représentation du travail chez ['ouvrier algérien. Son attitude et son
comportement vis-a-vis de ce travail. Soutenue en France en 1982, ainsi que sa
thése de doctorat d’état en psychologie sociale intitulée : La repreésentation du
travail et 'image de soi chez l'ouvriere de [’électronique. Soutenue en 1999,
sont ses premiers travaux sur les représentations sociales a coté de plusieurs
articles publiés et de théses dirigées par ses soins ainsi que plusieurs projets de
recherches au niveau national et international qu’elle dirige.

Traiter alors I’objet de notre présente recherche dans ce contexte théorique ne
pouvait que mieux nous eclairer sur nos objectifs et enrichir de ce fait nos
résultats de travail.

Voila comment 1’étude des représentations sociales de la déficience visuelle a
constitué le point de départ dans ce travail de recherche. Non seulement, elles
nous révelent le sens mais aussi I’image que chaque personne se construit de
son atteinte de cette déficience visuelle. Nous avons pu approcher leurs vecus
subjectifs de la perte de leurs visions a travers ces derniéres.

Nous tentons  d’explorer ces représentations sociales dans un but de
compréhension des trajectoires individuelles et subjectives du vécu de la perte
de la vision. Le but est de demontrer comment ces représentations sociales qui
s’¢élaborent et se construisent au sein de groupes sociaux peuvent contribuer au
bon déroulement du processus de deuil de la vision dans un cadre
psychothérapeutique de groupe. Ce dernier reste complémentaire a une prise en
charge psychologique individuelle des sujets qui demandent une aide
psychologique.

Nous avons exploré dans se sens aussi, un aspect que nous pensons étre
intéressant quant a 1’¢élaboration psychique de la déficience visuelle. Le temps
ou la durée de I’atteinte. Il impacterait & notre humble avis toute la construction
représentationnelle de cette atteinte. D’ou notre problématique de recherche.

1- Problématique de recherche.
Elle s’articule autour des trois questions qui suivent :
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> Quels sont les éléments qui structurent la représentation sociales de la
déficience visuelle chez les personnes qui ont sont atteintes ?

> Existe-t-il des représentations sociales différentes de cette déficience
visuelle en fonction du temps passé a porter et souffrir de cette derniere ?

> Et quelle est la fonction de ces représentations sociales de la déficience
visuelle et leur contribution au bon déroulement du travail de deuil de la
perte de la vision ?

2- Hypotheses de travail.
Afin d’y répondre nous émettons les hypothéses suivantes :

» L’affectif, I’émotionnel, le cognitif, passant par le religieux, le culturel, le
social et le médical sont les registres dans lesquels s’inscrivent les
représentations sociales de la deficience visuelle chez les personnes qui
en souffrent.

> Le temps passé a porter la déficience visuelle et a en souffrir affecte la
perception de cette derniere et donne lieu, par conséquent a des
représentations sociales différentes. Temoin de ce que cette perte inflige
a la personne atteinte de déficience visuelle, le temps est un facteur
élementaire dans la perception et la construction représentationnelle de
cette atteinte.

» Puisqu’elles s’élaborent au sein de groupes sociaux, les représentations
sociales ne peuvent connaitre de changement qu’au sein d’un groupe. Le
groupe de parole, dans ce cas, est ’outil psychothérapeutique par
excellence dans I’accompagnement des personnes suivies dans
I’accomplissement et le bon déroulement du processus psychologique du
deuil de la perte de la vision.

3. Approches utilisées et outils de travail :

Nous avons combine entre deux approches dans cette etude afin de mener a bien
nos objectifs thérapeutiques. La premicre s’¢labore autour de la psychologie
clinique servant a comprendre le fonctionnement psychique des personnalités
avec qui nous avons travaille. Des profils psychologiques et des suivis
psychothérapeutiques ont ete établis a ces fins. La deuxieme approche est
psychosociale s’appuyant sur 1’étude des représentations sociales et la notion de
groupe comme contexte d’interactions.

3.1. La démarche clinique en psychologie :
L’accompagnement de nos patients lors de I’accomplissement du travail de deuil
de la perte de la vision, fut élaboré au sein de prises en charges psychologiques
individuelles. Ces dernieres ont obéit aux régles de la démarche clinique en
psychologie. La construction et 1I’étude de cas individuelle sont réalisées a partir
d’entretiens cliniques, a travers lesquels nous avons tent¢ d’identifier la
thématique conflictuelle chez chacun de nos patients ainsi que la notion de crise
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et d’interaction qui constituent un moment de rupture dans leur équilibre
psychique avec tout le vécu de la déficience visuelle. Un vécu qui affecte, nous
I’avons vu, leurs relations interpersonnelles impliquant I’image de soi et I’estime
de soi. Cette démarche clinique a constitué la premiére étape de ce travail de
recherche. Les premiers résultats de la prise en charge individuelle, nous ont
mené apres interprétations et analyses, a considérer un point semblant important
dans la prise en charge, et la démarche clinique a pris une autre orientation ;
celle du psychosocial dans I’étude qu’on menait et dont les objectifs
concernaient le repérage lors des suivis thérapeutiques individuels, d’éventuelles
demandes implicites ou explicites de contact avec un groupe de parole. Nous
avons porté un intérét particulier aux besoins exprimés lors de cette prise en
charge psychothérapeutique pouvant trouver leur résolution dans une dynamique
de groupe. Le tout étant de les aider dans 1’accomplissement du travail de deuil
de leur perte de la vision toujours et dépasser I’état de dépression qui touchait
tout le fonctionnement psychique. La gestion de tous les changements vecus
avec cette perte s’élaborerait dans des conditions favorables au dénouement de
tout conflit psychique relatif a la perte.

3.2. La démarche psychosociale et I’étude des représentations sociales :
Comme il a déja été avancé dans le deuxiéme chapitre de ce travail, I’approche
structurale congue par Abric, constitue 1’assise théorique de cette recherche.
L’¢tude de la représentation sociale de la déficience visuelle auprés de
personnes qui en souffrent, dans ce contexte, nous permet de déceler le systeme
sociocognitif qui la forme et de connaitre surtout 1’organisation des éléments qui
la structurent. La recherche du noyau central de cette représentation sociale chez
ces personnes déterminera le sens speécifique donné au vécu de la déficience
visuelle. L’identification des éléments périphériques de cette représentation
sociale nous aidera, lors de la thérapie de groupe, a mieux gérer et comprendre
le processus de changement s’opérant dans ce contexte groupal et ainsi
permettre aux patients en thérapie de mieux accomplir le travail de deuil de la
perte de la vision.

Ce qui nous intéresse dans ce travail, sont les liens qui existent entre les
différents éléments constituant la représentation sociale de la déficience visuelle.
Son vécu tel il a été démontré dans le premier chapitre, est trés pénible et impose
aux personnes un remaniement de tout ce qui a ét¢ édifi¢ avant I’atteinte. Abric
(1986) expliquait que "Plus une situation est univoque et non ambigué, plus elle
détermine une représentation simple, différenciée, organisée par des regles de
centralité qui sont facilement repérables. (...). Par contre, plus une situation est
ambigué pour les sujets, plus la représentation de cette situation sera
«compacte» : c’est-a-dire que les eléments constitutifs de cette representation
seront moins différenciés et que les liens qui les unissent seront plus
complexes”. Or, la réalité de la déficience visuelle est plus que complexe. Le
sens que chacun lui donne est étroitement lié a la relation que chacun entreprend
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avec sa propre deficience visuelle et au mode spécifique de ses connaissances
autour de cette derniere. Travailler alors sur I’objet de cette représentation
sociale, c’est " observer comment.... (il) est pensé et vécu par (ces) individus ;
¢tudier comment s’¢labore, se structure logiquement, et psychologiquement,
I’image..." (Herzlich, 1969) de cet objet social. La représentation sociale fournie
des notions prétes a ’emploi, et un systeme de relations entre ces notions qui
permet Dinterprétation des idées, [D’explication des attitudes et des
comportements et ainsi la prédiction de changement propice au bon
deroulement du processus psychologique de deuil.

4. Recherche-action et Outils de travail :

Pour ces fins de recherche, des outils spécifiques ont été utilisés. Nous les
énumerons dans ce qui suit en les définissants et en exposant les regles de leurs
utilisations auxquelles ils obéissent. Notons que c’est dans le cadre d’une
recherche-action que la quéte de données relatives aux représentations sociales
de la déficience visuelle, s’est effectuée. Un procédé dont I’idée principale est la
production de savoirs qui se développe dans et par 1’action réalisée par des
groupes sociaux. L’interaction qui s’y opere entre le chercheur et les sujets de
sa recherche a une finalit¢ de changement. C’est Kurt Lewin qui ¢élabore ce
model en se basant sur 1’idée qu’il existe une relation entre "le processus de la
pensée scientifique de la recherche, de la recherche de type expérimental et celui
de I’action sociale planifiée vue sous 1’angle d’un processus de résolution de
probléme." (Lewin, 1954).

D’ailleurs, il la définie comme "une recherche comparant les conditions et les
effets de différentes formes d’action sociale, et conduisant a I’action sociale".
(Lewin 1946, 1997). Selon lui, le but de la recherche action est de" produire des
connaissances sur le fonctionnement du systéme social et I’action en son sein,
mais aussi sur l’intervention elle-méme"”. Ceci sert nos objectifs dans cette
¢tude. Par le changement qu’on essaie de produire dans I’élaboration de la
représentation sociale de la déficience visuelle, nos patients pourront développer
de nouvelles connaissances en rapport avec leurs vécus mais qui leur a été¢ d’une
manicre ou d’une autre inconnues. Le groupe par appartenance nous servira de
contexte de ce construit sociocognitif permettant I’intervention au niveau des
individualités subjectives constituant notre population d’intervention
psychothérapeutique. L’objectivation de la perte de la vision se fera en suivant
le fonctionnement du systeme groupal nouveau. Le travail psychologique de
deuil sera de ce fait accompli correctement.

4.1. L’entretien de recherche :
Il résulte d’une démarche de recherche-action. Il est né en 1929 pour la premiere

fois en sociologie. Blanchet (2010) le définit comme étant * Un moment de
parole durant lequel un interviewer extrait une information d’un interviewé
(dans son acte de parole) sur des actions passées, des savoirs sociaux, sur ses
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valeurs, normes, représentations...". Il constitue un outil d’évaluation qui
privilégie le phénomene d’interaction. Cette interaction produite par I’entretien
de recherche nous renseigne sur les liens qu’entreprennent les sujets de notre
population de recherche avec les faits et I’objet de notre étude. Le déclaratif est
aux premiers rangs, ce qui nous permet de toucher nos interviewés dans leur
historicité. Le psychologique et le social sont appréhendés par ce que la parole
vehicule comme représentations de 1’expérience personnelle de chacun. Ce qui
nous intéresse et revét une grande importance pour nous dans ce travail, ce sont
les subjectivités en premiers lieux ; et pour I’entretien de recherche, elles
constituent une propriété. Méme la dimension émotionnelle et les réactions
affectives ont pu étre recueillies grace a cet entretien de recherche, ce qui
témoigne de I’efficacité de ce dernier comme outil de recueil de données dans ce
domaine. Les informations que nous cherchons a collecter auprés de notre
population de recherche, sont pour la majorite, des informations expérimentées.
C’est cette expérience vécue avec 1’objet de notre recherche qui attire notre
attention. Comment cette restitution de ces informations durant 1’entretien, sont
vecues par le sujet? Comment il les reinterpréte par rapport a sa propre
experience ? La singularité des vecus est touchée grace a la parole qui vehicule
le discours pendant I’entretien.

Blanchet(1991) fait de I’entretien une technique a part enti¢re, que cela soit sur
la méthode ou sur I’analyse des résultats et sur les fondements théoriques. Pour
lui Dentretient est "un dispositif d’enquéte susceptible de lever certaines
résistances de I'interlocuteur. Un mode d’acces efficace aux représentations et
aux opinions individuelles."(Blanchet, 1991).

Il existe plusieurs types d’entretiens ; I’entretien directif; structuré et
uniformisé, 1’entretien non-directif ou libre ; non standardisé et non structuré et
enfin I’entretien semi-directif avec des thémes préétablis ou I’ordre et les formes
de présentations sont libres.

L’entretien semi-directif qui servira comme outil de travail avec la population de
notre recherche. L’objectif étant d’approfondir nos connaissances quant au vécu
de la déficience visuelle aupres de ceux qui en sont atteints. Un guide d’entretien
composé de questions relativement ouvertes et qui concernent plusieurs thémes
relatifs a la déficience visuelle (exemplaire en annexes). Il est dans cette
recherche a usage complémentaire avec le questionnaire basé¢ sur 1’évocation
hiérarchisée des représentations sociales de la deficience visuelle. Le but étant
d’enrichir et de compléter les données collectées a des fins psychothérapeutiques
puisqu’il nous renseigne sur le sens donné par nos interviewes a leurs vies de
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personnes atteintes de déficience visuelle, aux contraintes et difficultés
auxquelles elles sont confrontées, leurs nouveaux repéres établis ou pas et
surtout sur leurs interprétations conflictuelles de leurs expériences de la perte de
la vision. Bref ; le fonctionnement psychique et sociocognitif de |‘atteinte de la
déficience visuelle. Nous précisons que nos entretiens ont obéi aux regles
sociales de la relation lors d’un entretien de recherche. Confidentialité,
anonymat et engagement moral ont été établis au début de chaque entretien.
Nous avons insisté sur les regles déontologiques liées a notre pratique en qualité
de chercheure et de psychologue clinicienne. La durée de nos entretiens
changeaient en fonction de nos interviewes et leur capacité a continuer avec
nous. Dans ces cas, nous les revoyions une deuxieme fois avec leur
consentement. Il faut noter qu’ils ne dépassaient pas les une heure et demi
maximum.

4.1.1. L’analyse des entretiens semi-directifs :

Analyse de contenu. Analyse thématique.
Dans ce travail, c’est I’analyse dite de contenu qui a été privilégiée. Elle consiste
a etablir un code d’analyse d’un corpus texte élaboré suite a la transcription d’un
entretien de recherche. Le texte est décomposé en des unités de significations
constituant des catégories sémantiques en fonction de ce code. Les deux
opérations obeéissent au cadre réferenciel de la recherche que nous menons.
Sachant que le guide d’entretien que nous avons utilisé est composé de thémes
en relation avec la déficience visuelle et son vécu sur les plan psychique, social
et cognitif, I’opération de codage des corpus textes obtenus aupres des personnes
interrogées nous a beaucoup aidé. Voila ce qui justifie le choix de I’analyse
thématique comme méthode d’analyse de contenu dans ce travail. L’objectif est
de regrouper des signifiants par thémes déja établis au préalable et d’interpréter
le sens qu’ils portent tels énoncés par les sujets interrogés.
Bardin (1977) rappelait que 1’objectivité est de rigueur dans ce type d’analyse,
n’empéche que la subjectivité est souvent féconde dans ces cas la et apporte
beaucoup, lors de I’interprétation.
L’analyse de contenu thématique est une forme de catégorisation opérée sur un
corpus texte d’un discours et dont l'unité de base est le théme. Cette
catégorisation permet la réorganisation du discours de maniéere a résumer les
dires des individus interrogés. Des étapes a suivre lors de ce procédé que sont
en premier lieu la transcription des entretiens en intégralité, puis I’identification
des themes en résumant des unités de discours par des mots ou méme une
expression ; cela nous a facilité le travail d’interprétation, et arriver a élaborer
d’une grille d’analyse qui sera appliquée a tous les entretiens transcrits.
Une synthese individuelle est faite pour chaque corpus ou il est question de
comprendre la structure de la pensée du sujet interrogé et le degré de son
implication lors de I’entretien. En dernier lieu, nous effectuons une analyse
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transversale ; une lecture de tous nos entretiens mettant en avant les
interprétations subjectives collectées argumentées par les points de similarité et
de différence. La quantification dans ce travail ne constitue pas un aspect auquel
nous nous intéressons, n’empéche que nous tenterons de la souligner si elle est
importante.

4.2. Le questionnaire d’associations libres :
Le recueil du contenu de la représentation sociale de la déficience visuelle s’est

fait par des associations libres. Un questionnaire a été adressé aux personnes
constituant notre population de recherche, ou nous leur avons demandé
d’associer cinq mots ou expressions a 1’objet de la représentation sociale avec
comme mot inducteur ; la déficience visuelle. Dans un deuxieme temps, nous
leur avons demandé de bien vouloir citer trois mots ou expressions associés
toujours a la déficience visuelle que d’autres personnes auraient cités et qu’eux
n’y avaient pas pensés. L’objectif de cette deuxieéme question est de détecter la
zone muette de la représentation sociale de 1’objet de notre recherche. Des mots
qu’on peut trouver dans la zone centrale de la représentation sociale mais que la
personne, par le contexte dans lequel le mot a été émis, ne se 1’approprie pas.
L’étape suivante est de choisir parmi les huit propositions, cing mots ou
expressions et de les classer par ordre d’importance ; du plus important pour eux
au moins important. Une methode congue par Abric (2003) et connue sous le
nom de I’évocation hiérarchisée. Elle permet non seulement le recueil du
contenu de la représentation sociale mais également I’identification de la
structure de cette derniére.

Ce volet du questionnaire a été suivi d’un recueil de diverses variables
classiques ; tels le sexe, I’dge, le niveau d’étude, la profession et plus
précisément la durée de I’atteinte de la déficience visuelle, en d’autres termes,
depuis combien de temps la personne vit-elle la deficience visuelle. Cette
variable est reliée au contenu de la représentation sociale de 1’objet de notre
¢tude et elle est a la base de I’énoncé d’une de nos hypotheses de départ. La
centralité des éléments ou leur emplacement périphérique est étudié dans ce
sens. Les autres variables ont servi a élaborer d’autres études en paralléle dont
les résultats ont fait I’objet d’articles publiés.

4.2.1. L’analyse du contenu de la représentation sociale :

Nous avons utilisé un outil informatique servant a etudier et analyser des textes
et des tableaux de données. C’est le logiciel d’analyse Iramuteq. Il s’appuie sur
le logiciel de statistigue R et sur le langage python. "Iramuteq propose un
ensemble de traitements et d'outils pour l'aide a la description et a l'analyse de
corpus textuels et de matrices de type individus/caractéres. Iramuteq est une
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Interface de R pour les Analyses multidimensionnelles de textes et de
guestionnaires. Son fonctionnement consiste a préparer les données et écrire des
scripts qui sont ensuite analysés dans le logiciel statistique R. ™ (Ratinaud,
2013).

Une démarche de recherche méthodologique qui s’appuie sur la théorie des

représentations sociales (Moscovici, 1961) avec le moyen de construire des
analyses de similitude, des analyses prototypiques et catégorielles (Abric, 1994 ;
Verges, 1992). Pour cela, il a fallut dans un premier temps, saisir nos données
recueillies par I’administration du questionnaire d’associations libres sur une
feuille de calcul Excel. Il est a préciser que la saisie se fait en respectant
certaines regles de saisie pour que le programme Iramuteq puisse les lire. Les
accents et les apostrophes dans les mots ne doivent pas exister. Les traits
d’union au milieu des mots doivent disparaitre. Quand c’est des expressions, il
faut les saisir de maniere a ce que les espaces entre les mots soient remplacés
par le tiret du huit sur le clavier. Comme on peut coller deux mots dans une
seule expression. Si nous insistons sur ce point, ¢c’est pour qu’il n’y ait pas
d’incompréhensions relatives a la forme des phrases et aux fautes d’orthographe
pour le lecteur. La lecture des resultats des analyses prototypiques et la lecture
des arbres de similitudes sont ainsi claires. Cette opération de saisie est
précédée surtout d’une tentative de regroupement par catégories de sens de mots
ou d’expressions énoncés, sous un seul mot ou une seule expression. Ceci réduit
le nombre des propositions, donne plus de sens au contenu du tableau et ainsi
nos analyses prototypiques et de similitudes sont plus claires et dégagent une
structure représentationnelle claire et explicite. Sa lecture est pleine d’¢léments
qui renvoient au processus sociocognitif dans lequel elle s’est construite et
élaborée.

Le document Microsoft Office Excel obtenu est ensuite converti en un document
Office Open. C’est sur ce document converti en matrice que les analyses
prototypiques et ’analyse des similitudes sont réalisées par le logiciel d’analyse
Iramuteq.

a) I’analyse prototypique :

Il s'agit, dans ce travail de recherche, de procéder a une analyse quantitative qui
met en évidence la structure de la représentation sociale. C’est ce que I’analyse
prototypique propose sous forme d’un tableau de quatre zones contenant des
mots classés selon I'importance et la fréquence et ayant chacune une
signification relative a la représentation sociale. Les mots apparaissent dans le
tableau avec leur importance et leur fréquence.

61



zone centrale. Zone potentielle de changement.
Fréquence élevée et rang faible Fréquence élevée et rang éleve.

Fréquence
moyenne.
Zone potentielle de changement Périphérie extréme
Fréquence faible et rang faible Fréquence faible et rang élevé
(Case 3) (Case 4)

Tableau 1 : Les zones résultant de I’analyse prototypique.

La premiere case correspond aux éléments faisant partie du noyau central. Elle
contient les mots fréquemment cités et dont 1’importance les placent dans le
premier rang."lls donnent une signification, une cohérence a la représentation
sociale. Il s’agit des termes les plus saillants et les plus significatifs." (Verges,
1992). La deuxiéme case est appelée premiere périphérie et contient les mots
fréqguemment cités mais d’une importance faible. La case numéro trois est la
zone des éléments contrastés, elle contient les mots peu fréquents mais bien
placés. Quant a la quatriéme case, c’est la deuxiéme périphérie, elle contient les
mots peu fréquents et d’une importance faible.

L’objectif de cette analyse est d’identifier les éléments qui ont une forte
probabilité de constituer le systeme central de la représentation sociale. Il est
aussi intéressant pour nous, surtout que nous tentons d’utiliser ces résultats pour
amorcer le processus de changement lors de la thérapie de groupe, d’identifier et
de repérer les éléments qui vont changer de ceux qui vont perdurer et ceux qui
vont muter d’une case a une autre.

b) L’analyse de similitudes :

En second lieu, nous nous intéressons a la connexité de ces mots et expressions
cités. C’est ce que I’analyse des similitudes nous permet de réaliser en retenant
"les criteres de proximité et de distance pour étudier les liens des éléments entre
eux et avec I’objet social qui les suscite. L’analyse se donne donc 1’objectif de
cerner les relations les plus fortes qui traduiront la structure la plus significative
du champ représentationnel.” (Valence, 2010).
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Cette analyse a ét¢ formalisée par Flament en 1926. Son but est celui d’identifier
les liens qu’entretiennent les éléments de la représentation sociale entre eux.
"Elle ne vise pas la causalité. Elle ne prend en compte qu’une notion
« pauvre » : celle de ressemblance et d’aller ensemble." (Bouriche, 2005). A la
base de cette méthode, deux théories; celle des graphes et celle des
représentations sociales. Le résultat de cette opération permet une représentation
topographique et relationnelle sous forme d’arbre de similitudes. Les relations
fortes entre les éléments sont mises en relief sur les criteres de proximité et de
distance. "On admet que deux items seront d’autant plus proches dans la
représentation, qu’un nombre d’autant plus élevé de sujets les traite de la méme
facon (soit les acceptent tous les deux, soit les rejettent tous les deux)."
(Flament, 1987)

Dans I’étude que nous menons, il est question de comparer des matrices de
similitudes de deux sous populations en fonction de la variable durée de la
déficience visuelle. L’opération se fera par étapes, telles énumérées par Flament
et citées par Bouriche (2005); la création et I’analyse de la matrice de
similitudes, la visualisation de I’arbre de similitudes et enfin la comparaison de
matrices de similitudes des différentes sous populations et les arbres de
similitudes qui en résultent.

5. Population de recherche :

a) pour le volet de I’étude des représentations sociales :

L’échantillon choisi est composé de cent personnes. 42 femmes et 58 hommes.
Agés entre 39 et 72 ans. Appartenant a divers niveaux socioculturels et avec des
situations familiales différentes. Le critére retenu pour I’élaboration de cette
recherche est celui de I’atteinte de la déficience visuelle. Ce sont des personnes
qui cotoyaient les services de soins hospitaliers au niveau des deux structures de
I’¢établissement hospitalier spécialisé en ophtalmologie d’Oran. Nous y exergons
nos fonctions en qualité de psychologue clinicienne et cela depuis plus de vingt
ans. Nous avons rencontré quelques personnes de notre échantillon de travail au
niveau des structures de soins ophtalmologiques sis a la ville d’Ain Témouchent
et Béni-saf. Des lieux qui ont permis I’administration du questionnaire de
recherche a ces personnes atteintes de déficience visuelle.
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b) pour le volet des entretiens semi-directifs :

Parmi ces cent personnes, nous avons effectué des entretiens semi-directifs avec
vingt d’entre elles (celles qui ont bien voulu revenir pour s’entretenir avec
nous). L’objectif était, que ces personnes allaient constituer les membres de
deux groupes de paroles par la suite. Sauf que les circonstances ont été autres a
cause de contraintes que nous évoquerons plutard. Vingt entretiens semi-
directifs ont ét¢ donc réalisés et c’est ’analyse de ces derniers qui est exposée
dans ce travail.

¢) pour le volet de prise en charge psychothérapeutique :

De ces vingt personnes avec qui on s’était entretenues, treize personnes ont
formulé une demande d’aide psychologique. Elles ont bénéficié¢ toutes de
suivis psychothérapeutiques individuels reposant sur la thérapie interpersonnelle
individuelle. Quand il a été question d’intégrer un groupe de parole comme
démarche complémentaire a leur thérapie, onze de ces personnes avaient
consenti a cette idée. De ce fait, deux groupes de parole ont eté constitues. Le
premier comportant six personnes ; trois femmes et trois hommes. Le deuxieme
constitué de cing seulement ; trois femmes et deux hommes.

La constitution des groupes s’est faite de manicre a ce qu’il y ait les deux sexes,
plusieurs tranches d’age et surtout des problématiques conflictuelles différentes.
L’objectif était de reproduire les caractéristiques humaines de 1’environnement
sociétal. Un groupe ou 1’age et le sexe ne seraient pas des ¢léments de
comparaison avec d’autres, mais plutot, des éléments qui favorisent 1’échange et
I’interaction avec les membres du méme groupe ou I’appartenance a celui-Ci est
par et seulement, par I’atteinte de la déficience visuelle.

Il faut preciser que les résultats du travail de prise en charge groupale qui sont
exposes et interprétés dans cette recherche, ne concernent que le deuxiéme
groupe de parole composé de cing personnes. Nous évoquerons les raisons
quand on parlera des contraintes et des difficultés rencontrées dans la réalisation
de notre étude.

6. Temps et lieux de la recherche :
Divisé en trois temps, en fonction de la chronologie des étapes de la recherche.

» Le premier temps s’étend du mois d’Avril 2017 jusqu’au mois de
Décembre 2018. Ces vingt mois ont été consacrés a la constitution de la
population de recherche, a la passation des questionnaires d’associations
libres et enfin, a la réalisation des entretiens semi-directifs. La population
de recherche appartenait a trois services d’ophtalmologie ; 1’hopital
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Benzerdjeb d’Ain Témouchent, I’hopital de Béni-saf et 1’établissement
hospitalier spécialis¢ en ophtalmologie d’Oran. Les entretiens semi-
directifs ont ¢été effectués dans notre bureau au niveau de I’EHS
ophtalmologie Oran.

> Le deuxiéme temps dure six mois, de Février 2019 jusqu’en Juillet 2019.
Il a été consacré aux prises en charge psychothérapeutiques individuelles.
Rappelons que treize personnes ont bénéficié d’une thérapie breve qu’est
la thérapie interpersonnelle individuelle pour traiter de la problématique
depressive du processus psychologique du deuil de la perte de la vision.
Le lieu ; notre bureau.

» Le dernier temps concerne les vingt séances entreprises au sein du groupe
de parole constitué des cing patients. Il dure cinq mois, a partir du mois
d’Aout 2019 jusqu’au mois de Janvier 2020. C’est au niveau de notre
bureau que ces seances ont eu lieu.

8. Difficultés rencontreées :

Trois types de contraintes dans ce travail. Le premier est en relation avec la
nature de la recherche, ses outils et notre statut de chercheure. Le deuxiéme
concerne les caractéristiques de notre population de recherche. Le dernier fait
¢tat des conditions de disponibilité et d’assiduité des personnes constituant le
premier groupe de parole. Nous les exposons dans ce qui suit :

a) Nous estimons humblement que durant 1’exercice de nos fonctions en qualité
de psychologue clinicienne et psychothérapeute au sein d’un établissement
hospitalier spécialisé en ophtalmologie, nous nous sommes toujours inscrits dans
des investigations a visée thérapeutique dans une tentative de notre part de venir
en aide a nos patients et a leurs familles. Une attitude qui nous a appris durant
ces anneées, a mieux analyser notre positionnement dans le faisceau
interrelationnel et surtout & mieux cerner le contexte de nos interventions aupres
de nos patients et de nos collégues de travail. Confrontés, lors de la réalisation
de ce travail, au souci de I'utilisation de I’outil maitre de la recherche qu’est
I’entretien de recherche, nous avons eu du mal a le disséquer de celui (entretien)
qui s’est toujours imprégné d’un objectif interprétatif d’inspiration
psychanalytique et clinique. Travaillant sur les représentations sociales de la
déficience visuelle, nous sommes donc appelés a nous entretenir avec une
population de recherche qui est constituée de nos patients que nous avons pris
I’habitude de voir dans I’établissement lors de leurs hospitalisations ou examens
ophtalmologiques et surtout qui sont suivis par nos soins depuis un certain
temps. Ce sont donc des personnes qui non seulement nous connaissent mais en
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plus nous connaissent en tant que leur psychothérapeute. S’adresser a eux avec
un autre statut qu’est celui de chercheur ou d’enquéteur était un peu, peu
ordinaire pour eux et pour nous, la relation avait pris une autre orientation.
Méme en présentant la situation dans le respect de la procédure de 1’enquéte et
en tenant compte de la nécessité de 1’accord du sujet pour participer a ’enquéte
et de répondre a nos questions et interrogations, nous nous sommes heurtés a
plusieurs contraintes

La plus importante était la demande. Nous avions toujours fonctionné en
réponse a une demande d’aide, une demande émanant de sujets souffrants sur le
plan psychologique et avec qui on entretenait des entretiens qui se sont toujours
inscrits dans une approche de compréhension et d’identification de la thématique
conflictuelle chez chacun d’eux. Cet " entretien qui est considéré en psychologie
comme un outil de diagnostic et de therapie " (Blanchet, 1989) ne pouvait plus
répondre a nos attentes nouvelles. Cette fois nous étions nous dans la demande.
C’¢était nous qui sommes allés vers 1’autre pour lui demander de nous informer
sur ce qui nous intéresse chez lui, des informations que seul lui détenait. On
avait cette impression de " curieux : un pillage individuel servant un projet..., il
se présente (I’entretien) comme un effort de mise en relation qui sera
éventuellement trempeée, qui sera de toute facon deformée au nom des réalités
évoquées et recherchées." (Marmoz, 2004). Ce n’était plus nous, nous irions
jusqu’a dire que nous vivions une angoisse relative a la rencontre de celui qui
allait étre notre sujet d’enquéte. En plus de cela, cet outil, cet entretien de
recherche a ete préalablement préparé, confectionné, de maniere a nous amener
vers la réalité des choses et des phénoménes psychologiques, cognitifs et
sociaux que nous recherchions, et c’est effectivement quand "les outils sont
élaborés en vue de leur fin, que la conscience les pose comme des interruptions
dans la continuité indistincte. L’outil élaboré est la forme naissante du non-moi."
(Marmoz, 2004)

Quant a la souffrance, avouons que lors des premiers échanges verbaux, nous
ne faisions que ressusciter leurs souffrances, alors qu’a la base nous étions tout
le temps auprés d’eux pour les accompagner dans [’atténuation et le
soulagement de cette méme souffrance. On insiste, ce n’était guére nous. Ou
plus précisément, on ne se rendait pas compte que nous n’étions plus dans le
méme registre d’interventions. Nous ne pouvions disséquer le thérapeute du
chercheur, ou plutdt, le chercheur avait du mal a s’imposer devant « la
prétention » et 1’accumulation cognitive du thérapeute qui était sur son terrain
de jeu. Sacre terrain !! Et ¢’est la qu’intervient la prise de conscience que ¢’était
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ce terrain d’investigations qui posait probleme. On n’arrivait pas a prendre de la
distance quant a ce que nous avons toujours fait. Une profession, un statut, un
profil, une personnalité qui ne pouvait répondre aux nouvelles exigences de
notre nouvel objet de travail. Notre population de recherche ; nos patients a
’origine, nous donnaient parfois cette conviction qu’ils tentaient de maintenir de
" bons rapports” (Ghiglione. R, Matalon. B (1998) avec nous et a nous donner
une "image favorable" (ibid.) d’eux dans le but de " leur apporter des
bénéfices" (ibid.), puisqu’ils pouvaient cette fois s’adresser a nous sous un autre
angle et avec d’autres préoccupations. Pourquoi ? Parce qu’ils réalisaient qu’on
avait besoin d’eux, et toute la crédibilité et la fiabilit¢ de ce que nous collections
était remis en question. Bref rien ne collait et rien n’était cohérent pour nous.
Des contraintes qui étaient sources de maintes contradictions, des contradictions
qu’on jugeait d’ordre éthique méme avec ce que nous entretenions !

Afin de remédier a cette situation, et pallier a cette faille dans notre démarche de
recherche, notre directrice de thése, nous a orientés vers des lectures qui nous
ont permis d’¢élargir nos connaissances et de tenter de nous mettre dans la peau
d’un réel chercheur maitrisant ses outils d’investigations. Nous ne les avons pas
peut étre perfectionnés mais nous sommes arrivés a nous inscrire dans une
déemarche correcte et fiable. Nous avons, de ce fait, jugé utile de changer de
terrain de recherche et de nous rendre dans des lieux qui nous sont totalement
étrangers. Et voila comment nous nous sommes retrouvés entrain d’enquéter
dans des établissements, 12 ou nous méme n’avons pas de repéres ni dans
I’espace ni par rapport aux personnes. On devait construire notre champ de
recherche par nos propres moyens et dans tous les registres. Notre savoir était
face a un nouveau savoir étre et savoir faire qui devaient faire preuve de la
réussite de nos entretiens aupres des personnes interrogées et qui n’avaient pas
d’éléments sur nous ni nous Sur eux. Tous deux on commencait des le
commencement, nous étions sur la méme ligne de départ dans la recherche.

Au bout d’un certain moment de la recherche, ce méme travail a da concilier les
deux versants de notre identité sans les séparer mais bien au contraire en les
plongeant dans une cohésion constructive.

b) La deuxiéme difficulté est que les sujets a qui nous avons administre le
questionnaire, étaient pour la totalité, des personnes qui ne pouvaient ni lire ni
répondre aux questions par écrit. Il a été nécessaire de leur poser les questions
verbalement, parfois les répéter deux, trois fois pour qu’ils puissent enfin en
saisir le sens. Leurs réponses étaient transcrites par nos soins, telles qu’elles ont
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été énoncées. Nous ne traduisions pas leurs propos, a cette phase de 1’étude.
Lors du dépouillement, la traduction en langue francaise est restée fidéle au sens
donné par les personnes interrogées et suivait parfaitement I’orientation du
discours.

c) En dernier, nous avons eu du mal a continuer a travailler avec le premier
groupe de parole. Nous n’avons jamais pu les réunir en plus de deux fois.
Pendant ces deux rencontres, seule trois étaient présents la premiere fois, et
seulement une personne la deuxieme fois. Méme en leur communiquant nos
coordonnées afin qu’ils puissent nous avertir en cas d’éventuelles absences, et
de report de nos rencontres, nous n’avons jamais pu les réunir apres plusieurs
tentatives. La difficulté de se déplacer seuls était souvent la premiére raison de
ces absences. Il leur fallait toujours un accompagnateur, des personnes qui
n’étaient pas aussi souvent disponibles. La distance et I’absence de moyen de
transport ainsi que le colt de ces deplacements sont parfois évoqués comme
difficultés qui les empéchent de se présenter pour les rencontres de groupes.

Nous ne pouvons avancer aucune hypothése en réponse a cette situation. Les
personnes avaient donné leurs consentements mais ne se sont jamais réellement
rencontrées pour dire que le groupe et ses membres les ont mis a un certain
moment mal a I’aise. Quatre d’entre eux (ils étaient six a la base) ont dd, a
plusieurs reprises changer les dates de leurs séances psychothérapeutiques
individuelles pour les mémes raisons. L’interruption dans ces suivis, rend
difficile, pour ne pas dire impossible d’aboutir aux fins thérapeutiques tracées au
début de la prise en charge au sein du contexte de son déroulement.
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Chapitre V

Reésultats et Analyses.
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Introduction :

Nous présentons dans ce chapitre, tous nos résultats relatifs aux représentations
sociales de la déficience visuelle chez les personnes qui en sont atteintes et a qui
nous avons adressé nos questionnaires d’associations libres. Les cinq profils
psychologiques et les évolutions des prises en charge psychothérapeutiques
individuelles sont exposés ici aussi. La population en parole est présentée en
détail de maniere a en entrevoir les interactions qui s’y operent et I’évolution de
la thérapie de groupe au sein du groupe de parole. Nous analysons les types de
ressemblances et de différences au sein de ce groupe, la question du champ crée
dans ce contexte sera un des ¢léments qu’on traite ici ainsi que les normes qui
défendent le groupe de parole.

1. Volet des représentations sociales de la déficience visuelle :

Sont présentés ici les analyses prototypiques et les arbres de similitudes obtenus
par traitement avec le logiciel Iramuteq. L’objectif étant de reconnaitre les
élements constitutifs de la représentation sociale de la déficience visuelle, de
rechercher le noyau central de cette representation et de visualiser ensuite la
connexité entre ces éléments. Par la distinction des eléments centraux et les
élements périphériques, ainsi que la comparaison entre les deux catégories
créées en fonction de la période de I’atteinte de la déficience visuelle, nous
tenteront de Vérifier notre hypothése de départ.

Il est important de signaler qu’au début, il était question de trois catégories
relatives au temps de D’atteinte. La premicre regroupait celles s’étalant d’une
année jusqu’a dix ans, la deuxiéme de onze ans jusqu’a vingt ans et la troisi¢me
allait de vingt et un ans et plus. Sauf que la troisieme catégorie, non seulement
ne contenait que quatre personnes parmi les cent mais en plus les éléments
qu’elle présentait n’étaient pas différents de ceux révélés par la deuxiéme
catégorie. Et voila pourquoi, nous nous sommes retrouves avec deux catégories.
Une qui regroupe les personnes qui vivent la déficience visuelle depuis au mois
un an jusqu’a dix ans et une catégorie regroupant les personnes qui vivent la
déficience visuelle depuis onze ans et plus.

Les resultats obtenus ici seront utilisés lors du groupe de parole comme
soubassements thérapeutiques dans le but de mener nos patients a accomplir un
travail de deuil de la perte de leur vision et depasser toute attitude dépressive. Le
processus de changement sera effectué en fonction de ce que les zones de
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potentiel changement auront révele comme éléments structurant la
représentation sociale. La zone de la premiére périphérie est porteuse de sens qui
aide a développer de nouvelles compréhensions du vécu porté par ces personnes,
grace a I’interaction et I’échange des expériences et des vécus subjectifs au sein
du groupe de parole.

1.1. Les éléments constitutifs de la représentation sociale de la déficience
visuelle.

L’analyse prototypique globale présentée en premier lieu est celle qui concerne
toute la population de recherche dans cette étude. C’est ’analyse des données
recueillies aupres des cent personnes.

<=2.99 Rangs > 2.99

Zone du noyau. Premiére périphérie.
handicape-84-2.4 fatalite-54-3.7
aveugle-68-2.9 corps_incomplet-40-3.4
difficultes-58-2.8
angoisse-46-2.8
& | [ rupture_davec_lavie_davant-30-2.9
& | | souffrance_dans_le_rapport-a-soi-28-2.9
[ , Z = T
A Eléements contrastés. Deuxiéme périphérie.
D
§ mauvaise_priseencharge_ophtalmo-8-1.8 Sagesse-14-4
S | | souffrance_dans_le_rapport_a_lautre-8-2 solitude_choisie-12-4
0 K solitude_par_rejet-10-3
- mo_|-2-1 colére-10-3.8
& | [ ui_soccupera_de-mesenfants-2-1 nouveaux_reperes-10-3.6
ﬁ sentiment_de_dependance-8-3.5
Vv besoin-6-4.5

Tableau 2. Analyse prototypique globale de la représentation sociale de la déficience visuelle chez les
personnes qui en sont atteintes.

En observant le tableau, nous pouvons constater que les éléments appartenant a
la zone du noyau de la représentation sociale de la déficience visuelle sont au
nombre de six, avec une différence de fréquence certes mais qui reste
importante pour permettre de les placer a cet endroit. L’élément « handicapé »
est cité par 84 personnes et avec une moyenne d’importance de 2.4. Quant a
« aveugle », il est cité 68 fois avec une moyenne d’importance de 2.9. Suivi de
I’élément « difficultés » qu’on retrouve a 58 reprises avec une moyenne
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d’importance de 2.8. Ces trois mots, a la téte des ¢léments de la zone centrale,
nous renseignent sur ce vécu de la déficience visuelle sur le plan cognitif.
L’atteinte place la personne dans la catégorie des handicapés. Le fait de ne pas
voir, les désigne comme des personnes aveugles, dans 1’incapacité totale d’agir
et de bouger avec liberté et sans I’aide d’un tiers. L’impossibilité de continuer
leurs vies, avec le méme ¢lan et les mémes moyens qu’avant, explique toutes
les difficultés auxquelles ces personnes font face quotidiennement. Il leur est
tres difficile et complexe de se projeter dans un avenir avec la déficience
visuelle qu’elles portent aujourd’hui. Un sentiment d’ « angoisse » (46-2.8)
s’installe, chargé de peur de I'inconnu qui les attends, des pleurs et des
guestionnements quant au pourquoi cela leur arrive. Un vécu de personnes
perdues au milieu de leurs pensées qui ne cessent de se bousculer dans leurs
tétes sans trouver de finalité. Elles ne sont plus tranquilles et elles stressent a
longueur de temps; si on voudrait étre fidéle a leurs propos. C’est cette
«rupture avec la vie d’avant » (30-2.9), la vie de personnes voyantes qui revient
a ce niveau du classement de ces éléments centraux. Une rupture vécue dans un
mal-étre et une tristesse terrible. Une rupture a I’origine d’une « souffrance dans
le rapport a soi ». Une souffrance que 28 personnes évoquent avec une moyenne
d’importance de 2.9, ce qui témoigne de I’intensité¢ de ce vécu pénible de la
déficience visuelle.

Les éléements de la premiere périphérie, quant & eux sont au nombre de deux.
« Fatalité » qui revient a 54 reprises et une moyenne d’importance de 3.7 et le
mot «corps incomplet » cité 40 fois et a un rang de 3.4. La fatalité pour ces
personnes renvoie a cette tentative d’interpréter les événements nouveaux par ce
qui devait arrive ; I’inévitable. Prieres et louanges sont les comportements par
lesquels ces personnes implorent le pardon de Dieu. Pergue comme un
chatiment, mais souvent comme une affliction, la déficience visuelle peut étre
comme signe de piété de leur part et surtout reconnue par Dieu. Une croyance
qui sert a atténuer de I'intensité de la souffrance ressentie. L’élément « corps
incomplet » revét ici un aspect de manque. Un corps a qui il mangue une partie,
une fonctionnalité d’un organe. Un corps qui par son manque est mal vécu. La
totalit¢ corporelle est inexistante et par conséquent le corps n’est plus sien.
Observons la zone des eléments contrastés. Ils s’organisent autour de quatre
mots et expressions. Peu cités certes, mais avec des rangs importants. Nous
retrouverons « la mauvaise prise en charge ophtalmologique » (8-1.8) qui est
évoquée pour exprimer leur ignorance de la gravité de leurs cas
ophtalmologiques et le fait de ne pas s’y avoir pris a temps. Il en résulte des
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regrets et des lamentations. L’altérité est citée a ce niveau par cette « souffrance
dans le rapport a l’autre » (8-2), I’autre et la relation a I'autre est vécue
douloureusement et avec une certaine imagination quant a la perception de cet
autre de leur déficience. Ce que I’autre pense d’eux peut devenir une obsession.
L’image que ces personnes lui renvoient, occupe toute I’attention de ces
derni¢res. Elles vont jusqu’a cacher leurs atteintes de plusieurs manieres. Des
comportements qui sont a ’origine de cette souffrance. Deux autre éléments que
sont « moi » (2-1) et « qui s’occupera de mes enfants » (2-1) qui apparaissent
dans cette zone. Le premier renvoie clairement a une identification a I’atteinte.
Méme si seulement deux personnes ont donné ce mot, elles I’ont placé comme
méme au premier rang. Quant au deuxiéme mot, cité lui aussi a deux reprises
mais pas par les mémes personnes, il est d’une importance premiere. Méme si la
fréquence est faible pour les deux mots, leur importance nous renseigne sur cette
relation aux enfants et 1’inquiétude relative a leurs sorts que la déficience
visuelle suscite. La deuxieme périphérie regroupe quant a elle sept elements.
« Sagesse » (14-4) qui renvoie a la patience due a I’age. Ce sont des personnes
qui justifient leurs états par le fait d’avoir atteint un age avancé pour se
préoccuper de la déficience visuelle. La patience, pour elles, est la meilleure des
manieres pour ne pas sombrer dans un mal étre en vain. La solitude, qu’elle soit
« choisie » (12-4) par peur d’étre rejetés un jour par I’autre ou « par rejet » (10-
3) parceque l’autre les a rejetées réellement suite a leurs atteintes, c’est un
sentiment qui ne peut qu’accentuer leurs souffrances et les empécher d’avancer
dans leurs vies. « Le sentiment de dépendance » (8-3.5) est présent constamment
et les mets dans une position de « besoin » (6-4.7). Besoin de I’autre, besoin de
nouveaux moyens pour faire face a la nouvelle situation créee par la déficience
visuelle. Un sentiment de besoin imposé par les situations et qui provoque
souvent leur « colere » (10-3.8). Vécue comme un Véritable drame, la déficience
visuelle a pu pousser ces personnes a penser dans de rares cas au suicide. Bref,
c’est une question de « nouveaux repéres » (10-3.6) qu’il faut retrouver ou
construire avec de nouveaux apprentissages, de nouvelles habitudes ; une autre
vision des choses afin de les amener vers le changement.

En résumé, la représentation sociale de la déficience visuelle s’organise autour
d’¢éléments relevant de trois registres. Le premier revét un caractére identitaire
avec « handicapé » et « aveugle ». Le deuxiéme fait état des conséquences et
des retentissements psychiques imposés par la deéficience visuelle. Des
« difficultés » sur tous les plans et une « angoisse » comme pour témoigner de
I’incompréhension et le sentiment d’étre perdus. Le troisieme registre releve du
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ressenti et de 1’affectif. La « souffrance » qui nait de ce sentiment de « rupture »
pese sur tout ce vécu de Iatteinte visuelle.

En deuxiéme lieu, nous présentons [’analyse prototypique de la premicre
catégorie de personnes qui vivent la déficience depuis un an jusqu’a dix ans.
Nous cherchons toujours les éléments qui constituent la représentation sociale de

la déficience visuelle chez elles.
<=2.99 Rangs > 2.99

Zone du noyau.

Premiére périphérie.

handicape-48-2.4

difficultes-32-2.9
angoisse-26-2.8

aveugle-40-3
fatalite-40-3.5
corps_incomplet-18-3.4

§ rupture_davec_lavie_davant-22-2.5
o souffrance_dans_le rapport-a-soi-16-2.9
n Elements contrastés. Deuxieme périphérie.
(O]
Q
§ mauvaise_priseencharge_ophtalmo-6-2 solitude_choisie-8-3.5
S | | souffrance_dans_le_rapport_a_lautre-4-1 solitude_par_rejet-8-3.5
5 Moi-2-1 sagesse-8-4.5

. nouveaux_reperes-6-3
& || qui_soccupera_de-mesenfants-2-1 besoin-4-4 5
ud] colére-4-3.5
Vv

sentiment_de_dependance-4-4.5

Tableau 3. Analyse prototypique des cing mots chez la 1ére catégorie.
(01-10 ans d’atteinte).

La premiére observation est celle concernant 1I’élément « aveugle » qui se trouve
chez cette catégorie de personnes en zone de premiere périphérie aux cotés de
« fatalité » et «corps incomplet ». A ce niveau la de l’atteinte visuelle, étre
aveugle ne constitue pas, apparemment, un elément central. Reste a verifier lors
de la recherche du noyau de la représentation. Les eléments de la premiere
périphérie, comptent dans ce cas trois élements par rapport a celle de la
population globale. Quant aux éléments contrastés, ils ne changent pas. Ce sont
les mémes et dans le méme ordre de fréquences et d’importance. Méme constat
pour les éléments de la deuxieme périphérie, les mémes mais avec un petit
changement dans leurs fréquences et ordre d’importance.

Voyons maintenant ce que révele I’analyse prototypique de la deuxiéme
catégorie de personnes atteintes de déficience visuelle depuis plus de onze ans.
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<=3 Rangs>3

Zone du noyau. Premiére périphérie.
handicape-36-2.1 corps_incomplet-22-3.4
aveugle-28-2.7 fatalite-14-4.1
difficultes-26-2.7
angoisse-20-2.8

E souffrance_dans_le_rapport-a-soi-12-2.8

o Eléments contrastés. Deuxieme périphérie.
AN

§ souffrance_dans_le_rapport_a_lautre-4-3 rupture_davec_la_vie_davant-8-4
$ | | sentiment_de_dependance-4-2.5 sagesse-6-3.3

3 | | mauvaise_priseencharge_ophtalmo-2-1 colere-6-4

= : —prisee 9e_op solitude_choisie-4-5

© solitude_par_rejet-2.1 nouveaux_reperes-4-4.5

™~ besoin-2-5

—

—

Vv

Tableau 4. Analyse prototypique des cing mots chez la 2eme catégorie.
(11 et plus d’atteinte).

La zone centrale de la représentation sociale de la déficience visuelle a ce niveau
de I’atteinte est composée de cinq mots. La seule différence avec la population
globale est la disparition de 1’élément « rupture d’avec la vie d’avant » de cette
zone et sa réapparition en deuxieme périphérie. Quant a la périphérie premiere,
elle conserve les deux mémes eéléments que sont « fatalité » et «corps
incomplet » avec juste un changement dans 1’ordre de fréquences et
d’importance aussi. Les éléments contrastés ici avec un rang trés important tel
« mauvaise prise en charge ophtalmologique » et « solitude par rejet » peuvent
nous renseigner sur I’existence de sous catégories de représentation. Nous
expliquons et développons cette disposition des éléments lors de la recherche du
noyau de la représentation afin de ne pas se répéter.

1.2. La recherche du noyau central de la représentation sociale de la
deficience visuelle.

La recherche du noyau consiste a revoir les éléments de la zone centrale. lls y
appartiennent certes mais ne sont pas forcement des éléments centraux de la
représentation. Pour cela, Jean Claude Abric nous propose dans 1’étude de
I’organisation de la structure de la représentation sociale d’essayer de
rechercher le noyau de celle-ci parmi les trois mots retenus, en dernier par les
personnes interrogees. C’est ce que nous avons fait en établissant une analyse
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prototypique avec ces trois mots et expressions aupres de la population globale,
de la catégorie premiére et enfin avec les personnes de la deuxieme catégorie.

a- Le noyau central de la RS chez la population globale :

<=2 Rangs>2
Zone du noyau. Premiére périphérie.

handicape-62-1.8 fatalite-36-2.4

aveugle- 36-1.8 difficultes-36-2.1
N | | rupture_davec_la_vie_davant-16-1.5 angoisse-32-2.1
L corps_incomplet-18-2.3
" Eléments contrastés. Deuxiéme périphérie.
g . _
2 | | Souffrance_dans_le_rapport_a_soi-14-1.6 solitude_choisie-6-2.3
5 | | nouveaux_reperes-8-2 Sagesse-6-2.3
9 - - solitude_par_rejet-10-3
2 mauvaise_priseencharge_ophtalmo-6-2 besoin-4-3
< Sou_ffrance_dans_le_rapport_a_lautre-4-2 sentiment_de_dependance-4-3
" moi-2-1
| | colere-2-2
M qui_soccupera_de-mesenfants-2-1

Tableau 5. Analyse prototypique des trois mots de la représentation sociale de la déficience visuelle chez
les personnes qui en sont atteintes.

Et voila comment nous nous retrouvons avec seulement trois éléments centraux.
La représentation sociale de la déficience visuelle s’organise, dans ce cas, autour
du handicap et le fait d’étre une personne « handicapée ». Ce handicap est bien
établi et renvoie au fait d’étre une personne « aveugle » qui se retrouve entrain
de vivre «une rupture avec la vie d’avant ». C’est ce passage d’une vie de
personnes voyantes a celui de personnes atteintes de déficience visuelle qui
marque la représentation sociale de la déficience visuelle.

Quant aux quatre autres eléements qui faisaient partie de la zone centrale, nous
constatons que «angoisse » et «difficulté » sont au niveau de la premiere
périphérie. Quant & « souffrance dans le rapport a soi», il est devenu un
éléement contrasté. Nous résumons ces derniers résultats par un schéma qui nous
montre la structure de la deficience visuelle chez les personnes qui en souffrent
dans leurs corps et leurs psychés. Nous empruntons ce schéma au professeure
CHERIF Hallouma (2017) qui I'utilise dans ces travaux et cours pour illustrer
I’organisation de la représentation sociale. Sa particularité est que les zones sont
représentées par des cercles concentriques avec des limites qui ne sont pas
¢tanches. L’objectif est d’éclairer le changement dans les représentations
sociales qui s’opere par ce mouvement de mutation de certains éléments d’une
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zone a I’autre, donnant ainsi une nouvelle organisation et une nouvelle structure
de la représentation sociale. Les contours en pointillés expriment cette
possibilité de mutation.

Noyau central

Handicape. Aveugle.
Rupture d’avec la vie
d’avant

1ére Périphérie.

Fatalité. Difficultés.
Angoisse. Corps
incomplet.

2éme Périphérie.

Solitude choisie.
Sagesse. Solitude par
rejet. Besoin.
Sentiment de
dépendance.

« »
LN TR S

Schéma 1. L’organisation de la représentation sociale de la déficience visuelle chez les personnes qui en
sont atteintes.

b- Le noyau central de la RS chez la premiére catégorie :

Voyons a présent ce que révele I’analyse prototypique des trois mots et
expressions donnés par les personnes appartenant a la premiére categorie.

<=2Rangs>2
Zone du noyau. Premiére périphérie.
handicape-30-1.7 fatalite-30-2.5
aveugle-20-1.7 angoisse-20-2.1
souffrance_dans_le_rapport_a_soi-10-1.8 difficultés-20-2.1
= corps_incomplet-18-3.4
R Eléments contrastés. Deuxieme périphérie.
§ rupture_ davec_ lavie_davant-8-1.5 mauvaise_priseencharge_ophtalmo-4-2.5
Q - - - .
3 nouveaux_reperes-6-1.7 :Jentl_ment_de_dependance—4—3
NJ] . . . esoin-2-3
& | | solitude_choisie-4-2
= solitude_par_rejet-4-1.5
v | |moi-2-1
sagesse-2-2
qui_soccupera_de-mesenfants-2-1

Tableau 6. Analyse prototypique des trois mots chez la 1ére catégorie.
(01-10 ans d’atteinte).
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Compar¢ a I’analyse prototypique avec les cinq mots de cette catégorie, nous
constatons la disparition de deux éléments. « Souffrance dans le rapport a
’autre » qui a I’origine appartenait aux ¢léments contrastés et « colére » qui était
en premiere périphérie. Ces deux éléments ne sont pas cités par ces personnes a
ce niveau de I’atteinte. Revenons a la zone des éléments centraux. Deux
éléments mutent vers la premiere périphérie ; « difficultés » et « angoisse ». Un
troisieme devient un élément contrasté ; « rupture d’avec la vie d’avant ».

Nous en déduisons que méme s’ils sont des €léments centraux, ils ne font pas
partie du noyau de la représentation de la déficience visuelle. Placé trop proche
de la zone du noyau, il mute vers le noyau central. Le noyau chez cette catégorie
est organisé dans ce cas autour de trois éléments que sont « handicapé »,
« aveugle » et « souffrance dans le rapport a soi ». Le mot « aveugle » qui était
dans la premiére périphérie est maintenant dans le noyau central aux cotés de
« handicapé » qui perdure dans cette zone et par conséquent dans le noyau.

En conclusion, le handicap a ce niveau de D’atteinte visuelle, est bel et bien
établi. Les personnes se considerent comme aveugles. Il en résulte une réelle
souffrance dans le rapport a soi avec la déficience visuelle.

La représentation sociale chez les personnes qui la vivent depuis un an jusqu’a
dix ans est celle de personnes handicapees dans leur vision. Elles se voient
comme aveugles et souffrantes dans leurs rapports a elles-mémes.

Afin de vérifier I’existence de différence ou pas entre les deux représentations
en fonction du temps de I’atteinte, nous comparons les résultats obtenus aupres
de la premiere catégorie avec ceux de la population globale.

Deux éléments disparaissent chez cette catégorie. Tous deux sont des éléments
contrastés dans le tableau 4; « colere » et « souffrance dans le rapport a 1’autre».
Nous constatons que «sagesse » mute de la deuxieme périphérie chez la
population globale vers les éléments contrastés chez les personnes de la
premiére catégorie, comme c’est le cas pour les éléments « solitude choisie » et
«solitude par rejet ». Le sentiment de solitude est, soit existant mais non
exprime a ce niveau de I’atteinte, soit il ne constitue pas encore un ressenti
important pour qu’il soit verbalisé. Quant a la sagesse par rapport au temps de
I’atteinte visuelle, elle n’est pas un état d’esprit acquis a ce niveau.

Ce qui est a retenir dans cette comparaison entre les deux tableaux, c’est la
permutation entre deux éléments. Le premier est dans le noyau central de la
représentation sociale de la déficience visuelle chez la population globale et il
mute vers la case des éléments contrastés chez les personnes vivant I’atteinte
depuis un an jusqu’a dix ans. Cet élément est « rupture d’avec la vie d’avant ». |l
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est remplacé par « souffrance dans le rapport a soi » qui devient un élément
constituant le noyau central de la représentation sociale de la déficience visuelle
chez la premiere catégorie qu’on étudie dans cette partie du travail de recherche.
Nous en déduisons que c’est la souffrance qui est vécue en premier lieu avant
de percevoir cette rupture avec la vie de personne voyante. Le temps, s’étalant
jusqu’a dix ans d’atteinte, est insuffisant pour renoncer a cette vie de personne
voyante. La tentative de la retrouver est toujours présente est tenace malgré que
le handicap est établi est verbalisé.

Le seul point commun entre les deux tableaux et par consequent entre la
population globale et la catégorie premiere de cette population est la constitution
de la premiere périphérie. Ce sont les mémes éléments partout. « Fatalité »,
« angoisse », « difficultés » et « corps incomplet » perdurent dans cette zone
périphérique premiere. Le méme cas pour « handicapé » et «aveugle » qui
restent et perdurent dans le noyau. Résumons ceci par un schéma représentatif.

Handicapé.
Aveugle.
Souffrance dans le
rapport a soi.

Noyau central.

Fatalité. Angoisse.
Difficultés. Corps
incomplet.

lére Périphérie.

Mauvaise prise en
charge
ophtalmologique.
Sentiment de
dépendance. Besoin

2eme Périphérie.

Schéma 2. L’organisation de la représentation sociale de la déficience visuelle chez la 1ére catégorie.
(01-10 ans d’atteinte).
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c- Le noyau central de la RS chez la deuxiéme catéqorie :

De la méme maniere, nous allons rechercher le noyau central auprés de cette
catégorie grace a I’analyse prototypique des trois mots et expressions recueillis
avec ces personnes qui vivent la déficience visuelle depuis onze ans et plus.

<=2Rangs>2
Zone du noyau. Premiére périphérie.
handicape-32-1.8 corps_incomplet-8-2.2
aveugle-16-2
difficultes-16-2
angoisse-12-2
rupture_davec la vie davant-8-1.5
& Eléments contrastés. Deuxiéme périphérie.
1
AN
¢ | | souffrance_dans_le_rapport_a_soi-4-1 fatalite-6-2.3
S | | mauvaise_priseencharge_ophtalmo-2-1 sagesse-4-2.5
g colere-2-2 solitude_choisie-2-3
\8 besoin-2-3
e solitude_par_rejet-2-3
1 souffrance_dans_le_rapport_a_lautre-2-3
~N nouveaux_reperes-2-3
Vv

Tableau 7. Analyse prototypique des trois mots chez la 2éme catégorie.
(11 ans et plus d’atteinte).

Comparé a I’analyse prototypique des cing mots et expressions de cette
catégorie, nous constatons que quatre éléments de la zone centrale restent a ce
méme niveau. Ces éléments sont « handicapé », « aveugle », « difficultés » et
« angoisse ». Seul 1’élément « souffrance dans le rapport a soi » disparait de
cette zone centrale et mute vers les élements contrastés. Il est remplacé, par
contre par I’élément « rupture d’avec la vie d’avant » qui a I’origine appartenait
a la deuxieme périphérie. La rupture dans ce contexte de temps de [’atteinte
visuelle est consommée. Aprées onze ans et plus de vie de personnes portant la
déficience visuelle dans le corps et la psyché, les personnes en question passent
concretement et réellement de I’autre coté de cette vie de personnes voyantes et
percoivent la rupture. Ceci pourrait expliquer I’inexistence de I’élément
« sentiment de dépendance » dans la structure de la représentation de la
déficience visuelle. Le mot « colére » mute de la deuxiéme périphérie vers les
¢léments contrastés. Il est repris par les personnes avec plus d’importance et de
fréquences. La premiere périphérie qui contenait deux éléments, en perd un ;
« fatalité ». 1l mute vers la deuxiéme périphérie. Donc seul 1’élément « corps
incomplet » perdure en premiere périphérie. En dernier, seule la « mauvaise
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prise en charge ophtalmologique » reste dans la case des éléments contrastés et
se joigne a «souffrance dans le rapport a soi». Tous les autres éléments
contrastés basculent vers la deuxiéme périphérie.

Maintenant, comparons ces résultats avec ceux obtenus avec les trois mots de la
population globale. Trois eléments du noyau central en commun ; « handicapé »,
«aveugle » et «rupture d’avec la vie d’avant». Trois éléments contrastes
seulement sont retenus par cette catégorie ; « souffrance dans le rapport a soi »,
« mauvaise prise en charge ophtalmologique » et « colere ». Les autres elements
mutent vers la periphérie deuxiéme. Ce qui est a retenir, c’est I’absence de deux
éléments chez la deuxiéme catégorie comparée a ceux de la population globale.
« Moi » et « qui s’occupera de mes enfants » disparaissent a ce niveau du temps
de I’atteinte visuelle. Résumons a présent nos résultats dans ce schéma.

Noyau central.
Handicapé.
Aveugle.
Difficultés.
Angoisse.Rupture
d'avec la vie

lére Périphérie. d'avant.

Corps incomplet.

Fatalité. Sagesse.
Solitude

A L. choisie.Besoin.
2eme Peripherie. Solitude par rejet.
Souffrance dans le
rapport a l'autre.
Nouveaux reperes.

Schéma 3. L’organisation de la représentation sociale de la déficience visuelle chez la 2éme catégorie.
(11 ans et plus d’atteinte).

Discussion des résultats :

Etudier la représentation sociale de la déficience visuelle, aupres des personnes
qui en souffrent nous renseigne sur le sens et I’image qu’ont ces personnes de
leur atteinte. Ce sens, nous 1’avons ensuite cherché selon le temps et la période
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de Tlatteinte. Avec cette variable, nous cherchions s’il existait des
représentations sociales différentes de la déficience visuelle.

Nos constats révelent certes des similitudes dans la distribution des éléments
entre ceux qui la vivent depuis dix ans et moins et ceux qui la vivent depuis onze
ans et plus, mais elles font tout de méme, objet de représentations sociales
différentes. Les deux catégories ne partagent pas la méme représentation sociale
de la déficience visuelle. Le noyau central de chacune d’elles s’organise
autour d’¢éléments différents. La déficience visuelle pousse ces personnes a se
percevoir avec une nouvelle identité d’elles-mémes celles de « handicapé » et
« aveugle ». Elles font avec cette nouvelle identité et s’y sentent bloquées avec.
Tout le travail sera alors de chercher une apprehension de ce handicap, et
comment le dépasser en tant qu’obstacle.

L’ «angoisse» et les «difficultés» que leur déficience visuelle leur impose sont
des éléments du noyau chez les personnes qui portent I’atteinte depuis onze ans
et plus. Ce qui n’est pas le cas pour les autres personnes. Nous pouvons déduire
que onze ans de vie portant la déficience visuelle dans le corps, est une période
ou la prise de conscience du handicap est etablie et reconnue. Il y a ce que nous
appelons un renoncement inconscient au rétablissement de la vision. Ce qui
explique ce sentiment de « rupture d’avec la vie d’avant » qui Se retrouve dans
le noyau chez cette catégorie. Une rupture qui témoigne d’un processus social
qui s’est ¢laboré au fil de onze ans et plus et qui leur a permis d’intégrer cette
nouvelle identité de personnes handicapées et aveugles.

En parallele, ceci explique pourquoi nous retrouvons la « souffrance dans le
rapport a soi » dans le noyau central chez les personnes appartenant a la
premiere catégorie. La souffrance ici est relative au rattachement au statut de
personne voyante qui ne veut pas intégrer ni concevoir son nouveau état. La
rupture n’est pas vécue a ce niveau de I’atteinte dans la centralité mais elle reste
un elément contrasté dans la représentation sociale de la déficience visuelle.
Quant aux « difficultés » et a 1’« angoisse » suscitées par cette perte de la
vision, elles appartiennent a la premiére periphérie chez la premiere catégorie et
demeurent dans le noyau central de la deuxiéme catégorie. Deux zones de
potentiel changement que sont les zones des éléments contrastés et la premiére
périphérie, qui nous renseignent sur ce mouvement des élements entre les deux
zones en fonction du temps vécu avec I’atteinte. Ce que le temps de ’atteinte
de la déficience visuelle n’affecte pas par contre dans la constitution de la
représentation sociale est cette question de « corps incomplet » qui ne bouge pas
de la zone de la premiére periphérie chez tout le monde. Le corps est pensé dans

83



ses manques et dans ses incapacités a fonctionner comme avant ou comme
convenu. Les obstacles qu’il rencontre quotidiennement en raison du déficit de
la fonction de la vision, les barricades qui se dressent devant lui avec ce déficit,
font que ce corps est percu comme invalide d’une certaine maniére. Un ¢lément
encore plus important a travailler pour une meilleure perception de soi.

En dernier, penchons nous sur 1’élément « fatalité » qu’on ne retrouve pas dans
la zone du noyau et la premiere périphérie chez les personnes de la deuxiéme
catégorie. Onze ans et plus d’atteinte a fait que cet élément ne ressort pas ici. La
pensée se détache de cette perception parce qu’elle avait été pendant plus de dix
ans, le premier élément de la périphérie premiere. Apres ce temps, elle bascule
vers la deuxieéme périphérie. Elle perd de son importance parce qu’elle perd de
sa frequence.

Récapitulons ces résultats dans un tableau comparatif qui facilitera la lecture de
ces derniers

Le noyau central. La 1ére Périphérie.
Handicapé. Fatalité.
Catégorie 1. Aveugle. Angoisse.

Olan a 10ans d’atteinte. | Souffrance dans le rapport a soi. | Difficultés.
Corps incomplet.

Catégorie 2. Handicapé. Corps incomplet.
11 ans et plus d’atteinte. | Aveugle.

Difficultés.

Angoisse.

Rupture d’avec la vie d’avant.

Population globale. Handicapé. Fatalité.
Aveugle. Difficultes.
Rupture d’avec la vie d’avant. Angoisse.

Corps incomplet.

Tableau 8. Tableau comparatif des éléments constitutifs de la représentation sociale de la déficience
visuelle chez les personnes qui en sont atteintes.

Conclusions.

Basée sur le vécu subjectif et émotionnel de la déficience visuelle d’un coté et
sur les socio-cognitions préétablies de 1’autre, la représentation sociale de la
déficience visuelle chez les personnes qui en sont atteintes est a situer dans un
registre sociocognitif en premier lieu puis dans un registre affectif singulier en
second lieu. Les résultats obtenus lors de cette étude attestent que les personnes
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qui portent la déficience visuelle dans leurs corps s’accordent a penser que cette
atteinte est associée et liée au fait d’étre des personnes handicapées puisqu’elles
se désignent comme des personnes aveugles. Deux mots ; « handicapé » et
«aveugle » sont cités considérablement en méme temps. Ceci signifie qu’ils
constituent les éléments unificateurs et stabilisateurs de la représentation sociale
de la déficience visuelle auprés de ces personnes. En d’autres termes, les
éléments du noyau central de cette représentation sociale ; ceux qui résistent au
changement. Le temps de I’atteinte visuelle ne 1’a pas affecté. Nous le
retrouvons chez les personnes des deux catégories.

D’autres éléments nous renseignent sur cette cohabitation existant entre les
représentations personnelles, singulieres et purement subjectives et celles
socialement partagées. Ce sont la, des éléments de la représentation sociale de la
déeficience visuelle chez ces personnes tels «difficultés», «angoisse »,
« souffrance dans le rapport a soi » et « rupture d’avec la vie d’avant ». Des
¢léments constitutifs de la représentation qui s’organisent en fonction du temps
et la période de Dlatteinte visuelle pour constituer les trois différents noyaux
centraux des trois différentes représentations sociales.

Des ¢léments qu’on prendra en considération lors des suivis
psychothérapeutiques. Le changement attendu s’effectuera a ce niveau de la
pensée. Le processus de deuil de la vision et I’intégration de I’objet pulsionnel
de la perte de la vision prend départ de cette représentation sociale et de ses
eléments structurant

Récapitulons. La structure de la représentation sociale de la déficience visuelle
est en étroite relation avec ce véecu de cette atteinte et du temps que ce vécu
prend pour faire changer a ces personnes leurs perceptions et le sens donné a
la représentation sociale. Le corps et I’image du corps constituent les premiéres
préoccupations subjectives. Incomplet, il est a 1’origine de cette estime de soi
qui est vouée a la baisse. Une identité de personnes aveugles et handicapées qui
est imprégnée des le début de Iatteinte. Des €léments qui sont a la base de toute
prise en charge psychothérapeutique. L’objectif étant de les propulser dans un
processus de déconstruction et de reconstruction de soi a travers le travail du
deuil de la perte de la vision.

1.3. La précision des connexites des éléments de la représentation sociale de
la deficience visuelle

L’objectif ici est de représenter "la proximité et les relations entre les ¢léments"

(Flament, 1981) de la représentation sociale de la déficience visuelle. L’analyse

des similitudes nous donne la structure sous-jacente de 1’organisation de
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I’ensemble des relations entre ces €léments. En premier lieu, est exposé I’arbre
de similitudes global. Celui regroupant les éléments de toute la population de
recherche. En deuxiéme, les deux arbres de similitudes des deux catégories
relatives au temps de D’atteinte de la déficience visuelle. Le but étant d’en
distinguer les différences et les ressemblances quant aux relations et liens
existant entre les éléments de la représentation sociale.

a) Arbre des similitudes de la population globale :
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Figure 1. Arbre des similitudes global de la représentation sociale de la déficience visuelle chez les
personnes qui en sont atteintes.

On remarque que les deux grands premiers nceuds sur la branche principale ;
identifiee dans le graphe par son épaisseur, sont « handicapé » et « aveugle ».
Un témoignage que les personnes qui souffrent de deficience visuelle se
désignent comme étant handicapées puis spécifient le type d’handicap par le fait
d’étre aveugles. Ces deux ¢éléments sont cités en méme temps a 22 reprises. La
deuxiéme grosse branche relie « handicapé » a « angoisse ». Nous retrouvons
ces deux éléments ensemble 20 fois. Le handicap suscite, selon notre population
de recherche, de ’angoisse qui pousse les personnes a se sentir rejetées et se
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retrouvent dans une « solitude par rejet ». Ces deux éléments nous les retrouvons
une seule fois cités en méme temps.

Restons sur le nceud « handicapé » et analysons la connexité qu’il a avec
« difficultés ». Méme si ce deuxiéme mot appartient a la périphérie premiére, il
s’associe au handicap 18 fois. Cette connexité est importante dans le sens ou la
déficience visuelle prive ces personnes de la fonctionnalit¢ d’un organe, a la
base presque, de la totalité de leurs activités. Les difficultés qui en résultent sont
au premier plan. D’ou le « sentiment de dépendance » lié directement au
handicap et la « rupture avec la vie d’avant » liée a « difficultés » a 10 reprises.
Cette connexité constitue une des arteres les plus importantes dans ce graphe.
La rupture est présente comme premiere difficulté vécue, ce qui explique qu’elle
soit centrale dans la structure de la représentation sociale de la déficience
visuelle.  Nous verrons que 1’élément « difficultés » est cité 14 fois avec
I’élément « fatalité ». Dans leurs perceptions de I’atteinte a la vue, ces personnes
se réfugient dans ce que cette fatalité procure comme un semblant de réconfort.
Elles se réconcilient avec cet inévitable et ce destin auquel elles ne pouvaient
échapper. Ceci dit, « la souffrance dans le rapport a soi » est présente a chaque
fois que cette « fatalité » est évoquée. Malgré ce semblant de réassurance, ce
rapport a soi souffrant est lie et exprimé 06 fois a « fatalité ». Les autres artéres
lient « fatalité » a « besoin », « sagesse » a 02 reprises et a « mauvaise prise en
charge ophtalmologique » a 04 reprises. Ceci nous renvoie, comme nous 1’avons
exposé plus haut, a cette ambivalence de sentiments. Des sentiments qui
expriment d’un coté la soumission a la volonté divine et la percevoir comme
une affliction, et de ’autre, cet aveu et regrets relatifs a la prise en charge
ophtalmologique tardive.

Reprenons le nceud « handicapé ». En évoquant le handicap, les personnes
interrogées pensent a ce « corps incomplet » qui est devenu le leur. Accepté ou
pas, élaboré ou non, il constitue un élément important dans la pensée
psychosociale de la déficience visuelle. Nous constatons dans le graphe que ce
mot n’est en connexité qu’avec « handicapé » 10fois. Au méme degre ; 10 fois,
nous observons que «rupture d’avec la vie d’avant» n’est liée qu’avec
« difficultés ». Elle est percue donc comme premiére difficulté du handicap et du
fait d’étre des personnes aveugles.

L’élément « solitude choisie » et «nouveaux reperes » sont cités avec
« handicapé » a 06 reprises. « Colére » et « sentiment de dépendance » sont
connectes a « handicape » 02 fois. L’élément « souffrance dans le rapport a
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I’autre » apparait avec « handicapé » a 04 reprises et « solitude par rejet » a 03
reprises. Des résultats qui nous indique que I’¢élément « handicapé », a lui seul
est connecte avec 10 autres élements. Des connexités importantes par leurs
valeurs et nombre. Ce qui lui confére cette position de premier élément du noyau
central de la représentation sociale de la déficience visuelle chez ces personnes.

b) Arbre des similitudes de la premiére catégorie :
(1 an a 10 ans d’atteinte.)
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Figure 2. Arbre des similitudes de la 1ére catégorie.
(01-10 ans d’atteinte).

Le premier constat est 1’existence de deux blocs distincts. Un élément les lie ’'un
a P’autre. Cet élément est « angoisse » avec juste une petite aréte qui le lie a
« sentiment de dépendance » (02 fois).

Le premier bloc est composé du nceud principal « handicapé », lié a « angoisse »
par la plus importante des arétes (10fois). Six éléments sont cités en méme
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temps que « handicapé ». La plus importante des arétes (10fois) est celle qui le
relie a « aveugle ». Ceci expliquerait la centralité de ces deux éléments dans la
structure de la représentation sociale étudiée. Cing autres éléments existent en
méme temps que « handicapé » que sont « solitude choisie », « solitude par
rejet » et « rupture d’avec la vie d’avant » cités a 04 reprises a chaque fois.
« Souffrance dans le rapport a I’autre » et « moi » sont cités a seulement 02
reprises avec « handicapeé ».

Le deuxiéme bloc est celui avec comme nceud principal « fatalité ». Ce dernier
est connecte a « difficultés » par la plus importante des arétes (10 fois). Cette
aréte se divise en deux connexités ; une avec I’élément « corps incomplet » (04
fois) et I’élément « qui s’occupera de mes enfants » a 02 reprises. Par ordre
d’importance des arétes, le noeud « fatalité » est connecte a « souffrance dans le
rapport a soi » (06 fois) et se prolonge a « besoin» a 02 reprises. Quant a
« mauvaise prise en charge ophtalmologique » », il se trouve connecte a
« fatalité » 04 fois et se prolonge a 02 reprises a « sagesse ». Nous ne verrons
« nouveaux reperes » qu’une seule fois avec « fatalité ». Des connexités qui
refletent I’enchainement de la pensée et du raisonnement des personnes
interrogées a la base de la structure de la représentation sociale de la déficience
visuelle et I’organisation de ses ¢léments.
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c) Arbre des similitudes de la deuxiéme catégorie :
(11 ans et plus d’atteinte.)
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Figure 3. Arbre des similitudes de la 2éme catégorie. (11 ans et plus d’atteinte).

Contrairement a ce qui a été observé chez la premiére catégorie, il n’existe
qu’un seul bloc avec comme nceud principal « handicapé ». Tous les éléments
sont connectes a cet élément. Tout tourne autour du handicap chez ces personnes
a ce niveau de I’atteinte. Ce qui peut traduire cette identification au handicap,
plus précisément le handicap visuel. La connexité « handicapé », «aveugle »
(12 fois) le confirme. Quand le handicap est évoqué, il renvoie automatiquement
au fait d’étre aveugle. Le handicap est définitivement établi ici.
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Avec la méme importance, I’élément « difficultés » est connecte a « handicapé »
a 12 reprises. Cette aréte se prolonge vers « rupture d’avec la vie d’avant »
(08fois), « fatalité » (04fois) et « besoin » (02fois). L’ « angoisse » est aussi
connecte a « handicapé » a 10 reprises, cette aréte se prolonge vers « corps
incomplet » 06 fois. Voila comment 1’élément « handicapé » se trouve au centre
de toutes les connexités chez les personnes qui vivent la déficience visuelle
depuis onze ans et plus.

Conclusions :

L’analyse prototypique avait révélé 1’existence de trois représentations sociales
différentes de la déficience visuelle. Ce sont, certes les mémes éléments
constitutifs mais 1’organisation de ce contenu représentationnel fait qu’elles
soient différentes parce qu’elles ne partagent pas le méme noyau central. La
variable temps de I’atteinte entrant en vigueur, est a I’origine de cette différence.
La différence est observée aussi dans les liens et les connexités qui existent
entre les ¢léments de ce contenu représentationnel. Nous [’avons observé, le
temps de D’atteinte affecte ces relations. La pensée change en fonction de ce
temps. En procedant a une synthese des trois arbres de similitudes exposes dans
ce travail, nous nous apercevons d’une certaine réduction du nombre des
composantes connexes. Nous avons trois blocs connectes sur I’arbre global. Les
neeuds principaux sont « handicapé », « difficultés » et « fatalité ». Et les autres
¢léments sont distribués autour de ces derniers. L arbre de la premicre catégorie
ne contiendra que deux blocs avec toujours « handicapé » comme nceud
principal qui demeure lié a « aveugle », et le nceud « fatalité » qui regroupe
autour de lui un nombre important d’éléments. Quant a 1’arbre de similitudes de
la deuxiéme catégorie, tous les éléments sont en connexité avec 1’élément
principal et central « handicapé ». Nous pouvons dire que ces liens traduisent un
Vécu et un ressenti qui change dans son articulation en fonction de la période de
vie de la deficience visuelle. Avec le temps, les personnes commencent a se
focaliser plus sur ce statut nouveau qu’est le leur aprés avoir tenté toutes les
possibilitts de Iui apporter des améliorations, médicales soient-elles,
fonctionnelles ou émotionnelles. Elles (les personnes) finissent par reconnaitre
ce handicap est se 1’octroyer tout en le spécifiant. Ceci peut étre a ’origine de la
mise en place, enfin de cette rupture d’avec la vie de personnes voyantes. Nous
pouvons entrevoir & ce moment du vécu de la perte de la vision cette possibilité
de I’intégration de cet élément par le biais d’un travail sur soi dans un cadre
psychothérapeutique. Nous n’excluons pas cette alternative avec les personnes
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de la premicre catégorie. A ce niveau, ’objet pulsionnel qu’est la vision n’est
pas encore perdu pour elles. FElles s’attachent a cet objet pulsionnel et
maintiennent la relation tout en sachant qu’elles finiront par le perdre un jour. La
perte est vécue dans le déni. Voici donc les soubassements de cette « souffrance
dans le rapport a soi » qui apparait dans la zone centrale de la représentation
sociale de la déficience visuelle chez ces personnes.

Ce sont les registres qui régissent la représentation sociale de la déficience
visuelle qui font cette différence dans la distribution des éléments
représentationnels. Le sociocognitif, le psychologique, I’émotionnel, le subjectif
et 'individuel s’entremélent et ¢’est & chaque fois ’un d’eux qui prend le dessus
sur les autres.

Ce qui attire notre attention, c’est les connexités de I’¢lément « souffrance dans
le rapport a I’autre ». C’est en réalité, avec cet Autre que nous envisageons de
les réunir. Le rencontrer, interagir avec lui constitue la base de tout 1’édifice
psychothérapeutique. Mais cet Autre dont nous parlons, il partage avec ces
personnes leur déficience visuelle. Ce qui les rassemblera est cette atteinte. Or,
I’autre dont font part les mots et expressions qu’évoque la déficience visuelle
chez elles, est cet Autre qui ne souffre pas de la perte de la vision. Celui qui est
percu comme source de souffrance par le fait qu’il appartient a leur
environnement et dont les rapports sont a 1’origine d’un malaise. Malgré cela,
I’élément « souffrance dans le rapport a I’autre » est inexistant dans I’analyse
prototypique de la premiére catégorie, tandis qu’il est dans la deuxiéme
périphérie chez la deuxiéme catégorie. Et les connectivités qu’il posséde sur les
deux arbres de similitudes des deux catégories, ne dépassent pas les 02 a chaque
fois avec I’élément central « handicapé ». Ce raisonnement est pour expliquer
que ce rapport a I’autre n’est pris, réellement en considération qu’apres un temps
précis de vie avec la perte de la vision. Dix ans d’atteinte semblent étre le temps
que prennent ces personnes pour passer de la focalisation sur soi et ses
souffrances vers ce que l’autre qui n’est pas atteint de déficience visuelle,
pourrait susciter comme souffrance et contrainte. Voila pourquoi, apres dix
ans, les nouveaux repéres commencent a prendre place dans la pensée de ces
personnes malgré I’existence de ce sentiment de dépendance. Des ambivalences
de sentiments qui témoignent des difficultés que vivent ces personnes sur tous
les plans. Les accompagner dans un cadre specifique leur viendra en aide dans
cette quéte et reconstruction de soi.
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2. Volet des entretiens semi-directifs :

Nous avons réalisé vingt entretiens semi-directifs avec un guide d’entretien qui
en avait déterminé les thémes.12 personnes de la catégorie 1 et 08 a la
deuxiéeme. Nous présentons I’analyse des réponses obtenues en fonction des
thématiques qui se sont dégagées tout au long de ces échanges.

a) Devenir une personne atteinte de déficience visuelle :

Dans le cas de la perte de la vision progressivement, toutes les personnes
s’accordent pour dire que c’est des pathologies ophtalmologiques qui sont a
I’origine de leurs déficiences visuelles. Elles évoluent avec le temps et

détériorent par conséquent I’état de leurs yeux. Leurs acuités visuelles se voient
touchées et diminuées jusqu’a la déficience visuelle. La prise en charge
ophtalmologique par chirurgie, traitements medicamenteux ou rééducation
fonctionnelle, ne donnant pas de résultats meilleurs, font que la vision baisse
sans possibilités d’amélioration. Toutes ces personnes, qu’elles soient femmes
ou hommes et tout 4ge confondu, accusent le manque existant dans le secteur de
la santé dans le pays. Elles évoquent le manque de moyens et d’opportunités de
se faire soigner dans des pays étrangers. Elles contestent le fait de ne pas
pouvoir bénéficier de possibilités meilleures de prise en charge
ophtalmologiques. Elles parlent du temps ou il était possible de se faire opérer
en France ou en Jordanie surtout, avec des résultats meilleurs. Des convictions
qui nourrissent des sentiments de colére et de tristesse en méme temps.

Leurs négligences aussi sont en cause dans ce qui leur arrive. Une négligence
due a leur ignorance de la gravité de leur état ophtalmologique. Ce sont des
personnes qui n’ont pas pris la peine de se faire examiner par des spécialistes en
ophtalmologie a temps. La consultation ophtalmologique se fait quand la
douleur intervient. C’est seulement cette douleur a I’ceil ou a la téte en général
qui les oblige a rencontrer ces spécialistes et c’est souvent a des stades avancés
de la pathologie ophtalmologique. A ce niveau de ’atteinte ophtalmologique,
chaque intervention medicale a pour objectif le maintien le plus longtemps
possible de leur acuité visuelle actuelle. Les conditions de vie et I’impossibilité
de suivre les consignes médicales a la lettre, font que cette acuité visuelle baisse
progressivement jusqu’a ce que la personne devienne atteinte de déficience
visuelle.

Dans le cas de la perte de la vision brutalement, comme c’est le cas de deux
personnes avec qui nous nous sommes entretenues, devenir des personnes
atteintes de déficience visuelle est inévitable. C’est le cas d’accidents de la
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route, ou les globes oculaires sont endommagés et toute tentative de remédier a
la situation est impossible.

b) Déficience visuelle et image du corps :

C’est un mal étre qui plonge ces personnes dans un ressenti de manque. Ce
corps incomplet, est tut, caché a I’autre si ce n’est a soi."Jamais je ne pourrai
dire que je ne vois pas bien, non non " nous dira "Amel" pour justifier son refus
de se marier. Un déni de soi avec cette atteinte, altére I’image de ce corps
marque par la baisse de la vision. Cette altération de 1’image du corps est source
d’une avalanche d’interrogations sans réponses pour la plupart d’entre elles,

“"toutes les questions les plus improbables me viennent a [’esprit sans pour
autant que je puisse y répondre, il m’arrive souvent de blasphémer !" nous
révelera "Tayeb" qui n’arrive plus a placer un mot apres cela.

Les personnes interrogées vivent dans 1’anxiété et la détresse. Leurs corps leurs
sont étrangers puisqu’elles ne se reconnaissent plus dans ces nouveaux corps
sans vision."Mansourah™ nous dira avec des soupires qui traversent chaque
phrase qu’elle prononce "ce n’est plus moi, je crois que je suis partie avec la vue
que j’ai perdue, je ne me reconnais plus et je ne reconnais plus personne, je
veux qu’on me laisse tranquille."

Dans le cas de personnes ayant subi des interventions chirurgicales de greffe de
la cornée, c’est d’un sentiment d’un corps transgressé qu’elles parlent. Dans une
ambivalence de sentiments, ces personnes se font greffees et retrouvent pour un
certain moment la vue avec une acuité et un champ visuels qui ne les placent
pas dans la catégorie des personnes avec une déficience visuelle. Mais le
sentiment d’avoir en soi un corps (le greffon cornéen) étranger, les fait nier et
ne plus reconnaitre leurs propres corps. D’ailleurs, le rejet des greffons apres de
courtes périodes, est la preuve de cette ambivalence. "Je pense souvent a la
personne qui était propriétaire de cette cornée, je pense au fait qu’elle est morte
et que le greffon que je portais a fait un long chemin jusqu’a moi et j avais la
sensation souvent qu’il ne m’appartenait pas et qu’il n’était pas mien et
pourtant cela faisait six ans que j attendais d’étre greffé, mais bon.... !" Ce
sont la les propos de "Fodil” qui a vécu deux rejets de greffons corneéen au
niveau des deux yeux.

La perte de la vision touche certainement le corps humain mais fait que I’image
du corps soit altérée de maniére a ce que la personne atteinte de déficience
visuelle ne puisse porter ce corps avec ce mangue et poursuivre ses projets de
vie sans contraintes psychiques au premier plan.
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¢) L’estime de soi avec la déficience visuelle :
Elle tend souvent a la baisse chez ces personnes. Tout ce qui arrive autour
d’elles affecte leurs perceptions d’elles mémes. Conscientes que c’est dans une

tentative d’aide et de soutien que leur entourage essaye de les approcher par
touts les moyens mais cet entourage ne s’aper¢oit pas qu’il ne fait que marquer
encore plus profondément leurs blessures narcissiques. Ces personnes se sentent
dévalorisées et incapables, elles se disent handicapées et bonnes a rien.

Elles subissent leur handicap parce qu’elles le rejettent au fond d’elles-mémes.
Touchées dans ce qui leur permet de bouger et de se faire valoir, elles se sentent
bloquées dans un périmétre restreint qu’elles connaissent ou qu’elles ont été
obligées d’apprendre a connaitre. Un espace qui leur permet de retrouver un
semblant d’autonomie nécessaire. Une autonomie qu’elles ont perdue avec la
perte de leur vision. Une dépendance a leur entourage qui est terrible a vivre
puisqu’elles se sentent comme un lourd fardeau a porter surtout par leurs
proches. "Personne ne doit se sentir obligé de prendre soin de moi, je ne
demande a personne de m’aider, j’arriverai a m’en sortir toute seule " criera
"Fatéma" dans un élan de colére teint¢ d’un sentiment de manque et
d’incapacité, une femme qui apparemment ne supporte plus qu’on lui dise et
qu’on lui répéte qu’elle ne peut pas faire ce qu’elle faisait avant.

Nous avons rencontre des femmes qui parlent de leurs enfants qui se voient,
malgré leur jeune dge contraints a prendre soin d’elles. Les hommes, quant a
eux se disent incapables de subvenir aux besoins de leurs familles et qu’ils
doivent maintenant se contenter de ce qu’on leur offre pour répondre a leurs
propres besoins. La crainte de 1’abandon est vécue par ces femmes et ces
hommes a travers cette incertitude relative a leur devenir, qui ne fait que les
plonger dans un tourbillon de ressentis dépressifs. Ces personnes perdent en
parallele confiance en ce qui faisait autrefois leur force, leur identité, leur estime
de soi a la base de leur unicité et continuité individuelle.

Leur dépendance aux traitements medicamenteux atténuant et/ou stabilisant les
douleurs oculaires contribue quant a elle a cette incomplétude narcissique a la
base de cette estime de soi destinée souvent a la baisse. Des connotations
négatives de cet afflux émotionnel et affectif qui affecte I’ensemble de la
personnalité de ces personnes atteintes de deficiences visuelle.

d) Le relationnel affecté par les retentissements de la perte de la vision :
Nous parlions plus haut de cette image de soi que chacun aimerait non
seulement avoir mais en plus donner et offrir aux autres. Le regard environnant
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est essentiel dans la considération et I’estime de soi. Atteintes de déficience
visuelles, ces personnes sont dans I’incapacit¢ de soigner cette image. Elles ne
peuvent plus cerner le regard de l’autre mais par contre se 1’imaginent et
I’anticipent. C’est un regard dévalorisant, un regard de pitié intolérable, un
regard qui ne répond pas a ce qu’elles voudraient renvoyer comme image.
"Méme si tout le monde autour ne nous veut nous consoler avec des propos
rassurants et gratifiants, personne ne peut nous éter cette idée de la téte, cette
idée que nous sommes différents des autres, nous sommes aveugles." Une
différence qui souvent n’est pas visible sur le corps, mais la personne avec cette
atteinte visuelle la percoit comme ce qui la caractérise et la différencie des
autres. Elle s’identifie a cette déficience et ses conséquences et restrictions et
dela tout le relationnel est affecté et altéré. L autre est vécu comme angoissant et
frustrant, méme si ce dernier est dans une relation d’aide et de soutien. L’ autre ;
semblable ou différent, c¢’est la méme personne avec la méme perception et la
méme impression qu’il renvoie. Les personnes que nous avons rencontrées et
avec qui nous nous sommes entretenues, parlent d’un sentiment de déchirement
qui enveloppe leurs étres parce qu’elles se sentent seules et rejetées méme si
elles sont bien entourées et entretenues. Elles s’identifient par cette altérité et de
ce fait se dissocient de tout lien a cet Autre. Un vécu de détresse en permanent
qui caractérise leurs vies de personnes atteintes de déficience visuelle.

e) La perte de la vision entrainant d’autres pertes :

Dix neuf personnes des vingt avec qui nous nous sommes entretenues ont di
interrompre soit leurs professions soit leurs études a cause de leur déficience
visuelle. Quitter I’école ou I’université parce qu’elles ne pouvaient plus suivre
leurs cours et devaient surtout enchainer les consultations et les examens
ophtalmologiques qui se déroulaient a des kilométres de leurs chez eux. "Je
devais me faire injecter un sérum dans [’eil toute [es semaines pendant six mois
et ce n’était que le debut du traitement, alors ma mere et moi devions rester chez

ma tante pendant tout ce temps. J'étais absente a mes examens a mes cours a
plusieurs reprises jusqu’a ce que je ne puisse plus regagner les bancs de mon
école a cause de mes yeux qui ne pouvaient plus distinguer les choses !" ce sont
les mots de "Salima™ qui a été contrainte de quitter son école et ses études a
I’age de 13 ans. Elle se rend au service d’ophtalmologie jusqu’a nos jours, vingt
Six ans apres, pour une injection au niveau de I’eeil droit (le seul encore
fonctionnel avec une acuité visuelle de 2/10°™) et cela doit durer toute sa vie.
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Des carrieres professionnelles se sont vue interrompues et perdues parce
qu’aucune amélioration visuelle n’a pu étre atteinte. "Abdelkader" et "Zoubida"
étaient obligés pendant longtemps a taire leurs difficultés visuelles et leurs
incapacités a voir avant d’accumuler les congés de maladies jusqu’a leurs
retraites anticipées. Des manceuvres et stratégies pénibles et trés dures afin de
ne pas encore souffrir sur le plan des revenus et salaires. "Dire que j’ai des
problemes de vue, c’est tout simplement la porte, je ne peux infliger cela a ma
famille.” Nous confiera Abdelkader ; gardien dans une société d’automobile.
Quant a "Zoubida" ; biologiste de formation nous parlera de 1’aide qu’elle
recevait d’une collégue a elle pour les examens sous microscope. "Elle (sa
collegue) faisait les prélevements et les examens et je me contentais de saisir les
resultats sur [’ordinateur avec une police de saisie de 36 " Elle ajoutera que
“cela a marché pendant un certain temps jusqu’a ce que je me résigne a l’idée
de quitter mon emploi car j’étais vraiment incapable de continuer et cela me
fatiguait de berner tout le monde, je ne me rendais méme pas compte que je me
faisais plus de mal que de bien."

En voila des témoignages qui attestent que la perte de la vision suscite la peur et
la crainte de subir et vivre d’autres pertes. Une crainte de pertes qui finissent par
se concreétiser rapidement. Car dans la tentative de ne pas laisser la déficience
visuelle compromettre leurs projets de vies, ces personnes ne s’apercoivent
méme pas qu’elles foncent directement dans ce ravin de pertes multiples. Perdre
la vue pour ces personnes est synonyme de tout perdre, du plus élémentaire
jusqu’au plus futile et insignifiant dans leur vies. Cela ne justifie en aucun cas
leurs attitudes mais nous renseignent plus sur cette souffrance vécue dans le
silence la plupart du temps.

f) Dire soi ; une panacée ?

A la fin de chaque entretien, toutes les personnes avaient exprimé le bien que
cela leur a fait de parler et d’échanger avec nous autour de leurs pathologies,
perte de la vision et leurs difficultés rencontrées avec la déficience visuelle.
Dix huit d’entre elles nous avaient confi¢ que jamais elles n’avaient pris la peine
de discuter de ce sujet auparavant. "Jamais je n’ai passé autant de temps a
parler de moi et de ce qui m’est arrivé avec quelqu’un !" nous dira "Samia" qui
semblait triste que notre entretien touche a sa fin. Parler d’eux-mémes et de la
spécificité de leurs vécus avec la deficience visuelle, a fait resurgir en eux des
eémotions fortes, qui €taient restées €touffées pendant longtemps. C’est leur
conscience que c’était des ressentis dissimulés qui nous laisse dire que ce n’était
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guere du ressort du refoulé. La souffrance prenait naissance dans I’impossibilité
d’échanger verbalement autour de leurs cas pénibles. "Ce n’est pas facile, ni
pour moi ni pour mes proches. J évite d’en parler car je suis souvent confronté
a des réactions qui me font plus mal." Nous confie "Ammar" avec un nceud dans
la gorge. Nous avons été confrontés tout au long de nos entretiens a ce qu’on
appelle en psychologie clinique, des ascenseurs émotionnels chez chacune des
personnes interrogées. Nous sommes parfois face a des larmes, des rires, des
silences, des coleres, des regrets, des joies et des tristesses. Elles vacillent d’une
émotion a une autre avec exces a chaque fois. Ce qui témoigne a notre avis de
I’intensité du ressenti du vécu de I’entretien et ce qu’il provoque comme
réactions affectives en elles relatives bien sir a leurs atteinte de déficience
visuelle. Un bouleversement affectif qui semble leur avoir fait beaucoup de bien
si on doit en juger par leurs propos. "Je crois que parler de moi comme je ne l’ai
jamais fait avant, m’a permis de réaliser que je devrai le faire souvent, je me
sens leger et un peu libéré ; c’est presque miraculeux je dirais™! Des mots
prononcés avec beaucoup de difficultés pour "Hamid" qui nous quitte en nous
remerciant de "lI’excellent moment" qu’il avait passé en notre compagnie.
"Abbassia” quant a elle, nous demandera si elle peut revenir pour un autre
entretien car elle “crois que j’ai beaucoup de choses a dire. Je crois que parler
et partager ne peut que me faire du bien et je viens a peine de le réaliser avec
vous, je me sens bien et je veux étre comme ca tout le temps.” Cing autres
personnes sont dans ce discours de vouloir répéter 1I’expérience d’échanger
verbalement autour d’elles mémes et de ce qu’elles vivent comme situations non
exprimées.

Parler de soi et s’exprimer au nom de ce soi n’a fait que les pousser a réaliser la
facilité avec laquelle elles ont pu se procurer un court moment de bien étre
méme s’il était vraiment chargé d’intenses émotions. Ces personnes ont pu
s’écouter raconter leurs histoires et expériences avec la déficience visuelle, ont
pris conscience des retentissements que ceux la ont eus sur elles et ont exprimé
le veeu de recommencer I’expérience. Ceci ne pouvait que servir les objectifs de
la recherche aupres d’elles et servir par conséquent la visée thérapeutique par
I’appartenance a un groupe de parole qui répondait parfaitement a leurs
attentes.
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Récapitulons :

Les résultats des entretiens semi-directifs réalisés, nous renvoient
vraisemblablement aux mémes registres observés lors des questionnaires
d’associations libres. Ceci pour dire que la déficience visuelle est vécue certes
dans le corps mais tout le psychisme en est affecté. Le sociocognitif étant a la
base de ce vécu et de ce qu’il génére comme souffrance ne peut qu’accentuer ce
sentiment d’ultime détresse et frustration. L’identité en est touchée, I’image du
corps est altérée et I’estime de soi est trop basse pour pouvoir avancer sans
conséquences qui pourraient étre tres tragiques pour certains s’ils ne se font pas
aider.

3. Volet des prises en charges psychothérapeutiques individuelles.
Nous presentons dans ce volet les études de cas realisees auprés de cing sujets
dont la présence aux séances de psychothérapie interpersonnelle individuelle
¢tait hebdomadairement respectée et a permis 1’¢laboration de profils
psychologiques complets avec 1’évolution de la thérapie.

Ils se prénomment dans I’ordre des présentations des cas ci-dessous ; Nadia,
Insaf, Abdallah, Messaouda et Samir. Ce sont ces cing personnes que nous
retrouverons au sein du groupe de parole constitué a des fins
psychothéerapeutiques complémentaires. Les définitions simplifiées des atteintes
ophtalmologiques ici, sont des réponses verbales données par des résidents
travaillant avec nous au niveau de I’EHS ophtalmologie d’Oran.

Nadia.

Agée de 48 ans et présentant sur le plan ophtalmologique un kératocone bilatéral
(une perte de la sphericité de la cornée qui prend la forme d'un céne, et fait
baisser considérablement I’acuité visuelle au niveau de I’ceil touché.) depuis
I’age de 16 ans. Elle accumule les avis médicaux et va, a I’4ge de 20 ans
jusqu’en France pour une greffe de la cornée avec une prise en charge de la
sécurité sociale. Une intervention chirurgicale mal prise en charge sur le plan
ophtalmologique, selon ses dires, a son retour en Algérie. Ce qu’il lui a valu un
premier rejet du greffon au niveau de I’ceil droit. Elle bénéficie de deux autres
interventions chirurgicales de greffe de la cornée en I’espace de trois ans, mais
un accident (un coup de chaise sur la téte) a provoqué un rejet au niveau de 1’ceil
gauche et un éclatement du globe oculaire a I’ceil droit. Aujourd’hui, elle est
monophtalme (un seul ceil fonctionnel) avec une acuité visuelle de 02/100°™ au
niveau de I’ceil gauche.
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a. Motif de la consultation :
Nous observons une certaine anhédonie et une asthénie traduite par une
expression faciale et un ton de la voix exprimant le découragement, 1’abattement
et la tristesse intense. Nadia ne cesse de pleurer pendant tout I’entretien, chaque
mot, chaque énoncé provoque en elle une intense émotion porteuse d’angoisse
massive et diffuse. Elle nous révele que sa maladie "est la plus difficile et
terrible des maladies.”" pour elle c’est plus "grave que d’avoir un cancer" "

j aurais voulu perdre ['usage de mes pieds et non pas mes yeux.” Sa plus
grande peur est ne plus pouvoir bouger sans qu’on lui prenne la main " quand je
suis ici (I’EHS ophtalmologie) et que dans la salle d’attente j'aper¢ois une
personne a qui on tient la main pour qu’elle trouve son chemin, mon cceur se
met a battre tres fort et je ne peux retenir mes larmes, c’est la chose que je
redoute le plus dans ma vie, je préfere mourir que d’en arriver la.". Un rire
ironique vient interrompre I’afflux de larmes pour faire allusion au fait qu’elle
est déja morte et cela depuis qu’elle a perdu ces deux greffons qui lui
permettaient d’étre plus au moins indépendante dans ses déplacements et
agissements. Elle était venue trouver réconfort dans ce qu’elle appelait la
science de I’ame. "J’ai toujours cru qu’un psychologue pouvait me comprendre
et ainsi m’aider a ne pas perdre la raison."

b. Sémiologie de la personnalité :
Sur le plan psychologique, elle se présente comme une personne avec une vision
pessimiste du monde et d’elle-méme. Sa vie ; actuelle et passee, est entrevue a
travers une grille de lecture cognitivement biaisée de 1’échec, I’incapacité et la

perte de I’espoir en sa guérison et de retrouver un jour la vue. Une incapacité
personnelle qui la rend terriblement tendue quand elle évoque I’incident ou elle
a été victime de coups de battons et de chaise tres forts et agressifs de la part de
son pere sur le crane. "Que dieu lui pardonne et que lui, me pardonne si je lui ai
dis un jour ce qu’il ne fallait pas.”" Elle décrit son pere comme un homme tres
sévere, qu’elle a toujours craint mais qu’elle reste persuadée qu’il regrette ce
qu’il lui a fait subir. Nadia évoque le sentiment de culpabilité vécu par son pere,
comme pour atténuer de sa souffrance et de sa colére contre lui, et tente de
justifier tout ce vécu par la volonteé de dieu "c’est pourquoi je me dis qu’il faut
penser au jour du jugement dernier, comme bons musulmans qui n’ont rien pu
faire dans leur vie, nous tenterons de gagner la miséricorde et le pardon de dieu
et ainsi le paradis.”
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Nadia craint le regard des gens autour d’elle, un regard qu’elle qualifie de piti¢
qu’elle ne peut tolérer, un regard qui la met hors d’elle et la rend impulsive et
agressive,” méme ma mére et ma sceur ne veulent pas comprendre que je ne veux
plus qu’elles me regardent ainsi.”,"j’ai le sentiment qu’elles me regardent tout
le temps !". Elle dit s’emporter souvent contre sa "pauvre mere" qui elle aussi
est souvent victime des coups de son pére. Nadia reproche a sa mere le fait de ne
pas se défendre et de ne pas les protéger elle et sa sceur de la colere et
I’agressivité physique de leur pére. "Si dés le début, elle lui avait tenu téte, elle
ne serait pas aujourd 'hui avec un sein en moins." En effet, Nadia considére que
le cancer de sein dont souffrait sa mére n’est que le résultat de "son silence
pendant des années face aux maltraitances subies et surtout le remariage de
mon pere, ¢a a été le coup fatal pour elle." Et que sa sceur et elle n’ont
commencé a vivre le calvaire a la maison qu’aprés que la seconde épouse soit
venue s’installer avec eux.

Nadia exprime son veeu d’étre comme toutes les filles, qu’elle dit étre normales,
elle voudrait avoir une vie normale : "mariée, avec une maison et des enfants.
Mais qui voudra de moi, je ne sais méme pas a quoi je ressemble, je ne peux pas
me regarder dans un miroir, tout m’est étranger."

Elle ne cesse de se questionner sur la maniere dont les hommes atteints de
deficience visuelle congoivent leurs vies de couple "puisque nous les filles, on
accepte de nous marier avec des hommes parfois non voyants, pourquoi eux ne
font-ils pas la méme chose 7", "cela m’intéresserait de leur poser la question !
(Rires).

Elle explique que les filles dans son cas refusent d’en parler, "elles ne veulent
méme pas partager leurs expériences avec moi quand j’aborde la question, je
peux comprendre, ce n’est pas négatif, c’est leur droit, elles sont libres, mais
j'insiste, il n’y a pas de mal a en parler, cela pourrait aider d’une maniere ou
d’une autre !". Perdre la vue pour elle est percu comme étant la fin de tous ses
souhaits d’enfance, "comment travailler et gagner de l’argent alors que je suis
aveugle ?" Elle voulait étre infirmiére quand elle était enfant mais 1’arrét forcé
de ses ¢tudes di a cette déficience visuelle 1’avait empéché de suivre ce chemin,
"ma vie se résumait a faire le ménage pour ma belle-mére et courir dans les
hopitaux en vain."
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c. Etude du fonctionnement mental :
Un tableau clinique de dépression majeure en raison de la structure
individuelle frustrée de Nadia. L’humeur dépressive qui contamine
I’ensemble de I’image de soi en défaut, la plonge dans un vécu psychique
sous le prima de I’incapacité personnelle, la perte d’espoir et la solitude. On
observe des attitudes de révolte et de colére souvent réprimées. L’afflux
émotionnel dont elle fait preuve témoigne d’une souffrance psychique
difficile a contenir et a comprendre. En parallele, Nadia semble posséder une
certaine disponibilité et surtout capacité a 1’écoute de I’autre, surtout celui
qui lui ressemble dans son atteinte de déficience visuelle. Elle voit en cette
attitude une possible maniére de comprendre sa propre souffrance. Le rapport
a soi est tres dégradant et dénigrant, on peut méme parler de sous estimation
de soi. Quant au rapport a I’autre ; ’autre qui lui ressemble et partage avec
elle un vécu de la perte de la vision, il reste un domaine que Nadia désire
découvrir et exploiter afin de dépasser ses craintes et ses peurs relatives au
regard de I’autre ; I’autre non touché par I’atteinte de la déficience visuelle
qui la frustre souvent.
d. Evolution de la thérapie :

L’objectif premier ici est d’identifier la thématique conflictuelle réelle dont

souffre Nadia. Toutes les manifestations psychiques observées n’expliquent pas
la labilite émotionnelle dont fait preuve la patiente. Il est certain que le
processus de deuil relatif a la perte de I'intégrité corporelle n’a jamais été
entame a cause du surinvestissement libidinal orienté vers un objet relationnel
substitutif qu’est la chirurgie ophtalmologique a répétitions. Quant au cognitif, il
est basé sur des interprétations personnelles nourries plus par I’émotionnel que
par le rationnel. L’impulsivité affective reste le seul soubassement pour chaque
comportement et attitude de la part de Nadia. Ce qui est intéressant chez elle, est
cette revendication constante de I’autre qui lui ressemble dans D’atteinte de
déficience visuelle. Cette capacité et volonté a étre a 1’écoute de ce dernier dans
le but de mieux comprendre et se comprendre surtout. Nous estimons que ceci
pourrait constituer une vraie ouverture a sa souffrance, si les relations
interpersonnelles connaissaient des améliorations. Afin de palier aux multiples
failles narcissiques dont souffre Nadia, un processus de transition de réle social
devrait s’opérer au sein de son environnement familial le plus restreint. Un
élément qui favorise a notre avis la possibilité de 1’intégration d’un groupe de
parole autour de la déficience visuelle. Le tableau clinique de dépression majeur
peut connaitre un dénouement au sein de ce groupe de parole et le processus de
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deuil de la perte de la vision sera entamé correctement et sainement et
intelligemment.

Insaf.

Mariée depuis sept ans et jeune maman de deux garcons de 02 et 05 ans, agée
aujourd’hui de 31lans, elle souffre d’un kératocone elle aussi depuis 1’4ge de
16ans. Une pathologie a 1’origine de sa basse acuité visuelle de 2/100°™. Deux
interventions chirurgicales ophtalmologiques en 2006 et en 2019. "Je ne savais
pas que j'avais un kératocone, et je portais de grosses lunettes.” C’est
I’impossibilité de poser un diagnostic ophtalmologique a son jeune age et le port
de lentilles qui ont été a la base du stade trés avance de sa pathologie, selon ses
medecins. Ce qui lui a valu la premiére intervention en France. "Décue, tres
décue. Je pensais qu’avec la greffe de la cornée, cela allait bien se passer et que
j allais retrouver la vue.” Aucune amélioration sur le plan ophtalmologique et
recommandation de port de lentilles ; ce que Insaf redoutais le plus, "j’ai une
phobie des lentilles, les porter m’a causé beaucoup de tort quand j’étais jeune,
d’ailleurs j’ai quitté [’école a cause de cela, les jeunes se moquaient de moi tout
le temps.™

a. Motif de la consultation :
"Je n’arrive pas a accepter ni ma maladie, ni l'opération”. Insaf parle d’un
corps étranger qui est en elle et avec qui elle parle souvent. Ces conversations
sont loin d’étre hallucinatoires mais c’est un discours conscient a visée
réconfortante et rassurante qu’elle entreprend avec elle-méme afin de minimiser
ses craintes d’échecs opératoires. "Si je perd encore ce greffon, je crois que je
deviendrai folle. Mais je n’arrive pas a [’accepter”. Elle dit ne plus pouvoir
continuer avec tout ce vécu de peur et d’incertitude. Elle s’était isolée et cessé
toute activité au sein de sa maison. Ces enfants étaient pris en charge par sa
mere et "mon mari ne sait plus quoi faire avec moi, je ne lui parle pas et je n’ai

pas envie qu’il me parle.” Insaf nous confie qu’elle ne mange plus et qu’elle a
perdu I’envie méme de se nourrir. "Je ne dors plus, je pleure a longueur de
journée et je me dis a quoi je sers telle que je suis ?" En réalité, Insaf était venue
nous voir en exécutant un ordre de sa mére, "elle m’a bien expliqué que si je ne
me faisais pas aidée par un spécialiste en la question, elle ne m’adresserait plus
la parole.” Insaf fini au bout d’une demi heure exactement par admettre qu’elle

LS

avait besoin d’aide car elle ne se reconnaissait plus ;"j’avoue que juste le fait
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d’en parler aujourd’hui me fais quelque chose, je suis préte, allons y (vires)". |l
s’en suit un long silence et de discrétes larmes et la phrase suivante : "Insaf.... je
viens te chercher",

b. Sémiologie de la personnalité :
Tres révélateurs ses mots ! Perdue dans cette ambivalence de sentiments entre
vouloir s’en sortir et ne pouvoir y arriver. Elle se dit "seule, toute seule”. La
présence constante de ses parents et de ses enfants autour d’elle ne fait que
rendre les choses plus difficiles pour elle “je me demande pourquoi je me suis
mariée et je suis folle d’avoir eu ces enfants."”. Insaf nous livre son histoire avec
la greffe de la cornée et le rejet du greffon avec beaucoup de sérenité et
cohérence de propos méme si ce vécu était plein de souffrance sur tous les plans
"c’est dur, tres dur, ne pas voir est synonyme pour moi de mort, je ne vis plus.
Le plus dur est que tant de souffrance et d’efforts en vain. Aucun résultat, rien,
c’est dur". Mais la frustration et I’angoisse regagnent ses propos quand elle
évoque sa deuxieme intervention qui semble se compliquer selon ses médecins.
Elle nous parle de ses parents qui ne ’ont jamais quittée et envers qui elle
ressent "tout [’amour du monde mais obscurci par le sentiment de leur avoir
mené la vie dure durant toute ma vie". Elle dit que le seul lien qui la maintient
en vie c’est son fils ainé. Il ne la quitte pas des yeux et il lui pose un tas de
questions auxquelles elle ne donne aucune réponse mais "éveillent en moi
beaucoup de peine et de tristesse.” Insaf porte depuis quelque temps un
pansement oculaire par indication médicale sur son deuxi¢me ceil opéré. Ce qui
pousse son fils a lui demander quand est-ce qu’elle I’enlévera. "Souvent il me
demande que si il travaillait bien a [’école et qu’il puisse avoir de bons

résultats, j'accepterais d’enlever le pansement ?". Ces questions n’ont jamais
trouvé de réponses chez elle pour lui mais elles la plongeaient dans ce qu’elle
appelle "le cauchemar" de sa vie. Dans son silence et son isolement, la crainte et
la peur immense que son deuxiéme ceil rejette le greffon la hante au point d’étre
tres agressive si on la provoque pour la faire sortir de son silence. " Il n’y a
qu’envers mon mari que je peux exprimer ma colere et mon agressivité, il me
comprend et je sais qu’il ne m’en voudra pas pour ¢a, il comprend...".

c. Etude du fonctionnement mental :

Un état d’angoisse génératrice d’anxiété évoluant depuis sa deuxieme greffe de
la cornée sur une personnalité présentant des traits anxieux tels 1’isolement et
I’évitement. On observe un fléchissement de I’humeur avec la perte d’intéréts et
le sentiment de solitude ainsi qu’une lassitude a y faire face. Son insomnie
I’empéche d’avoir les idées claires et de bien penser son vécu. Son irritabilité et
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agressivité verbale restent réactionnelles. Il existe par conséquent une
symptomatologie anxieuse et dépressive qui €évoque la comorbidité d’un épisode
dépressif majeur et d’un trouble d’anxiété généralisé. Elle ne se reconnait plus
avec cette greffe percue comme un corps étranger. Une intégrité corporelle
menacée qui risque de perturber toute 1’unité de soi. Les rapports a 1’autre chez
Insaf répondent a trois registres. Le premier est d’étayage avec comme objet
pulsionnel ces parents, plus précisément sa mére qui lui substitue dans son réle
de jeune mere de deux enfants de bas 4ge. Le second a comme soubassement
une relation objectale de type anaclitique d’avec son fils ainé. Reposant sur son
seul objet d’amour, elle constitue une nécessaire relation de survie qui est
toutefois teintée de I'ambivalence amour — peine et tristesse. De type régressif,
cette relation est adaptative a la réalité environnante d’Insaf. C’est ce qui lui
conféere son caractere de mécanisme de défense permettant une réassurance sans
pour autant étre signe de stabilité et équilibre psychique réels. Le troisieme
registre est celui du déni. Le déni de I’instabilité de sa vie de couple. Le deni de
I’existence d’un conflit relationnel avec son mari. Insaf considére d’emblée que
son mari comprend sa situation au point de n’orienter sa colére qu’envers lui. Il
n’est 1a que parce qu’il la comprend. Elle n’évoque aucun détail relatif a sa vie
de couple. Elle ne parle de son mari que pour faire référence a sa prétendue
compréhension. Un point qui mérite d’€tre discuté lors de la prise en charge
psychothérapeutique de groupe.

d. Evolution de la thérapie :
Ce qui est a retenir est que I’état de fléchissement de I’humeur chez Insaf ne

s’est pas amplifié apres le début de la prise en charge psychologique. Ce qui a
poussé Insaf a une assiduité exemplaire lors des séances programmees. "Je suis
reellement moi quand je sors de votre bureau, et je me manque a moi...
(Soupires)”. Un sentiment témoignant que la difficulté de s’exprimer dont se
plaignait Insaf commencait a disparaitre pour laisser place a un afflux verbal et
émotionnel trés significatif et révelateur et surtout gratifiant et rassurant. "Je n’ai
jamais pensé qu’un jour je pourrais non seulement parler de moi mais plus
encore aimer le faire, cela me fait tant de bien." Ce sont la des éléments
importants pour le dénouement de la thématique conflictuelle dépressive d’Insaf,
maintenant que I’aspect anxiogéne s’était dissipé. Elle reste malgré tout cet
avancement positif dans sa thérapie dans son isolement et sa solitude. Elle craint
I’inconnu. Elle n’a jamais été dans une relation autre que celles présentées
précédemment. Quant a sa relation avec nous elle a connu trois étapes que Insaf
décrit comme suit :" le premier jour je me demandais a quoi vous ressembliez
car je n’apercevais que votre silhouette. Avec les jours, c’est votre voix et votre
facon de me parler et de m’aider a m’exprimer sur ma propre personne que j’ai
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commencé a apprécier et me faisait revenir ici. En dernier je ne pensais méme
pas a la question de votre image parce que je commencais a me voir telle que je
n’ai jamais été et surtout telle que je souhaitais étre il y a longtemps. Une
personne qui n’a pas peur des autres.” Une relation qui pourrait se reproduire
avec d’autres personnes surtout celles qui vivent la déficience visuelle comme
elle. Une suggestion qu’Insaf accepte apres presque un mois de réflexion. Une
période suffisante pour considérer que son consentement a rejoindre un groupe
de parole fut sans contraintes.

Abdallah.

Abdallah, directeur d’un établissement scolaire du cycle moyen au sud de
I’Algérie. Il s’apprétait a prendre sa retraite, quand son médecin lui annonce
qu’il était atteint d’une cataracte (opacification du cristallin) au niveau des deux
yeux. Il subi une premiére intervention chirurgicale a 1’ceil droit en 2013 sans
amélioration. Au bout d’une année, son acuité visuelle est de 2/100°™, un
résultat qui le pousse a refuser de se faire opérer a 1’ceil gauche tout en sachant
qu’il risquait de perdre la vue complétement. Sa cataracte lui donnait
"'impression d’avoir un voile devant les yeux qui [’empéchait de bien voir"
mais qui ne ’avait pas empéché de "vivre sa vie pleinement, j étais bien épaulé
et je suis une personne qui croit en dieu tout puissant.” En 2015, il est
officiellement retraité et pour lui ce fut le "commencement de vie de personne
aveugle, profondément aveugle. Mon cas s’était aggravé avec la tension
oculaire dont je souffrais" C’est ainsi qu’il se définit quand il raconte son
histoire avec la deficience visuelle. "J’avais plein de projets pour ma retraite,
mais le bon dieu en a decidé autrement, louanges a lui.” |l faut souligner que
Abdallah est pere de sept enfants ; trois filles et deux gargons issus d’un premier
mariage, agés entre 18 et 31 ans, et de deux petites filles de 10 et 06 ans, fruit de
son deuxieme mariage. Les deux épouses avec leurs enfants vivent ensemble
mais separément dans une villa de quatre étages. Abdallah dit que c’est "une
maniere d’étre équitable avec les deux femmes. Je ne tiens pas a ce que dieu
m’en veuille pour cela."

a. Motif de la consultation :
C’est un "sentiment de profonde peine qui a réveillé en moi quelque chose que je
ne comprends pas." Abdallah nous raconte comment il bascule d’un état
"normal" a une sensation d’"asphyxie qui me paralysait.” Le facteur déclenchant
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¢tait une phrase que sa petite fille de 06 ans avait prononcée en s’adressant a sa
maman et qui faisait part de sa décision définitive de ne plus vouloir aller a son
¢cole afin de s’occuper de son papa et lui tenir compagnie car elle avait constaté
qu’il pleurait quant il était seul dans le salon. "Je ne me rappelle pas avoir
pleuré un jour, mais j'ai pleuré ce jour la. Mon petit ange avait déclenché en
moi une cascade de larmes que je ne contrélais plus, je ne comprenais plus
rien."

Abdallah parle du "film de ma vie ; scenario et réalisation bibi". Il raconte ses
voyages effectues dans le monde entier "je n’ai laissé aucun pays, j'ai vu le
monde entier, j’ai fais des rencontres inoubliables et je crois qu’il ne me restait
plus rien & voir en ce bas monde". Des sentiments contradictoires qui basculent
d’un état de sérénité et de soumission a la volonté divine a un état
d’incompréhension totale de son ressenti. C’est "ma femme qui m’a conseillé de
voir un psychologue, elle pense que j'en ai réellement besoin et je lui fais
pleinement confiance. Elle me connait trés bien et elle a toujours su comment
m’apaiser. En réalité, elle m’aime et si je suis la encore c’est grace a elle. On
est en fusion elle et moi depuis que j’ai 16 ans....Une vie."

Aujourd’hui, tout lui est étrange ;"bizarre, je ne me sens pas bien mais je ne
sais méme pas pourquoi. Mes larmes coulent en silence et je n’arrive méme pas
a les stopper. J'ai vraiment mal mais je ne comprends pas ce qui m’arrive. "

b. Sémiologie de la personnalité :
Sur le plan psychologique, Abdallah présente une personnalité qui a bascule
d’un état de total contrGle et de maitrise des situations quotidiennes ; quelles
soient professionnelles ou personnelles et familiales a un état de complete
dépendance dans les plus élémentaires des taches de la vie quotidienne. Ce qui
est a retenir est qu’il a été banni et rejeté par sa premiére femme et ses enfants
apres son remariage. Chose qui ne I’a nullement dérangé (selon ses dires) "dieu

m’est témoin qu’en aucun cas je n’ai failli a mon devoir envers eux malgré que
cela était une vie que je n’avais pas choisi. J'obéissais a ma mere tout
simplement. Mon cceur était ailleurs depuis longtemps."

Le déces de sa mere a été pour lui une délivrance d’"un pacte avec elle. J étais
libre de faire ce que je veux apres sa mort. Ce sont la ses (ma mere) closes du
contrat. "

C’est donc sa "bien aimée" qui s’occupe de tout et de lui "sans qu elle n’exprime
aucune plainte” 11 n’a jamais été question pour Abdallah de remettre en
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perspective son pass€ dans un bilan de vie d’avant, pendant et aprés. Il vivait
I’instant présent avec ce qu’il appelait "I ’amour de ma vie."

c. Etude du fonctionnement mental :
On reconnait bien ici le déni d’une situation et d’un vécu frustrants et
angoissants, substitués par ce que j’appellerai un processus de
surinvestissement libidinal avec comme finalité, transformer son monde et son
rapport a ’autre d’une maniére a installer un nouvel équilibre et se reconstruire

un monde qui lui permet d’exister. Un monde tel il I’a voulu et souhaité depuis
son jeune age. Vivre dans I’attente de réaliser son réve d’épouser la femme qu’il
aimait, il fait obstruction de sa vie de mari et de pere. Cette derniere se résumait
a subvenir aux besoins de la famille sans aucune implication émotionnelle. Les
enfants issus de ce mariage, Abdallah parle d’eux sans éprouver un jour le
sentiment de paternité, il nous dira que "ce sont les enfants de leurs mére, je sais
qu’ils ne m’aiment pas, d ailleurs je peux comprendre ¢a.” Abdallah a souvent
¢té absent de la maison, si ce n’était pas pour son travail, il était tout le temps en
voyage loin de chez lui.

La cécité visuelle d’Abdallah n’a fait que prolonger ce vécu de déni. En se
remariant, il s’investi dans cette nouvelle vie avec beaucoup d’épanouissement
émotionnel que méme la perte de la vision n’a pas eu le temps de perturber ses
affects."Je ne me suis jamais senti mal en perdant mes yeux, elle était mes yeux,
mon ccoeur, mon dme. De toute facon aucun de mes grands enfants ni ma
premiere femme n’est venu me rendre visite pendant mon hospitalisation. Ma
bien aimée a été la depuis le début de ma pathologie ophtalmologique jusqu’a
ce jour." Des propos qui justifient ce surinvestissement libidinal dirigé vers un
nouvel objet pulsionnel satisfaisant et rassurant sans pour autant prendre le
temps de retirer les investissements libidinaux relatifs a I’objet perdu réellement.
La perte de la vue avait été élaborée mentalement comme moyen renforgant les
mécanismes de défense psychologiques que sont le déni et la déréalisation. Des
modes opératoires psychiques a 1’origine de I’état dépressif dont souffre
Abdallah aujourd’hui et qui a surgit quand la relation pere/fille a fait surface
avec des propos qui révélaient une vérité qu’il se refusait inconsciemment de
voir et d’entendre. Les deux petites filles ¢taient souvent aux petits soins de
papa dans les quelques simples taches quotidiennes. Des comportements et
agissements que Abdallah avait intégré dans son processus évolutif de son état
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de personne atteinte de déficience visuelle et avait fini par les concevoir comme
normaux. Entendre ce que sa petite fille pense de lui dans un acte et une pensée
de dévouement, lui fait prendre conscience de sa vulnérabilité qu’il taisait et de
son incapacité longtemps déniée.

En se référant aux étapes du processus psychologique du deuil, nous
reconnaitrons que Abdallah avait omis de prendre le temps de vivre la deuxiéme
étape de celui-ci et est tout de suite passé a la troisieme avec des modes de
réaction a la perte de la vision dans un élan de substitution et de
surinvestissement libidinal d’un objet pulsionnel retrouvé. Ceci pour dire que
pendant des années, Abdallah vivait la perte d’un objet pulsionnel ¢lémentaire et
constitutif de base dans sa structure psychique. Le retrouver apres tant de
temps 1’a automatiquement propulsé en dehors de ce que la perte de la vision
aurait pu provogquer comme réactions psychiques.

Récapitulons ; deux pertes éloignées 1’'une de 1’autre, deux processus de deuil
non élaborés correctement puisque la premiére n’était pas pergue comme perte
mentalement. La conviction de la retrouver un jour faisait que toute sa vie,
Abdallah s’est focalisé sur cet objectif jusqu'a ce qu’il parvienne a I’atteindre.
L’euphorie de ce vécu tant attendu 1’a empéché inconsciemment de reconnaitre
sa deuxiéme perte jusqu’a ce que la relation a I’autre qui n’est pas sa femme
cette fois, vienne sonner I’alarme en lui d’ou I’incompréhension totale de son
ressenti depressif.

d. Evolution de la thérapie :
La prise de conscience de son nouvel état de personne atteinte de déficience
visuelle devait étre le premier point a traiter. Abdallah fini, apres cing séances,
par dire sa souffrance ou plutot ses souffrances. La perte de la vision n’est venue
qu’en deuxiéme position apres celle de la femme qu’il aimait dans son jeune
age. La thérapie lui avait permis de verbaliser un vécu de perte d’amour,
d’amour de soi méme. Abdallah ne se voyait qu’avec sa "bien-aimée”, il ne se
concevait qu’avec elle. Ne pas avoir pu réaliser ceci, 1’a plongé dans un vécu
d’automatisme réactionnel. Il vivait une vie qui n’était pas la sienne. Refouler
ses sentiments pendant des années a fait que I’aboutissement a ses fins avait

procuré un plaisir tellement intense qui 1’avait empéché, en parallele de réaliser
la vérité de sa deuxieme perte ; objet de sa demande de prise en charge.

La thérapie a permis une certaine remise en question de ses compétences et
capacités ainsi que la valeur affective qu’il octroyait a sa personne. Une
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opération qui a facilité 1’élaboration psychique de la perte de la vision. La
dynamique de déconstruction/reconstruction de soi était entamée aprées cette
différenciation entre les deux pertes. La mise en mots de sa réelle souffrance lui
a permis d’objectiver sa perte. Il lui restait d’exploiter ces potentielles capacités
adaptatives afin d’intégrer sa perte dans son image de soi avec tout ce qu’elle
Impose comme remaniements psychologiques.

Abdallah commence a remettre en question sa relation avec ses enfants issus de
son premier mariage. Il eprouve des remords quant a sa maniere de considérer
les choses aupres d’eux. Il accepte mieux la possibilité d’aller vers eux et de
reconsidérer la compréhension de cet autre mais n’arrive pas a trouver sa place
parmi eux. Il fallait donc identifier avec lui les modéles inadaptés des
interactions interpersonnels afin de pouvoir analyser ce type de communication
et tenter par la suite de le modifier et favoriser ainsi un meilleur échange. Un
objectif que nous avons pense trés réalisable et dans des conditions tres
favorables a son élaboration au sein du groupe de parole duquel il fera partie
plutard. L’épisode dépressif que Abdallah a vécu par régression dans
I’accomplissement du travail psychologique du deuil commengait au fil des
douze séances a se dissiper pour laisser place a la troisieme phase du processus
du deuil de la vision mais avec beaucoup de difficultés. Ses repéres identitaires
de pere surtout, semblaient ambigus. Un aspect qui sera travaillé au sein du
groupe de parole afin que la phase de réaction du travail de deuil puisse
connaitre un accomplissement favorable pour Abdallah.

Messaouda.

"Une femme, une mere et une grand-mere décue et meurtrie! " C’est ainsi que
Messaouda se présente a nous. C’est d’ailleurs cette phrase dite avec des pleurs
et des lamentations qui ont suscité notre attention. Messaouda répétait sa
déception a son fils qui I’accompagnait, tout en criant et pleurant au bout milieu
de la salle d’attente de la salle des examens d’explorations ophtalmologiques.
Son fils parle des "jérémiades de ma mere que personne ne supporte”. Quant a
Messaouda, elle insiste sur sa grande déception de ses propres enfants ; "ingrats,
vous étes tous ingrats. Je suis votre mere pas une étrangere. N ’est-Ce pas
normal que je vous demande des choses ? Pourquoi est-ce toujours difficile pour
vous d’y répondre ?"
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a. Motif de la consultation :
C’est nous qui sommes allés vers Messaouda dans une tentative de calmer les

choses au sein de la salle et d’essayer de savoir si nous pouvions aider cette
dame de 72 ans. Invitée a rejoindre notre bureau, nous sommes arrives a avoir
une conversation "intéressante" selon ses propos, puisqu’elle a abouti a
plusieurs rencontres dans le cadre d’une prise en charge psychothérapeutique
individuelle. Messaouda ne cessait de revendiquer sa place de meére que la
déficience visuelle lui avait fait perdre. Elle revendiquait en réalité I’autorité
qu’elle avait sur ses enfants. Elle ne parvenait pas a tolérer I’insoumission de ses
propres enfants et leurs enfants. Ces derniers la traitaient d’"insuportable et de
femme qui ne faisait que pleurer et crier derriére eux pour rien." Un quotidien
relationnel trés tendu qui a fini par placer Messaouda dans une solitude
intolérable depuis presque neuf ans. "Je suis toute la journée seule dans mon
coin. Personne ne me répond quand je les appelle et pourtant je suis sire qu’ils
ne sont pas tres loin. Tous m’évitent méme mes petits enfants m’évitent et disent
qu’ils ont peur de moi. Je ne suis pas un monstre. Non je ne le suis pas. Je veux
juste qu’on me tienne compagnie dans ce noir qui m’étouffe!” Messaouda nous
confie que sa passion était de lire. Lire des livres de "fabuleuses histoires, de
Vies extraordinaires pleines de passion et d’aventure. Je ne pouvais passer une
journée sans que je ne puisse me plonger dans les pages d’'un livre." Cette
passion I’a quittée avec la perte totale de la vision depuis plus de dix ans. Et
dans tout ce vécu de personne non voyante, elle n’évoque que cette incapacité a
lire comme avant. Cette "obsession” comme diraient ses enfants, pour la lecture,
et ses revendications a ce qu’on lui lise des passages d’un de ses livres fait que
tout le monde fuit sa rencontre et provoque ainsi ses cris, insultes et ses
lamentations sur elle-méme.

b. Sémiologie de la personnalité :
Les phrases de Messaouda se terminent toujours par une question qui nous est
adressée : "et vous, qu’en pensez-vous ? N’ai-je pas raison de me mettre dans
cet état ?". Messaouda tente a chaque fois de nous impliquer dans son histoire.
Comme si elle cherchait un allié dans ce qu’elle rapportait comme récit de vie.

Sur le plan psychologique, Messaouda fait preuve d’une apparente soumission
imposée par son nouvel etat de déficience visuelle. Elle se lance dans des
tentatives d’impliquer 1’autre dans ce qui lui arrive. L’autre se trouvant
constamment au cceur de son discours, nous laisse penser que tout se passe pour
la patiente dans un contexte d’une manipulation relationnelle. C’est ce qui
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provoque, a notre avis 1’¢loignement et I’évitement de son entourage d’elle.
C’est difficilement soutenable pour cet entourage qui est le sien. Sa fixation sur
la question de la lecture, et seulement la lecture comme réelle perte pour elle,
nous renseigne sur cette relation objectale investie de par les gratifications
qu’elle lui procurait et qu’elle voudrait, aujourd’hui retrouver. Un conflit
intrapsychique marqué par un réel besoin de lutte pour le pouvoir.

c. Etude du fonctionnement mental :

Messaouda présente une problématique narcissique. Tous les dires de la patiente
autour de ses anciennes prouesses, cette fatuite dont elle refuse de reconnaitre la
perte ne sont que les indicateurs d’une personnalité fragile sur le plan
narcissique. Messaouda est en réalité, en quéte de réassurance et de beaucoup
d’attention. C’est un manque de confiance en soi qui s’est installé chez elle
aprées la perte de la vision. Ses compétences dont elle tirait gloire sont perdues
avec la vision. Messaouda ne se reconnait plus en réalité. Le narcissisme est
alimenté, dans son cas par une complaisance dans le malheur. Nous pouvons
méme dire qu’elle retire sa gloire du sort qui I’accable.

Le mecanisme de défense psychique par excellence ici est une certaine
érotisation de sa souffrance. Signe que Messaouda présente un tableau clinique
de dépression et tente par conséquent, dans un mouvement de toute puissance de
ne pas sombrer dans celle-ci. Cette crainte est genéree par une angoisse de perte
d’objet pulsionnel gratifiant mais surtout par cette dépendance et anaclitisme
imposés par la situation de la déficience visuelle. 1l faut reconnaitre que ce sont
la des contenus a l’origine de [I’effondrement narcissique. La faille et
I’incomplétude narcissiques justifient parallélement ce contexte de I’étayage
dans le quel elle se place a chaque fois qu’il y a inclusion de I’autre dans son
discours.

Messaouda a subi des pertes successives. La vision, sa place dans sa famille, son
autorité, son role et statut, ses capacités et ses compétences. Des pertes non
reconnues et déniées pour la plupart d’entre elles, mais suffisantes pour dire
qu’elles sont venues sur-activer 1’angoisse de perte, la relation de dépendance a
I’autre et la blessure narcissique a I’origine du tableau clinique dépressif de la
patiente. Une organisation de la personnalité qui semble avantageuse pour
Messaouda sur le plan pulsionnel puisqu’elle lui permet de bénéficier d’une
position intermédiaire méme si elle n’est pas structurellement stable sur le plan
psychique.
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d. Evolution de la thérapie :
L’objectif premier de cette prise en charge psychologique individuelle aupres de
Messaouda était de restaurer un narcissisme qui a subi une dévalorisation et une
dégradation. La thérapie vise, dans ce cas, la réparation de cette désorganisation
psychique provoquée par la perte de la vision chez Messaouda. Reprendre une
estime de soi capable de I’aider a aller de I’avant avec cette perte. La patiente ne
se reconnait pas avec la perte de la vision et tente par des comportements
compensateurs pathologiques de pallier a cette faille narcissique qu’elle porte
inconsciemment et difficilement. Réapprendre a se connaitre avec la perte de la
vision a constitué I’élément fondamental de la thérapie. Elle semble y avoir pu

parvenir mais avec des lacunes qu’il fallait reconsidérer dans un contexte
groupal. Car ce sont ses modeles relationnels qui semblent étre a la base de sa
souffrance. D’ailleurs c’est a travers ces derniers qu’elle tente a chaque fois de
s’auto-gratifier dans un ¢lan d’érotisation de sa souffrance. Le groupe favorisera
I’appréhension de ses propres rythmes de compréhension et ainsi,
I’identification de ses vraies sources de satisfaction.

La thérapie individuelle a permis la réparation de ce Moi dépressif ainsi que la
construction d’un narcissisme équilibré. Restait a travailler la permanence de cet
équilibre psychique. L’autre, étant au cceur de cette problématique relationnelle,
nous n’avions qu’a envisager la participation de Messaouda au groupe de parole.
Ceci allait contribuer a renforcer ce qui a déja été acquis au plan individuel.
Messaouda avait besoin que les projecteurs ne soient pas constamment sur elle
(si vous permettez 1’expression). Elle devait voir que ce qu’elle prétend subir
avec la déficience visuelle n’est pas spécifique a elle et prendre conscience que
ce qu’elle mettait en haut de 1’échelle des priorités n’est en réalité qu’un ¢lément
parmi d’autres qui ne peuvent étre considérés comme ¢lémentaires dans la
constitution de la personnalité.

Au terme de la thérapie individuelle, la patiente laissait entrevoir une
disponibilité a reconsidérer les évenements qu’elle subissait avec son nouvel
¢tat de personne non voyante. D’ailleurs, elle n’a jamais cessé de répéter que
"maintenant je ne vois pas" mais n’a jamais associé cet état qu’au fait de ne pas
pouvoir lire. La thérapie lui a permis d’exprimer ses réelles incapacités dans sa
nouvelle vie. Elle arrive méme a reconnaitre 1’aide et le soutien dont elle a
bénéficié de la part de ses enfants. Cette reconnaissance lui a ete trés penible car
il y avait dans ces aveux une prise de conscience de ce qu’elle a pu leur causer
comme problémes. Un aveu d’un tort qu’elle a commis et qu’elle déniait
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constamment. Le sentiment de culpabilité qu’elle ressentait envers ses proches
pouvait la replonger dans un autre état dépressif. Voila sur quoi le groupe de
parole allait opérer. Dans la ressemblance qu’il offre avec I’atteinte visuelle, les
différences individuelles et subjectives aideront a combler ces lacunes dans
I’organisation psychique de Messaouda et des autres membres du groupe.

Samir.

Un jeune homme de 45 ans qui a été contraint de quitter son travail depuis plus
de sept ans a cause d’un décollement de la rétine (séparation de la rétine des
membranes plus externes du globe oculaire avec lesquelles elle est
normalement en contact) au niveau des deux yeux. Associé a son diabéte, cette
pathologie ophtalmologique 1’a laissé avec une acuité visuelle de 1/10°™ a I’ ceil
droit et 2/10°™ 3 1’ceil gauche. Une acuité visuelle qui I’empéche de poursuivre
son enseignement en qualité de maitre assistant a I’université et le place dans un
isolement qu’il qualifie de "dangereux.” Il nous confie ceci avec un rire ironique
suivi d’un silence qu’il justifie par son incapacité a trouver les bons mots pour
expliquer se qu’il ressent.

a) Motif de la consultation :
" Cela fait tres longtemps que je pense a me faire suivre, je commencais a avoir
des idées tres dangereuses." Samir parle de ses idées d’"en finir avec la vie" qui
ne le quittent pas. Il nous fait part de ses insomnies pendant lesquelles il
"ressasse toute ma vie et ou je me retrouve a la fin devant une impasse qui pour
moi veut dire que tout est fini, ma vie est finie." En quittant son travail apres des
congés de maladie qui se prolongeaient a chaque fois, il renonce a plusieurs
projets de vie dont celui de son mariage. Il explique qu’il ne voulait infliger une
telle punition a personne. En paralléle, celle qui devait étre sa femme, semblait
satisfaite par sa décision. "Elle n’a méme pas fait [’effort de venir me voir et de
faire semblant qu’elle tenait encore a moi. Je n’étais plus rien pour elle depuis

ma derniere intervention chirurgicale ophtalmologique ou le verdict d’aveugle
est tombé." Cet "abandon”, il ne le supporte plus et le met dans des états "de
colere contre elle ou contre moi-méme, je ne sais pas mais j’ai plus envie de me
poignarder et de la tenir pour seule responsable.” Il vit chez son frére ainé qui
est "comme un pére pour moi." Ce dernier s’occupe de lui et I’accompagne dans
ses déplacements les plus élémentaires. Quant a Samir, il lui est reconnaissant et
le lui fait savoir chaque jour en le lui exprimant verbalement. *"Mon frere ne veut
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pas de mes remerciements, mais moi j’y tiens, je veux qu’il sache que si je suis
encore la c’est parce qu’il est présent pour moi depuis le début de ma maladie."

a) Sémiologie de la personnalité :

Une souffrance psychique importante sous le signe de la révolte et la colére.
L’humeur triste s’installe et donne naissance a une certaine rumination d’idées a
I’origine des pensées de mettre fin a sa vie, (nous restons fideles a ses propos en
n’utilisant pas I’expression idées de suicide). Des pensées treés douloureuses
liées a I’estime de soi qui tend a la baisse avec le temps de D’atteinte de
déficience visuelle et ce qu’elle a engendré comme conséquences. Son corps (le)
"me trahi" et signe ainsi une rupture avec tout ce qui était source de satisfaction
et de gratification pour Samir. Dépressif, il vit une ambivalence de sentiments
entre sa gratitude envers son frere et le sentiment de culpabilité de lui infliger un
"tel fardeau.” Samir est souvent silencieux. Nos rencontres premiéres sont sous
le signe du silence, justifié toujours par le fait de ne savoir comment s’exprimer.
Sa posture crispée et tendue témoigne de I’intensité de son ressenti frustrant et
anxieux. Le seul sujet qui ne semble pas avoir de difficultés a en parler est celui
de "celle que je croyais étre la seule qui ne me laisserait pas tomber.” Colére et
désarroi sont les deux émotions intenses avec lesquelles il exprime son ressenti.
Samir vit tres mal cet "abandon”. Fragile sur le plan affectif, il est dans
I’incapacité de concevoir sa vie avec cet épisode ou sa fiancée le quitte. Samir
en fait une fixation au point ou tout son discours est autour de cette femme. Il
n’évoque sa déficience visuelle que quand il s’appréte a quitter notre bureau et
nous demande d’appeler son frére pour venir le chercher car il ne saurait trouver
son chemin sans lui.

b) Etude du fonctionnement mental :

Nous reconnaissons 1’aspect dépressif de Samir par ses idées de mort et de fin
de vie, ses insomnies persistantes, son retrait, ses épisodes de baisse de
I’humeur, son sentiment de dévalorisation de soi et de faible estime de soi. Nous
observons une certaine irritabilité qui vient souvent marquer ses propos ainsi
qu’'une attitude agressive qui perturbe toute son activité psychomotrice. Des
symptdmes qui nous renseignent sur I’importance et I’intensité de la souffrance
psychique de Samir.

Quant a la perte de la vision ; objet principal de sa demande de prise en charge
psychothérapeutique, elle se trouve substituée par la perte de son statut de "mari
de" ceci pour ne pas confondre avec la perte de celle qui devait étre sa future
femme. C’est ce statut et la déception de sa perte qui le plonge dans ce vécu
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dépressif. Les mécanismes de défenses psychologiques chez Samir sont en
premier lieu un processus d’étayage ; un appui sur la personne de son frére qui
I’empéche de s’abandonner complétement a la détresse émotionnelle, suivi
d’une incorporation objectale partielle suffisante pour ne pas se confondre avec
lui. Le soi se construit sur ce lien fraternel mais avec des sentiments de
culpabilité qui ne facilitent pas le travail psychique de désinvestissement
libidinal objectal. La perte de la vision est vécue dans ce qu’elle a eu comme
retentissements sur le plan relationnel et sur le plan social. Samir avait subi
plusieurs pertes en méme temps que la vision ; sa profession, son autonomie, sa
fiancée, ses étudiants, ses amis, ses habitudes... mais seule une de ces pertes
semblait le perturber. L’homme et le mari qu’il devait étre. Une perte qui signe
sa conviction que jamais il ne pourra retrouver ni avoir ce statut. Encore une
fois, nous sommes face a une multitude de pertes avec des processus
psychologiques de deuils non entamés sinon non achevés. Nous parlerons d’une
identité perdue chez Samir. Sa souffrance dans son rapport a lui-méme le rend
incapable d’objectiver sa réelle perte et sa premicre perte a 1’origine de tout ce
vécu de souffrance. Le deuxiéme mécanisme de défense observé chez Samir est
celui du déplacement. Inconsciemment, Samir reporte sur la perte de son statut
social sa réelle perte de la vision. Celle-ci percue par lui comme ayant une
charge émotionnelle moins intense que la perte de la vision. Une reponse
adaptative inconsciente a son vécu frustrant et angoissant qui fini par se
développer en un déni de la réalité de la perte de la vision. Samir se perd dans ce
torrent d’émotions confuses et contradictoires et I’empéchent d’accomplir un
travail de deuil correct en ne parvenant pas a objectiver sa perte.

c) Evolution de la thérapie :
La premiére étape dans la thérapie de Samir était de lui procurer un cadre
sécurisant lui permettant de dire sa souffrance en profondeur afin qu’il puisse

prendre conscience de ce qu’est réellement cette derniere. Lui offrir la
possibilité d’avoir un autre regard et une autre appréhension de la situation qu’il
vivait depuis plus de sept ans. L’objectif était de mettre le doigt sur les vraies
causes du ressenti dépressif de Samir. Nous avons ceuvré de maniére a amener
le patient a entrevoir tous les liens entre son récit et sa souffrance dépressive.
Ceci lui a permis au bout de dix séances, une meilleure connaissance de lui-
méme et lui a ouvert des voies d’évolutions considérables pour la personne qui
s’¢était présenté¢ a nous quelques semaines auparavant. D’ailleurs, nous étions
souvent face a une personne qui s’exprimait plus facilement. L’échange verbal
est devenu tres révélateur aprés seulement deux séances. Samir nous confie que
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c’était la premiere fois qu’il parlait de sa déficience visuelle et de ce qu’il a pu
ressentir a la perte de la vision."C’est un sujet que je me refusais d’en parler. Je
me mettais en colere a chaque fois que j’y pensais. Alors vous vous imaginez ma
réaction quant c’est une autre personne qui évoque le sujet 1" Aujourd’hui,
Samir raconte comment il avait perdu la vue et comment il avait vécu cela avec
une sérénité et pleine conscience. L’ impulsivité émotionnelle relative a ce sujet
avait fini par s’estomper complétement. Le relationnel quant a lui devait étre
travaillé. La seule relation sécurisante pour le patient se résumait a celle d’avec
son frere. Il fini par reconnaitre que la relation thérapeutique lui a été d’un
réconfort inespéré. Il suffisait juste d’offrir des relations correctement et
sainement établies afin que tout le travail psychique se fasse. Nous proposons a
Samir d’expérimenter ce volet avec des personnes qui ont vécu et vivent la
méme situation de déficience visuelle et nous obtenons son accord
Immeédiatement et sans retenue. Lui-méme ne se connaissait pas capable de
discuter et d’échanger autour de ce sujet au sein d’un groupe. Au terme de la
prise en charge psychothérapeutique individuelle, Samir presentait certes des
progressions quant a sa dépression mais son estime de soi vacillait entre la
baisse et I’inexistence selon le contenu de la conversation thérapeutique. Sorti
de notre bureau, " je revenais dans le monde cruel qui est le mien sans armes
pour me protéger." L’espace de réassurance qu’offrait le contexte thérapeutique
devait étre généralisé a son monde environnant. Voila pourquoi, I’intégration du
groupe de parole est nécessaire. Elle constituera la base de cette transition du
monde cruel qui est le sien vers le monde réel qu’il va découvrir et auquel il va
appartenir et ne pas se sentir seul dedans. Un monde miniature qui lui présentera
son monde environnant autrement et le munira d’outils psychologiques solides
pour y faire face. La perte de la vision ayant été intégrée et objectivée sur le plan
psychologique, devait lui permettre d’agir et de réagir de fagon a bien mener son
travail de deuil. La phase de réaction etait au debut et nous avons jugé bon et
utile de la contenir et la renforcer dans un cadre thérapeutique groupal.

3.1. Synthése des prises en charges psychothérapeutiques individuelles :

Il est a retenir que les cing personnes que sont Nadia, Insaf, Abdallah,
Messaouda et Samir, se sont présentées pour une prise en charge
psychothérapeutique alors qu’elles vivaient toutes, la deuxiéme phase du
processus du deuil de la perte de la vision. Méme pour Abdallah qui avait passé
a la troisieme phase sans prendre conscience qu’il s’abstenait de suivre un
processus psychologique saint. La dépression est ce qui enveloppait ce vécu a ce
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niveau de la déficience visuelle. Tous cherchaient un réconfort, une réassurance
et surtout une compréhension de ce qui leur arrivait. Abdallah et Samir portent
et vivent la perte de la vision depuis sept ans chacun. Ceci les place dans la
premicre catégorie des personnes qui portent I’atteinte visuelle depuis moins de
dix ans. Pour eux, la perte de la vision coexiste avec d’autres pertes. La
difficulté de ce vécu est a I'origine de leur remise en question de leurs
compétences puisque 1’équilibre psychique est bouleversé. Leurs reperes sont
ambigus sur tous les plans. Ils vivent 1’épisode dépressif par régression. Le
surinvestissement libidinal vécu par Abdallah et les processus de deuil non
achevés chez Samir en sont la preuve de cette souffrance dans le rapport a soi

vécue et infligée par ce handicap qu’est le fait d’étre aveugle.

Les filles, ou plutot les femmes, quant a elles, appartiennent a la deuxiéme
catégorie des personnes qui portent la déficience visuelle depuis plus de dix ans.
Leurs propos portent sur cette rupture d’avec la vie d’avant la déficience
visuelle. La vie ou elles se réalisaient en tant que femmes avec des capacités
mentales et physiques qui les gratifiaient et que la deficience visuelle est venue
perturber et remettre en question. La solitude est intolérable, 1’afflux émotionnel
est au rendez-vous a chaque discussion et la sensation de n’étre pas soi, est
quasi présente. La culpabilité et I’incertitude s’installent, la peur et la crainte
d’un avenir inconnu ne quittent plus leurs pensées pour enfin laisser naitre une
problématique narcissique avec des lacunes que seul un accompagnement
psychothérapeutique peut pallier et resoudre.

Les mécanismes psychologiques de défense se multiplient. Déni et deréalisation
sont les plus observés. Les processus d’étayage sont présents et utilisés afin de
sauvegarder un certain équilibre psychique. La souffrance, qu’elle soit
verbalisée et exprimée, refoulée ou érotisée, comme c’est le cas pour
Messaouda, reste [’élément le plus important dans ces constitutions des
personnalités rencontrées. La prise en charge psychothérapeutique vise
I’atténuation de cette souffrance et ’accompagnement dans 1’accomplissement
du processus de deuil de la vision. Le retrait de tout investissement libidinal de
I’objet de la perte est le dénouement de la thématique conflictuelle chez chacun
de nos patients. Le réinvestissement libidinal doit s’opérer sur un nouvel objet
pulsionnel qui ne doit surtout pas étre de substitution. La perte de la vision doit
étre intégrée en soi sans causer d’ambigiiit¢ dans la compréhension et la
perception de ce méme soi.
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4. Volet de la prise en charge groupale.

Le groupe de parole a constitué la deuxieme étape de la thérapie et la prise en
charge psychologique. Rappelons que les étapes du processus psychologique du
deuil sont au nombre de trois. Nous avons accompagné nos cing patients tout au
long de leurs thérapies afin de les aider a dépasser la phase dépressive de ce
processus d’intégration de la perte de la vision. Arrivés aux portes de la
troisieme phase, le groupe de parole est venu consolider les résultats obtenus en
psychothérapie individuelle en les propulsant dans une interaction groupale qui
est complémentaire a cette dynamique de déconstruction- reconstruction de soi
que chacun d’eux a entamé depuis le début de sa thérapie.

Ce qui suit est le déroulement des vingt rencontres avec ses personnes au sein du
groupe de parole. Nous exposerons les echanges verbaux, les comportements,
les attitudes, les réactions, les silences, bref; les interactions. Nous
interpréterons au fur et a mesure les faits. Nous nous arréterons sur chaque
élement et évenement qui marquent les échanges afin de tracer le cheminement
de la rencontre suivante. L’évolution des s€éances sera présentée, tantdt une par
une, sinon, il sera question de présenter une synthese de deux ou trois séances en
fonction de se qui se passe au sein du groupe a chaque fois.

Premiere rencontre :

Nous sommes en Aout 2018, il est 10h du matin et les cing personnes patientent
dans la salle d’attente. Nous entendons clairement leurs échanges depuis notre

bureau. Il nous semblait qu’elles avaient déja fait connaissance les unes des
autres. Nous reconnaissons la voix de Nadia qui posait des questions relatives a
leurs prénoms et a leur appréciation de leurs thérapies avec nous. Tout le monde
semblait se préter a cet échange en évoquant des questionnements quant a la
suite de leurs prises en charge au sein du groupe de parole.

Nous les invitons a rejoindre notre bureau et a continuer leur discussion avec
nous. C’est Abdallah qui exprime, a ce moment que tout le monde avait hate de
commencer, “"en avant pour l’aventure, embarcation immédiate. Cela me fait
rappeler mes voyages et le plaisir que j’éprouvais a chaque fois que je
rencontrais des gens nouveaux !".

Notre premiere observation fut que Abdallah et Messaouda ont tout de suite été
assistés afin qu’ils prennent place sur les chaises entreposées en U dans le
bureau. Leur non-voyance a été percue par les autres et ¢c’est Samir et Insaf qui
s’¢étaient prétés a cette tache. Tout le monde a pris place et nous nous sommes
installés sur la derniére chaise libre. Nous avions, commencant par notre droite,
Abdallah, Insaf, Samir, Messaouda et puis Nadia qui Se retrouve sur notre
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gauche. Si nous insistons sur la disposition des cinq personnes, c’est parce
qu’elle reste trés importante a notre avis, car elle va connaitre des changements
tout au long des prochaines rencontres. Ce changement marquait a chaque fois
les alliances qui se créaient et les écarts et les mécontentements qui
s’éprouvaient. Il exprimait a chaque fois, 1’état affectif et émotionnel du groupe
en début de chaque rencontre.

Nous remercions nos patients d’avoir bien voulu se réunir au sein de ce cadre
thérapeutique en leur souhaitant que ce dernier leur soit bénéfique quant a la
suite de leur prise en charge psychologique et les aidera a mener a bout ce qui a
deja eteé acquis sur le plan personnel et individuel.

Nous expliquons les termes de ce contrat thérapeutique et nous invitons nos
patients a bien vouloir se présenter un par un et d’exprimer ce qu’ils attendent de
ces rencontres de groupe.

Samir : "personnellement, je ne sais pas ce que je fais ici, et j'ai hésité a venir
aujourd’hui. Je suis la parce que je l’ai promis et j'espere arriver a me
trouver."

Abdallah fut le deuxiéme a prendre la parole :"quant a moi, j’étais perdu le
premier jour de ma venue dans ce bureau. Je me suis retrouvé et maintenant
j’essaye de retrouver les gens que j’ai perdus. Mes enfants surtout. J avoue que
ces derniers jours m’ont ouvert les yeux..(Rires)".

Messaouda : "je suis (khaletkom) votre tante Messaouda. Ma présence ici
aujourd’hui me ravie. Je suis entourée de personnes qui sont comme mMoi et qui
je pense sont les seules qui peuvent me comprendre et comprendre ma douleur.
J’attends peut étre d’avoir ce sentiment de ne pas me sentir seule et rejetée, je
ne sais pas mais je me sens déja bien." (Rires).

Nadia : "je vous ai deja dis que je m’appelais Nadia et j'avais hite de me
retrouver avec vous. J'ai un tas de questions a vous poser sur tout. Abdallah
prépares toi, tu devras répondre a beaucoup de mes questions. Je parle
beaucoup je sais mais sachez qu’il y a longtemps que je ne me suis pas sentie
contente comme aujourd 'hui. J'espere que j arriverai a ne pas pleurer a chaque
fois que je parle, j’essuie mes larmes et je suis avec vous".

Nous interpellons Insaf a prendre la parole mais elle se contente de dire son
prénom et "je n’ai rien a dire."

Nadia : "rien ?tout ce que tu m’as dis tout a l’heure et tu dis rien ! Elle est
timide, elle finira a ne plus l’étre comme moi et je crains qu’on va devoir la
supplier de se taire comme moi."
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Nous : tu veux bien partager avec nous ce qui s’est passé avec Nadia ? Nous
pensons que cela pourra vous aider tous a mieux avancer.

Insaf : "j’ai parlé de mes enfants et la difficulté que je trouvais a accepter le fait
qu’on s’occupe d’eux a ma place."

Abdallah : "moi je ne connais méme pas le visage de mes deux derniéres filles,
et t’en fais pas, c’est eux (les enfants de Insaf) qui prennent soin de toi mais tu
ne te rends pas compte."

Messaouda : "les miens ne me supportaient plus, jusqu’a ce que j arrive a mieux
comprendre leur position et j 'essaye depuis, de travailler ce c6té en moi."

Samir : " comment peut-on ne pas supporter sa propre mere alors qu’on doit lui
témoigner de toute sa gratitude ?!"

A ce moment chacune des cing personnes raconte I’objet initial de sa thérapie
individuelle avec nous et leur motif de leur consultation psychologique. Chaque
phrase émise par ’une d’elles, interpellait une autre en commengant la plus part
du temps, par :" moi aussi, j.......

Les échanges verbaux ont révele, dans un premier temps, une certaine
reconnaissance de soi dans ce que 1’autre disait. Chacun se reconnaissait dans
I’histoire de I’autre. Leur déficience visuelle, par ce qu’elle leur a fait subir
jusqu’ici, a réussi a les réunir dans ce contexte groupal.

Pour nous le groupe était bien formé. Il aurait existé avant méme cette rencontre
dans ce cadre thérapeutique. L’objectif premier lors de cette premiere rencontre,
étant la constitution réelle du groupe de parole et la prise de position de chacun
de ses membres en son sein, était bien atteint. Cette séance a permis a chacun de
connaitre 1’histoire des autres membres avec leur atteinte visuelle. La maladie
ophtalmologique, les traitements, les chirurgies, les réussites et échecs
chirurgicaux, 1’évolution de la pathologie, bref, tout ce qui est en rapport avec
eux comme seule personne et leur propre déficience visuelle. Les phrases
avaient des verbes conjugués a la premiere personne du singulier. En aucun
moment, il n’était question de parler d’une autre personne de leur entourage
personnel. Seuls les noms de leurs médecins étaient cites de temps a autre.

Cinq expériences personnelles d’avec la déficience visuelle venaient de s unir et
de se reconnaitre I’une 1’autre.

Deuxieéme rencontre :
Tous les cing au rendez-vous, ils prennent place sur les chaises et commencent
a échanger des politesses sur leurs santés et leurs familles.
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Nous les invitons a exprimer leur ressenti relatif a la derniere rencontre tout au
long de la semaine écoulée. C’est des soupires collectifs €émis presque en méme
temps qui provoquent des rires chez chacun. Abdallah nous fait part d’un
sentiment de soulagement qu’il a éprouve a la fin de la séance. Nous apprenons
que Samir ’avait accompagné jusqu’a I’arrét de son bus. Abdallah a passé la
semaine a repenser a ce que Nadia avait raconté, "je ne sais pas mais je me suis
dis que peut étre mes enfants pensent la méme chose de moi. J'ai été touché par
son histoire et le fait qu’elle me dise prépare toi j'ai un tas de questions a te
poser.” Ceci a interpellé Nadia tout de suite et explique que ses questions
concernent plus le fait d’avoir continué sa vie de couple malgré la cécité. "Au
contraire, c’est parce qu’il y a eu une personne qui a accepté de rester avec toi
en acceptant ta cécité." Samir pense tout de suite a son ex-fiancée et insiste
aupres de Nadia qu’il ne faut pas généraliser, "elles ne sont pas toutes pareilles,
j’en connais une qui a pris ses jambes a son coup des que le diagnostic est
tombé."

Insaf & ce moment nous réveéle qu’elle ne s’était jamais posé la question
comment son mari vivait sa déficience visuelle. Arrivée a la maison,
accompagnée d’une amie, il lui avait demandé comment s’était passé la séance
thérapeutique et elle s’était contenté de dire "normal”. Nous lui demandons de
bien vouloir expliquer ce qu’elle voulait dire par cette réponse. Nous avons eu
droit a "quoi ? 1 sait et il me comprend mieux que moi. Je n’avais rien a dire et
Jétais fatiguée. Il m’avait demandé si j’avais besoin de quelque chose et il est
reparti."” Et c’est Abdallah qui lui dis que peut étre son mari demandait juste
qu’elle partage avec lui une nouvelle expérience. Messaouda confirme les dires
de Abdallah et lui demande de faire I’effort de discuter avec lui, "/ aurais voulu
qu’on s’intéresse a moi et a ce qui m’arrive et je ne me rendais pas compte que
¢ 'était moi qui empéchais ceci". Insaf laisse paraitre un certain malaise et décide
de ne plus répondre. Nadia s’adressant a Samir, lui demande ce qu’il pense des
filles aujourd’hui apres ce qu’il lui est arrivé. Il lui répond qu’il ne leur fait plus
confiance, qu’il ne veut plus connaitre de fille ni de s’engager avec ’'une d’elles
car pour lui aucune ne voudra d’un "aveugle™ comme mari. Un silence régne
apres ces mots dans la salle que nous interrompons en demandant "qu’est ce qui
c’est passé maintenant pour que tout le monde se taise ?" c’est Insaf en souriant
qui repond «le mot qu’il ne faut pas dire, qu’il vaut mieux ne pas entendre."
Avec des larmes discretes, Messaouda nous confie que cela fait mal de savoir
qu’on est aveugle. Nadia ne peut plus se retenir de pleurer et partage ce
sentiment de douleur qu’elle éprouve a chaque fois qu’elle pense qu’elle est une
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personne aveugle. Abdallah en essayant de se pencher vers elle, demande s’il
peut tenir sa main. Elle la lui tend. Tout en la serrant, il lui explique avec un
verset coranique « wa assa an tagrahou chaian wa houa kheir lakom »! que cela
ne peut étre qu’une bonne chose pour elle et que le bien est certainement dans le
fait d’étre cette personne aveugle. Samir rejoint I’idée de Abdallah en disant que
c’est bien le fait d’étre aveugle qui lui avait permis de connaitre la vérité des
sentiments de celle qui allait étre sa femme. Insaf les rejoint en continuant dans
la méme lancée de Samir “et moi, cela m’a permis de savoir que mon mari tenait
a moi." "En fin de compte, étre des personnes aveugles nous a bien ouvert les
yeux (rires de tout le monde)" ajoute Abdallah.

La conversation tout au long de la séance a tourné autour de ce mot, de son
poids sur leurs vies, des sentiments de dévalorisation qu’il a pu provoquer.
Samir parle de I’effet de sa thérapie sur ce coté. "Je pense que j’ai fait la paix
avec ce mot. Il ne me qualifie pas a lui seul, je suis en plus du fait que je sois
aveugle, Samir fils de... et surtout beaucoup d’autres choses plus importantes.
Je suis en bonne santé et je suis entouré de gens qui m’aiment. Hamdoullah".
Messaouda ajoute qu’aprés sa thérapie, elle a appris & mieux voir et a
comprendre ce qui se passe autour d’elle.

Les cing s’accordent que ce mot leur est attribué par les autres. C’est le fait de
savoir que les autres les voient comme des personnes aveugles qui les génent le
plus. Quant a eux, ils avaient fini par comprendre que le mot ne reflétait qu’une
différence entre eux et les autres et qu’en aucun cas, il ne les qualifiait. Les cinq
membres du groupe attestent que c’est le résultat de leurs suivis
psychothérapeutiques.

Récapitulons ! Nous avons assisté a une sorte d’alliance entre les membres du
groupe relative a cette idée d’étre semblables par la déficience visuelle et en
méme temps différents des autres par cette méme déficience. Elle les unissait
par cette différence. Nous avons été rassurés qu’ils ne s’identifiaient plus a
« aveugle » mais ils subissaient encore les conséquences de cette appellation
mentalement.

Le lien Abdallah/ Nadia nait dans la similitude des deux histoires personnelles.
Méme s’ils ne tiennent pas les mémes réles dans ces dernicres, Nadia interpelle
Abdallah et il la soulage dans sa souffrance. C’est lui, a ce niveau de la prise en
charge psychologique qui s’identifie au pére de Nadia. Quant a elle, a ce méme
niveau, elle reste plus préoccupée par cette possibilité de trouver un jour un mari
qui puisse partager sa vie avec elle.

1 Sourate El Bagara, verset 216.
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Troisiéme rencontre :

Cette fois, Nadia et Abdallah étaient assis cOte a cbte. Ceci ne pouvait que
confirmer nos premieres constatations lors de la deuxiéme rencontre. Samir
semblait préoccupé par quelque chose et nous commengons la séance en lui
demandant ce qui le préoccupait. Il nous confie que cet espace de groupe lui
manquait pendant la semaine. Que ce lieu et ces personnes étaient les seules
avec qui il échangeait. Samir s’inquicte déja a propos de la fin de la thérapie.

Messaouda lui confirme qu’il n’est pas le seul a avoir ce sentiment mais que
malgré qu’elle ait retrouvé ses enfants, ce lieu et ses membres €taient spéciaux.
Ils lui procuraient un bien étre incomparable.

Insaf, cette fois semblait plus épanouie. Elle dit avoir pu discuter avec son mari
de ce qui s’était passé lors des rencontres de groupe et qu’elle remercie tout le
monde de I’avoir invitée a le faire. "Jamais je n’aurai cru que mon mari puisse
un jour vous envier ! Il a souhaité &tre comme nous pour pouvoir bénéficier de
nos rencontres et nos partages. Il m’a ému et inquiété en méme temps.” Nous
essayons d’interpréter cela avec Insaf et les autres et ¢’est Abdallah qui dit " je
te [’avais bien dis, il ne demandait que cela. Et ¢ est toi qui te plains ? 1l doit lui
aussi souffrir de ne plus te voir et t’avoir comme avant. C’est bien, je suis
content pour vous deux. Je ne te vois pas certainement, mais j entends ta joie.
Dieu vous garde.” Insaf qui ne parlait pas beaucoup, cette fois elle a monopolisé
la conversation autour de son couple. Pour elle, c’était une découverte. Elle
réalise qu’elle n’était pas un poids pour son mari mais qu’il s’occupait d’elle par
amour et non pas par devoir. Elle a pu I’entendre de lui. Elle a pris connaissance
de sa souffrance a lui. Il s’était exprimé parce qu’elle lui avait donné I’occasion
pour la premicre fois de sa vie. Les choses ne tournaient plus autour d’elle cette
fois mais elle éprouvait "un sentiment bizarre mais agréable. Je connaissais ce
sentiment mais cela faisait longtemps que je [’avais perdu. " Tout le monde
félicite Insaf pour ce pas qu’elle a fait et ’'invite a le perpétuer. Nadia en
plaisantant mais en pensant reellement ce qu’elle disait, exprime son veeu de
pouvoir vivre un jour ce sentiment. Abdallah la rassure et lui jure qu’avec la
volonté divine, elle le connaitra elle aussi a son tour. Samir demande alors a ce
moment & Abdallah de prier dieu pour tous, "moi aussi je voudrai bien le
connaitre ce sentiment !!"

Cette rencontre a ét¢ d’un grand bien pour les cinq membres. Ils formaient un
«Nous» que Insaf a mentionné dans son discours. Ils s’identifiaient déja a ce
«Nous» et personne ne s’y opposait. Messaouda s’est contenté ce jour de bénir
les exploits de Insaf. De souhaiter tout le bien du monde a tous. Nadia, quant a
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elle, avait un visage souriant plein d’émotion de joie pour Insaf et d’espoir pour
sa propre personne.

Cette rencontre a marqué chacun des membres. Elle a signé leur union. Elle a
exprimé leur appartenance a un tout qu’ils ont formé ensemble.

Quatrieme rencontre :
Nous avons voulu exploiter 1’alliance Abdallah/Nadia en la développant. Ils

¢taient toujours assis I'un a coté de 1’autre, intentionnellement peut étre, mais
ceci avait une signification sous-jacente qui pouvait servir dans cet
accompagnement psychologique de nos patients.

Nous invitons dans ce sens Abdallah a revenir sur ce qu’il a dit lors de la
deuxiéme séance. Il nous avait confié que ses enfants devaient penser de lui
comme Nadia. Il explique que c’est le fait que le pére de Nadia s’était lui aussi
remarié, et que Nadia avait insisté sur Abdallah pour qu’il réponde a ses
questions qui 1’a poussé tout le long de la séance a s’identifier a son pére. Il
reconnaissait dans I’histoire de Nadia, I’histoire de ses propres enfants. "Quand
elle parlait de lui, jimaginer écouter mes enfants, plus précisément ma fille qui
a le méme age qu’elle. A vrai dire, je ne sais méme pas ce qu’ils ont pensé de
cela au début, ils se sont contentés de ne plus m’adresser la parole. Ma thérapie
m’a permis d’aller vers eux ces derniers temps, mais je crois qu’ils ne me disent
pas tout par peur ou par habitude ou je ne sais quoi. Voila pourquoi les paroles
de Nadia ont éveillé en moi des questionnements !I". La vraie raison de cette
projection est la phrase de Nadia" nous avions la certitude ma sceur et moi qu’il
ne nous aimait pas.....". L’amour de ses enfants, Abdallah le revendiquait, mais
sans jamais I’exprimer directement. Il a trés mal vécu leur perte aprés son
remariage. Il disait "ils comprendront un jour."

Messaouda : "moi aussi j'ai pensé pendant longtemps que mes enfants ne
m’aimaient pas mais je crois que nous ne voulions pas comprendre que par
leurs agissements qu’on pensait étre du désintéressement, que c’est
effectivement [’expression de leur amour pour nous et leur souffrance qu’ils ne
puissent dire autant de nous." Nous appuyons les dires de Messaouda et nous la
felicitons du progres qu’elle fait dans I’évolution de sa thérapie. Samir attire leur
attention sur ce qui s’était passé avec Insaf et son mari, et dit "en fin de compte,
il faut juste avoir la force de parler et de communiquer.™ Il semble que les cing
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personnes avaient beaucoup retenu de leurs suivis psychologiques et qu’ils
mettaient en exergue nos recommandations.

Nadia :"moi, mon pere nous a fait beaucoup de mal, d’ailleurs si je suis comme
¢a, c’est a cause de lui. Je ne lui en veux pas, je ['aime mais parfois je me dis a
force de s’en vouloir, il préfere ne pas m’avoir devant lui, il me fuit, je lui
rappelle sa faute. Et pour moi, souvent j'interprete ceci par le fait qu’il ne
m’aime pas."

Insaf : "il faut savoir que chez nous les arabes, on ne parle pas directement et
facilement d’amour. C’est rare de dire ou d’entendre quelqu'un dire je t’aime,
mais nous le disons autrement et souvent la personne concernée ne le comprend
pas.” Nous assistons ici @ un moment de larmes et de silence. Abdallah, Nadia
et Messaouda s’essuyaient les yeux avec des sourires discrets de Nadia. Elle
partage avec les autres a ce moment, un sentiment de bien-étre qu’elle qualifie
d’unique et de nouveau pour elle, "je réalise pour la premiére fois de ma vie que
Jje suis appréciée. Et sachez vous tous que ce n’est pas rien pour moi. Merci.".
Abdallah : "tu es plus qu’appréciée, tu es aimée et pas que par nous "

A cet instant, Insaf s’adresse a Abdallah et lui demande s’il a pu dire la méme
chose a ses enfants. Il répond que c’est la premiére chose qu’il fera en rentrant
chez lui. Il ajoute “je dois les réunir et leur parler de ce qu’ils représentent a
mes yeux. On doit parler, on doit s’ expliquer. Je vois que beaucoup de temps
s est écroulé et le faussé s est trop approfondi.”

Messaouda : " a mon avis il faut essayer de les pendre dans vos bras, il n’y a
pas mieux pour exprimer son amour. Les mots peuvent vous manquer mais les
calins disent plus qu’il en faut. Croyez-moi, j’ai du lire ¢a quelque part et ¢a
marche. "

Cette phrase apaise I’atmosphére et les incite a se féliciter mutuellement du
progrés que chacun fait a son niveau et pour son prochain au sein du groupe de
parole.

Nous tenions a connaitre leurs émotions sur ce qui venait de se passer et chacun
d’eux a exprimé son ressenti en un ou deux mots comme nous l’avions
demande.

Messaouda : "triste et contente".

Insaf : "rassurée et confiante".

Nadia : "dieu merci (hamdoullah), tres, trés contente .

Abdallah : "j’ai trés mal et je réalise que j’ai été aveugle avant méme de perdre
la vue".

Samir : " je dis & Abdallah que je suis la ! "
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L’affectif et I’émotionnel ont caractérisé cette rencontre. Les identifications et
les projections qui se sont produites ont laissé entrevoir des souffrances enfouies
dont la verbalisation a favorisé la prise de conscience et remise en question de
certaines positions au sein de leurs familles et par rapport a certains membres de
leurs familles. Samir qui s’était pris en charge par son frére, affirme étre présent
pour Abdallah. Il est sorti de son lien de dépendance et se dit vouloir se lancer
dans I’aide et le soutien de I’autre. Messaouda ne parle plus d’elle et arrive
méme a conseiller les autres sur la maniére d’entreprendre de bonnes relations
avec les autres. Elle s’intéresse plus aux autres et sort elle aussi du petit cercle
qui ne contenait que sa personne. Insaf, quant a elle, sort de son mutisme de la
premiere rencontre et semble avoir plus a dire que ce qu’elle pensait au début.
Sa relation nouvelle d’avec son mari I’a propulsée en dehors du statut de victime
dans lequel elle s’était cloitrée. Nadia a pu se trouver en position de force pour
la premiere fois de sa vie. Les autres lui ont exprimé leur amour et lui ont
certifié que cette position est la sienne méme chez elle et avec sa famille. Ils
I’avaient invitée a reconsidérer les choses auprés de son pere et de ne pas se
faire du mal en se faisant des idées. Nous assistons a la fin de la rencontre a des
embrassades entre Nadia et Messaouda, Nadia et Abdallah. L’émotion était a
son apogee pour tous, méme pour Samir et Insaf qui semblaient prendre du
plaisir a contempler la scene.

Cinguiéme rencontre :

L’objectif ce jour était de discuter des retentissements des évenements de la
séance quatre sur chacun des cing personnes dans leurs relations avec les
membres de leurs familles, dans un premier temps.

Abdallah fut le premier a nous informer avec bonheur que c’est ses deux fils
ainés qui 1’ont accompagne et déposé. Il ajoute " ils ont tous les deux insisté a
m’attendre jusqu’a la fin de la séance pour me raccompagner." Tout son corps

exprimait la joie. Il peinait a s’exprimer en nous révélant ceci. L’émotion était
tellement intense que Samir s’est penché vers lui et I’a embrassé sur la téte
comme signe de respect et compassion. A ce moment Nadia dit : "juré, mon
pere est en bas, il m’a dit qu’il suffisait que je lui demande ce que je veux de
lui.” Nous demandons a Nadia et Abdallah de partager avec nous comment ils
justifient et interprétent ses rebondissements relationnels.

Abdallah nous explique qu’il a passé les quatre derniers jours avec ses enfants
de son premier mariage. Il avoue ne jamais avoir passé une journée avec eux
dans la partie de la maison qui leur est réservée avec leur mere depuis
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plusieurs années ; depuis son remariage. Il s’est installé dans une chambre et
cela I’a amusé de sentir que tout le monde se posait des questions. "lIs ne
savaient pas quoi faire ni quoi dire. Je sentais qguils étaient tous autour de moi
perdus. Je risquais de rester la sans nourriture ni aide, mais j’ai foncé. Je
voulais savoir qu’est ce que ma présence allait provoquer " "

Samir ne peut s’empécher de rire et de dire a Abdallah que ses enfants ont du
tout de suite pensé que c¢a n’allait pas avec sa deuxiéme femme "ils ont
probablement pensé qu’elle t’avait chassé de chez elle et que tu étais venu te
refugier chez eux !!" Abdallah poursuit son histoire et nous fais savoir qu’il a été
ravi de leurs réactions. Les retrouvailles en dehors des rencontres quotidiennes
“vide d’affection" entre lui et ses enfants I’ont comblé. L’incertitude et
I’incompréhension ont caractérisé seulement le premier jour. Les trois autres
jours ont été 1’occasion de longues discussions entre le pere et ses enfants. "Je
m’attendais a des réglements de compte, et je m’étais préparé a cela. Jai eu
droit par contre a un traitement de roi. Je n’exagere pas. lls étaient contents de
m’avoir chez eux apres tant d’années alors que je n’étais qu’a un étage au
dessus."

Il recoit des félicitations de la part des membres du groupe et leurs expressions
de joie pour lui. Messaouda interpelle Nadia en lui demandant de leur raconter
comment son pere s’est retrouvé avec elle a sa séance psychothérapeutique.
Nadia raconte comment elle est rentree chez elle et combien elle était contente
de ce qui s’était passé lors de la quatrieme séance. Elle partage avec sa sceur
discrétement son ressenti et ¢c’est & ce moment que son pére entre et constate que
sa file riait. II Iui dit que cela faisait longtemps qu’il ne ’avait pas vue rire et
c’est lui qui aujourd’hui a les larmes aux yeux de ne pas la voir pleurer. "Mon
pere ne m’a jamais dit qu’il me voyait pleurer. Jamais je n’aurais cru qu’il se
souciait de cela." Les paroles de son pére I’ont tout de suite poussée a le tenir
au courant de sa psychothérapie et de sa participation a un groupe de parole. Elle
lui raconte cela en détail puisque c’est lui qui a témoigné d’un grand intérét
pour son récit. "Il me tenait la main de temps en temps comme pour m’exprimer
Son....... je ne sais pas. Mais c’était bon et agréable de ressentir ceci. Il m’a
demandé pardon plusieurs fois. Je ne faisais pas attention a cela, je continuais a
lui raconter notre histoire a nous cing. Je lui ai dis qu’aujourd ’hui je ne me sens
pas seule et que j’ai des amis, de vrais personnes avec qui je me sens bien."
Nadia nous confie que les confidences de fille & son pere et de pére a sa fille
I’ont rendue plus sereine et rassurée.
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Abdallah et Nadia semblaient avoir retrouvé chacun un soi satisfait et équilibré
psychiquement. Les thématiques conflictuelles de chacun étaient
complémentaires dans le sens ou cela a favorisé la résolution psychique de
chacune d’elles. Le lien Abdallah/Nadia au sein du groupe a précédé aux liens
Abdallah/ses enfants et Nadia/son pere. Le déplacement psychique qui s’est
opéré au sein du groupe a donné naissance a de nouveaux liens dans les milieux
familiaux réels de chacun de maniére a ce que I’interrelationnel a ce niveau soit
fondé et solide. Le soutien des autres membres du groupe a contribué a
accélérer le processus de réconciliation avec soi et avec autrui. N’empéche que
Messaouda, Insaf et Samir étaient eux aussi concernés par ce changement au
plan personnel et subjectif. La séance six le démontre tres bien.

Sixiéme rencontre :

L’¢lément clé demeure encore une fois la parole qui fait écho. La premiére
interrogation de tous était est-ce que le pére de Nadia 1’a accompagnée
aujourd’hui ou pas ? La méme question concernait Abdallah aussi. C’est Samir
qui y répond en affirmant qu’il a fait la connaissance des deux fils de Abdallah
aux portes de I’établissement hospitalier spécialisé¢ en ophtalmologie, quelques

minutes avant qu’ils ne prennent tous les deux 1’ascenseur pour notre bureau.
Quant a Nadia, avec un grand sourire annonce qu’elle aussi a profité de la
présence de son pére a ses cotés tout le long du trajet jusqu’ici.

Insaf, a ce moment nous confie qu’elle a parlé avec son mari de ce qui s’était
passé la derniere séance. Elle dit avoir provoqué en lui un état d’ame qu’elle ne
reconnaissait pas. "Je ne sais pas ce que j’ai dis pour qu'il se taise et se retire
dans le salon sans prononcer un mot. 1l n’était pas normal." Soucieuse d’avoir
mal agi, elle lui demande des explications tout au long de la soirée mais en vain.
Ce n’est que le lendemain, au retour de son travail qu’il lui révele que lui aussi
aurait besoin de se faire suivre chez un psychologue. Intriguée et bouleversée,
elle lui demande ce qui I’a poussé a penser a cela maintenant. Il lui dit qu’il est
content d’avoir retrouvé la Insaf qu’il a connue et aimée il y a longtemps et
qu’il pensait surtout I’avoir perdue. Il lui dit avoir joué¢ un réle pendant des
années parce qu’il tenait a elle et a sa petite famille. Un réle qui lui a été imposé
par elle et son attitude depuis "que ta déficience visuelle t’a empéché de me voir
moi". Des accusations qui la touchent et qu’elle fini par reconnaitre. Samir lui
demande a cet instant si elle I’a dit a son mari ? Si elle a reconnu ce que son
mari lui reprochait ? Elle répond par I’affirmatif “je crois que si je n’avais pas
assisté a ces rencontres avec vous, si je n’avais pas appris ce que j’ai appris de
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vous tous, je me serais tdt tout simplement. Mais je ne suis plus la méme, je
comprends mieux les choses et je ne me lamente plus sur mon sort. Donc oui,
J ai reconnu que mon comportement était pénible a supporter et je l’ai remercié
de m’avoir supportée et soutenue sans retenue. Je suis méme arrivée a m’en
excuser ,; chose que je n’aurais jamais faite avant cela.” Nous observions Samir
qui était a la base de ce questionnement et nous avons vu qu’il accordait un
intérét particulier aux réponses de Insaf. D’un geste de la téte nous I’interpelons
afin qu’il nous explique les raisons de cet intérét. Nous avions vu juste, I’histoire
de son ex-fiancée était une question en suspend a laquelle il voulait donner suite
pour de amples explications. Jusqu’ici "c’était une question réglée mais je me
rends compte que j’ai des questions qui sont restées sans réponses et qui me
rongent a [’intérieur de moi. Insaf par son histoire a éveillé en moi une sorte
d’énergie. Juré, je me sens autre tout d’un coup. Je veux dire que jusqu’a
aujourd’hui je ne pensais qu’a continuer a mener ma vie telle qu’elle a éte. Je
ne pensais a personne. Personne ne me préoccupait. Mais la, je pense a moi. Je
pense a ce que je veux. Je réalise que je m’empéchais de penser a autre chose."
A I’énoncé de ces phrases un silence régne dans la salle. Un silence qui a duré
dix minutes exactement. Nous ne 1’avons pas interrompu. Nous voulions savoir
qui des cing personnes allait s’octroyer cette tache. C’est Messaouda qui s’y
colle. Avec un air de gaité, en s’adressant a Samir, elle lui témoigne de joie de
I’entendre parler ainsi. Elle I’encourage a ne pas reculer devant les obstacles
qu’il peut rencontrer. Elle lui propose méme son aide avec un air de plaisanterie
" je te donnerai des ficelles que j’ai déja testées. Tu verras tu t’en sortiras tres
bien". Abdallah se contente de tapoter sur son épaule comme signe de bravoure
de sa part. Insaf lui exprime sa joie de lui avoir servie avec son histoire a
quelque chose. Quant a Nadia, elle essuyait encore ses larmes discrétes tout en
insistant qu’elle est contente "pour lui et pour nous tous".

Reprenant les évenements des le debut. Insaf a interrompu un discours
concernant Abdallah et Nadia. Elle a de ce fait attiré I’attention vers elle et son
récit. Elle qui n’était pas bavarde aux débuts des rencontres, elle semblait
s’affirmait au sein de ce groupe. Nous réalisons que cette affirmation de soi et
confiance en soi avait déja pris forme chez elle avec son époux et qu’elle a eu
des effets positifs quant a la remise en question de soi qui s’est opérée a son
niveau personnel. Le fait qu’elle éveille la curiosité et I’intérét de Samir a donné
a ce changement d’attitude de sa part plus d’ampleur au point de savourer
I’instant dans un silence réparateur.
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Messaouda qui a interrompu le silence dans un acte de compassion et
d’encouragement, témoigne du travail psychique énorme qu’elle a pu réaliser
sur sa personne. Elle n’était plus celle qui érotisait sa propre souffrance. Elle
n’était plus dans cette dramatisation de son vécu. Bien au contraire, elle a fait
preuve d’altruisme. Sa thérapie individuelle le laissait entrevoir mais le groupe
de parole I’a bien confirmé par des faits et des attitudes concrets.

Abdallah, nous ne ’avons pas beaucoup entendu lors de cette rencontre. Il a
exprimé sa gratitude a Dieu pour tout. Nous pensons qu’il était encore entrain de
savourer ses retrouvailles d’avec ses enfants. Méme avec sa non voyance, il
réagissait aux paroles des autres par des expressions du visage qui exprimaient
la compassion, la joie, la fierté pour eux. Il jouait, a notre humble avis le réle du
pere encore une fois. Un role qu’il semble apprécier et qui lui assure une estime
de soi vouée a la hausse.

Septieme rencontre :

Nous apprenons que Nadia a été I'invitée de Messaouda pendant les deux
derniers jours. Le plus intéressant dans cette situation est que Nadia n’avait
jamais été chez quelqu’un depuis des années "je craignais toujours de déranger,
de ne pas me retrouver et surtout de savoir que tout le monde me dévisageait.
Cette fois, quand Messaouda m’a proposé de venir chez elle, je n’y ai méme pas
pensé. Comme si je n’attendais que ¢a." Messaouda nous confie que le cout
séjour de Nadia chez elle lui a été tres bénéfique. "C était différent. J étais
différente. J'avoue que la présence de Nadia et sa bonne humeur ont redonné
vie a ma maison. Vraiment ! Les enfants ont constaté cela aussi et disent étre
contents pour moi."

Nadia expligue comment pour la premiére fois, depuis longtemps, elle a pu
oublier tout ce qui lui rappelait sa personne et ses tourments. "Je me suis rendue
compte que je pouvais sortir et m’éloigner de la maison sans rien craindre. Ce

n’et pas parce que c’était chez Messaouda, je peux aujourd’hui aller chez
chacun de vous (rires) ! je n’ai plus peur ou plutot je ne suis plus génée de me
retrouver en dehors de ma maison." A ce moment, tous les autres expriment
leurs veeux d’accueillir Nadia chez eux. Abdallah propose méme d’organiser des
rencontres en dehors du groupe de parole chez lui. "Je pense que c’est ce que
chacun de nous aurait du faire dés le debut au lieu de rester cloitré chez lui et
ruminer sans cesse les tristesses de sa vie."
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Insaf et Samir partagent cet avis et confirment que chacun d’eux a passé
beaucoup de temps a avoir des idées pleines de négativisme au point d’oublier
d’exister et de profiter de sa vie et surtout des gens qui I’entourent.

Nous assistons lors de la septiéme rencontre a une certaine prise de conscience
de la part des cing personnes du temps passé a se morfondre sur soi et pendant
lequel, ils auraient mieux fait de se concentrer sur ce qui est plus important dans
la vie. Nous leur expliquons que ce sentiment qu’ils éprouvent aujourd’hui avait
besoin de passer par toutes ces €tapes afin qu’il se concrétise. La question du
temps est primordiale pour que les choses s’arrangent et changent. Leurs
thérapies individuelles ont sont la preuve.

La septiéme rencontre s’achéve sur cette idée et cette pensée de prendre soin de
soi et ne pas perdre son temps a ressasser le passé surtout qu’il les obligeait a
affronter la réalité de rupture que leur déficience visuelle leur a infligé. Les
résultats de leurs thérapies individuelles relatifs a 1’objectivation de leurs pertes,
prenaient formes et sens en les mettant a I’ceuvre dans leurs vie. La phase de
réaction du processus psychologique du deuil prenait de I’ampleur avec le
temps. Le groupe de parole lui a procuré I’espace et le contexte parfaits pour sa
concrétisation.

Huitieme rencontre :

La huitiéme rencontre semble étre une continuité de la précédente. Les échanges
verbaux ont concerne ce "bien étre que chacun de nous ressent a l’idée de savoir
que nous allons nous réunir et partager ensemble nos découvertes sur nous-
mémes". C’est ce que Samir nous confie avec une " certaine joie et bonheur.”
Abdallah confirme ces propos et y ajoute que " chacun de nous a révisé ses
pensées et ses idées. Je pense que nous avons fait beaucoup de mal a nous-
mémes pendant longtemps en plus de cela.”

" Ce que je regrette le plus c’est que nous avons fait beaucoup de mal a nos
proches.” Répliqgue Messaouda. "C’est totalement vrai, et dire qu’ils ne
voulaient que nous aider et nous éviter ce mal que nous nous infligions chaque
jour en pensant que nous étions seuls™ dira Insaf. Nadia a cet instant fond en
larmes. Elle contamine les autres, chacun a sa maniere. Abdallah s’essuyait les
yeux, Samir baissait la téte, Messaouda cachait son visage avec ses deux mains
et Insaf rompt ce moment de pleurs par cette phrase "arrétez s’il vous plait, je
n’arrive pas a stopper [’écoulement de mon nez, je vais tous vous asperger de
ma morve et je n'ai méme pas de mouchoirs.”" Des rires s’en suivent et des
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soupirs que chacun exprime comme soulagement d’un lourd poids qu’il portait
ou trainait avec lui.

Nous laissons un peu de temps a nos cinq patients afin qu’ils puissent se
remettre de leurs émotions et nous les invitons a exprimer a tour de role leurs
ressentis relatifs a cette réaction émotionnelle provoquée par Nadia. Et c’est
Nadia qui commence en nous expliquant que c¢’était des larmes de joie "des
larmes d’apaisement, je me sens bien depuis que je vous connais (en s’adressant
aux quatre autres personnes) je me sens aimee, aidée, estimée et je ne sais pas
comment vous remercier. C’est la cause de mes pleurs, vous m’avez tant
procuré et aujourd’hui, je me sens redevable a chacun de vous. (Allah
yahfedkom) que dieu vous garde !"

Avec des yeux en larmes toujours, Abdallah réplique en expliquant que "si tu
crois que tu nous dois cette joie et bien saches chere Nadia que tu as fait et
procuré a chacun de nous plus que tu ne le penses. Si aujourd’hui j’ai retrouvé
mes enfants c’est grdce a toi. Tu m’as ouvert les yeux sur beaucoup de choses.
Ta bonne humeur a chaque rencontre m’a permis de prendre conscience de ce
qui est important dans la vie. Et ce qui est important c’est de ne pas faire du mal
en se faisant du mal. Rien que pour cela, et je te [’ai déja dis, tu as laissé ton
emprunte dans ma vie et dans celles des autres aussi, j'en suis sir."

"Quant a moi, mes larmes de tout a [’heure étaient dues a ce sentiment de
regrets et de remords que j'éprouve aujourd hui envers ma famille. Tu as raison
Abdallah, nous avons fait beaucoup de mal et nous nous plaignons d’'un mal
subi qui n’était en réalité que des tentatives de nous aider a mieux gerer une
situation difficile pour tous. Je regrette vraiment !I" dira Messaouda.

Samir semblait étre ailleurs quand nous lui demandons s’il voulait prendre la
parole. "Tous ce que les autres ont dit est vrai. Je le ressens, je le sais. En
réalité, c’est un sentiment de soulagement que Nadia a provoqué en moi tout a
[’heure. Oui, grdace a cela, je suis heureux aujourd’hui. Je sais que mon
incapacité a poursuivre ma vie était le résultat de mes lamentations sur ma
personne. J'ai pleuré parce que je venais de réaliser que je peux. Je peux faire
ce que je veux et je m’en veux d’avoir pris tout ce temps pour en prendre
conscience. Merci a vous tous."

"C’est a moi je crois, non ?" dira Insaf en riant et poursuit "moi aussi ¢ était des
larmes de joie et de soulagement comme tu dis si bien Samir. Dieu merci, j’ai pu
comprendre beaucoup de choses pourtant si simples. Et tu as raison toi aussi
Messaouda, je m’en veux beaucoup. Mais aujourd’hui, je suis contente d’avoir
participé a cette thérapie. Vous m’avez tous inspirée, aidée, propulsée dans une
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vie nouvelle que j'apprécie. D ailleurs méme mon mari vous est tres
reconnaissant."

Ce sont des rires et des sourires a ce moment 1a qui teintent I’atmosphere au sein
du groupe. La rencontre se termine sur cet air de "bien étre™ pour chacun.

Neuvieme rencontre :

L’objectif de cette rencontre était d’évaluer les retentissements de la derniére
rencontre sur le vécu de chacun de nos cing patients. Nous espéerions connaitre
comment chacun a vécu sa semaine en fonction de ce qu’il a pu vivre et ressentir
sur tous les plans lors de la derniere rencontre.

Nous apprenons par Abdallah que tous les cing, accompagnés chacun par le
membre de sa famille qui venait le recupérer ont été conviés a déjeuner
ensemble dans un restaurant proche de la clinique ou se déroulaient les
rencontres. Leur hote n’était que le mari de Insaf. "C’était une premiere pour
moi* nous confie Nadia. "Pour moi aussi, depuis longtemps” dira Samir. "Quant
a moi, je me demande jusqu’a aujourd’hui comment j’ai pu faire cela, moi qui

croyais que jamais je ne pourrai mettre les pieds dans un restaurant. J’ai
beaucoup apprécié ce merveilleux moment” nous confie Messaouda.

Abdallah enchaine, en s’adressant a Insaf "Ce qui est sir, c’est que nous avons
vide les poches de ton mari Insaf. C’est noble de sa part. Il a insisté a payer la
note. Tu as beaucoup de chance de I’avoir Insaf ma fille, ¢a creve les yeux qu'’il
t’aime et qu’il tient a toi. J'espere que tu as compris que par cette invitation, il
t‘exprimait son amour et son bonheur aupres de toi ?"

Insaf : "a vrai dire, et selon lui, il voulait féter avec moi ma renaissance comme
il le dit. Votre présence vous tous était pour vous exprimer sa gratitude de lui
avoir permis de retrouver sa Insaf. Nous avons pris un nouveau depart depuis.
Je vis ce changement, je [’apprécie et je compte le garder et le protéger.”

Nadia : "vous deux vous célébriez une renaissance et de mon coté, je découvrais
un monde nouveau. Simple et agréable mais que je craignais. Quant nous avons
étée conviées a manger ensemble, je n’ai méme pas réfléechi si j'avais la
permission ou pas de mon pére. Bien au contraire, je [’ai entrainé avec moi
comme si je lui disais suis-moi et ne dis pas un mot. Je ne veux pas que tu me
gdches cet instant. J'ai appris en rentrant qu’il était tres content pour moi. Je
pense qu’il était content de ne pas étre oblige de manger ce que ma mere avait
préparé pour le déjeuner.”

Leurs éclats de rires ont duré presque un quart d’heure. A cet instant, Samir leur
dit que son frere I’enviait. Il lui avait dit avoir de la chance d’avoir des amis
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comme eux. "Je ne crois pas qu’un jour je vous ai considérés comme des amis.
Non, pas a un seul moment. D ailleurs je ne me suis jamais demandé qui vous
étiez pour moi. On dirait que je vous connais depuis toujours et que notre
relation est unique en son genre. C’est comme cela que je le congois. Une
relation a laquelle je ne donne pas de nom mais qu’en aucun cas je ne voudrais
m’en défaire. C’est ce que j’ai expliqué a mon frére qui m’a répondu que
maintenant qu’il sait cela il m’enviait encore plus 1"

Insaf : "nous étions dix personnes autour de deux tables que nous avons
rapprochées pour n’en former qu’une, mais je n’entendais que nous cing. Nous
étions leurs hotes d’une certaine maniere. C’était nous qui invitions les autres a
ne pas se sentir génés et de profiter de la nourriture. Messaouda n’arrétais pas
de dire a son fils ne sois pas timide mange. Cela m’a beaucoup plu."

Abdallah : "moi aussi j'ai eu cette sensation de géne que ressentaient les
membres de nos famille. Dans d’autres circonstances, je pense que cela aurait
eté difféerent. Mon fils, d’habitude il me demande comment il peut m’aider a
manger et a retrouver les plats et les objets sur la table. Cette fois il était a cote
de moi mais je ne l’ai pas entendu. Il faut savoir qu’il vient a peine de se
familiariser avec mon quotidien, il devait penser que j ‘avais retrouvé la vue "
Ils n’arrétaient pas tous les cinq de faire des blagues sur les membres de leurs
familles. Cela les faisait rire et leur "faisait beaucoup de bien" si nous devons
étre fideles a leurs propos a tous.

Dixiéme rencontre :

A ce niveau de la thérapie, nos constats relatifs a I’aspect interrelationnel sont
tres positifs et instructifs. Chacun de nos patients a pu améliorer ce c6té dans sa
vie et en tirer profits. Quant a la question de I’estime de soi, il est clair que

chacun d’eux I’a bien soignée et qu’elle est vouée a la hausse avec les nouveaux
évenements vécus au sein du groupe de parole et dehors de celui-ci.

Ce qui nous améne a nous questionner sur 1’aspect cognitif de ce qui était a la
base de leur rencontre au sein de ce groupe. Comment se representent-ils
aujourd’hui leurs déficiences visuelles ?

Est-ce que appartenir a ce groupe par cette méme déficience a pu les amener a se
représenter autrement cette atteinte ?

Nous avions déja remarqué que I’expression de déficience visuelle n’était pas
prononcée depuis quelques séances. D’ailleurs, il n’y a pas que cela. Nous
n’avions plus entendu les mots aveugle ou handicapé dans leurs propos depuis la
troisieme rencontre. Aucun d’eux ne s’était identifi¢ depuis, a une personne
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aveugle ou handicapée ou méme différente. Au contraire comme nous 1’avons
vu lors de la neuviéeme seéance, la différence était incarnée par les autres ;
membres de leurs familles. D’une certaine maniére, c¢’était ceux-la qui se sont
sentis différents face a 'union et I’homéostasie qui régnait en face d’eux entre
nos cing patients. A ce moment de la thérapie au sein du contexte groupal qui lui
a été offert, connaitre les soubassements cognitifs de ces rebondissements dans
la vie de chacun de nos patients, reste important puisqu’il consiste la base de
tout ce travail de recherche.

Cette représentation sociale de la déficience visuelle a-t-elle pris sa part de
changement ?

Nous nous adressons a nos patients en leur posant la question suivante :

Je pense que chacun de vous a fait du chemin depuis que je I’ai rencontré toute
la premiére fois. Ma premiére question a cette époque était que quant on évoque
devant vous la déficience visuelle, quels sont les cing premiers mots ou
expressions qui vous viennent a 1’esprit. Est-ce que vous vous en rappelez ?
Tous les cinqg répondent par I’affirmatif et confirment qu’ils ont I’impression
que cela fait des lustres que cela s’est passé.

Cette réponse nous rassure quant a I’évolution de chacun d’eux dans son
processus psychologique de deuil de la perte de la vision.

Nous : je vous repose la méme question aujourd’hui. Si on vous dit déficience
visuelle, qu’est ce que cela évoque en vous ? Quels mots ou expressions
associerez-vous a la déficience visuelle ?

La premiére observation fut les soupirs de tous les cing et le hochement de téte
de chacun d’eux suivis de sourires.

C’est Messaouda qui est la premicre a répondre "confiance en soi et s ouvrir a
autre.”

Insaf : "communiquer, ne pas avoir peur, 0ser, croire en ses capacités et se
laisser aimer."

Samir : "communiquer aussi et surtout avec soi-méme. Aller vers [’autre et lui
donner une chance et surtout avoir confiance en soi."

Abdallah : "voir autrement; une autre vision qui perce toutes les
incompréhensions. Voir ce que les yeux ne peuvent pas voir. Une bénédiction
tout simplement.”

Nadia : "J’ai completement oublié que j était atteinte de déficience visuelle. Ces
deux mots évoquent en moi ma rencontre avec vous tous. Ce que j'ai pu
reconstruire en moi grace a vous. La déficience visuelle a fait de moi une Nadia
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meilleure qui croit en elle, qui s’aime et surtout qui sait qu’elle ne sera jamais
seule."

Nous invitons nos cing patients a développer leurs propos dans le sens de leurs
raisonnements et d’éclairer notre lanterne sur ce qui a ét¢ a l’origine de ce
changement dans 1’élaboration cognitive relative a la déficience visuelle.

Un silence va régner pendant trois minutes exactement. Tous les cing baissent la
téte. Personne ne donne suite a ma question. Nous avons tenu a ne pas rompre ce
silence jusqu’a ce que ’un d’eux prenne la parole. L’objectif étant de ne pas leur
suggérer les mots et de ne pas influencer leurs propos. Ce qui nous intéressait
était leurs perceptions nouvelles de leurs atteintes visuelles et du véecu nouveau
de cette derniére chez chacun d’eux.

Les mots et expressions qu’ils avaient mis sur la déficience visuelles semblaient
trés intéressants et témoignaient d’un rebondissement au niveau de la vie
intrapsychique de chacun de nos patients.

C’est Samir qui prend la parole. Le silence était devenu "génant” pour lui. Il
explique que “depuis que je viens ici et depuis que j’'ai su ce qui était arrivé a
chacun de vous, j’ai commencé a me poser un tas de questions. Comparée a vos
histoires personnelles avec la vision et sa perte, je trouve que la mienne est plus
au moins la plus banale, la moins grave. Vous avez tenu le coup malgré les
difficultées que vous avez endurée. J’ai fini par prendre conscience qu’il suffisait
juste de se faire confiance et de ne pas s avouer vaincu. Parler, communiquer,
échanger, partager avec des personnes comme moi. Des personnes qui ont
souffert comme moi. Des personnes qui comprennent parfaitement mon ressenti
parce qu’ils l'ont vécu et éprouvé comme moi. C’est ce qui m’a permis
aujourd’hui de réaliser que ce que je prenais pour une différence peénible a
vivre a été la clé du bien étre que je vis en ce moment et la confiance en ma
personne que je compte garder et améliorer a jamais."

Nadia est la deuxiéme a parler. Elle remercie Samir en premiers pour ce qu’il
venait de dire en approuvant ce qu’il avait avancé. "Je pense que nous avons
tous ressenti et vécu ce que tu as dis Samir. Je me sentais seule avant de venir
ici et de vivre avec vous ces moments. Je me sous estimais. Je me mettais en
colere pour presque rien. Aujourd’hui, je ne me rappelle méme pas de Nadia
d’avant de vous connaitre. Vous m’avez permis de revivre a nouveau, de
respirer un air léger et propre. Un air pur qui me donne une santé psychique
incomparable. Et quant je vous dis que j'ai oublié que je suis atteinte de
déficience visuelle c’est que réellement, et je rejoins ce que Abdallah a dit, j ai
pu voir et comprendre ce que je n’ai jamais soupgonné exister en moi. Je me
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sens forte et cela parce que je sais que je ne serai jamais seule maintenant que
je vous ai connus.™ Des larmes ont signe les derniers propos de Nadia.

Abdallah, comme d’habitude lui tapote I’épaule et lui témoigne de sa
compassion. Il enchaine dans la méme lancée qu’elle en confirmant tout ce
qu’elle venait de dire. "Tu as raison Nadia. On se sent non seulement fort mais
prend confiance en soi avec le temps. Nos regrets se dissipent et nos coléres
contre soi et contre les autres disparaissent pour laisser place a une paix
intérieure jamais vécue. J avoue que me leurrais pendant des années que tout
allait bien chez moi. Ces rencontres avec vous, ce que nous avons partage
ensemble m’a permis de voir en moi et surtout autour de moi. Je me rends
compte aujourd’hui que c’est grdce a cet espace qui nous a été offert que
J arrive aujourd’hui a savourer réellement ma vie aupres des miens. Que dieu
vous garde et vous comble de sa grace.”

"Je pense qu’il ne reste que moi non ?" dira Messaouda. Personne ne réeplique.
I1s étaient tous trop émus pour dire que Insaf n’avait pas encore pris la parole.
Messaouda continue alors "j’ai trés trés mal vécu la perte de ma vue. J'en ai fait
voir de toutes les couleurs a mes enfants et a mes petits enfants. Tout s était
écroulé autour de moi. Je ne pensais pas pouvoir refaire surface un jour. C’est
ce sentiment de ne pas étre seule aujourd’hui, dans ce nouveau vécu, de savoir
qu’il y a des personnes comme moi et qui continuent leurs vies différemment
certes mais elles le font, elles ne lachent pas prise qui me donne cette force que
je ressens au fond de moi et que je croyais perdue. Chacune de ces personnes
souffrent certes et continuent de souffrir peut étre mais moi, j'ai appris avec
vous surtout, a reprendre confiance en moi, a croire en moi de nouveau. Ceci
m’'a permis de m’ouvrir aux autres, surtout mes petits enfants qui me
craignaient. Quand j’y pense j'ai de la peine pour eux. Communiquer, oui
communiquer et partager, c’est cela le secret je crois. Je ne pourrai jamais vous
remercier assez pour ce que vous m avez permis de réaliser. Merci beaucoup."
Insaf : "maman me dis qu’elle ne me reconnait plus et qu’elle est fiere de ce que
Jje suis devenue. Mon fils me dit qu’il ne savait pas que je pouvais rire. Ceci m’a
secoué un jour alors que je venais de passer une excellente journée. Mon mari,
quant a lui, a retrouvé le goiit de la vie parce que selon lui ma thérapie m’avait
ressuscitée. Alors que depuis qu’il cous connait, il arrive a m’envier. Ma vie a
changé avec ma maladie et la perte de la vue, mais faire partie de ce groupe de
merveilleuses personnes a secoué le plus ma vie et ma personne. J ose parler
alors que moi-méme je ne connaissais pas ma voix. J ose sortir, rencontrer ma
famille que je n’ai pas vue depuis longtemps. Ma vie s était arrétée un jour ici
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dans cette clinique et le sort a voulu que je reprenne vie ici, encore dans cette
clinique. J’ai appris avec vous des lecons de vie qui resteront encrées en moi.
Vous m’avez appris a me voir a me questionner sur ce que je prenais pour des
convictions. Vous m’avez appris a m’aimer et a me laisser aimer et me
debarrasser d’un sentiment de pitié que je croyais que tout le monde éprouvait a
mon égard. Moi aussi je dis merci a chacun de vous."

L’émotion était & son apogée lors de cette rencontre. Les phrases de chacun
étaient prononcées avec difficultés. Insaf parlait “"de neeuds dans la gorge” et
Messaouda appelait cela " des coupures dans le réseau”. Nous pensons que
c’était une maniere de se donner le temps de se ressaisir et continuer son
discours.

La seéance se termine sur un silence augquel nous mettons fin en les remerciant
d’avoir partagé avec nous tous et avec beaucoup d’émotions, leurs ressentis les
plus profonds.

Onziéme rencontre :

Elle se tient deux semaines plutard. Nous avons été contraints de nous absenter
pour des raisons professionnelles. Nous avions informé nos patients de cela par
téléphone et nous avons constaté qu’ils ont eu la méme réaction ; un "Ahhhhh"
qui a précédeé leurs phrases.

Lors de cette rencontre, nous apprenons que Abdallah et Samir avaient pris des
cafés ensembles, le jour de la séance annulée de la semaine précédente. Quant a
Messaouda, elle avait invité Insaf et Nadia a manger chez elle, le méme jour.
Nadia : "on peut dire que nous nous sommes réunies comme chaque semaine et
comme ¢a nous avons eu notre seance de groupe, mais entre filles (rires des
trois femmes)."

Samir : "je n’y avais pas pensé, mais c’est vrai, nous avons fait la méme chose
entre hommes."

L’objectif de cette séance était d’enchainer sur ce qui s’était passé deux
semaines auparavant et de connaitre leurs interprétations subjectives loin du
groupe du vécu affectif de chacun de la dixieme séance.

Or, ce qui s’était passé le jour ou la rencontre devait se tenir, nous a interpellés
sur plusieurs plans.

Donc, nous avions décidé d’explorer et d’examiner ce qui s’était produit lors de
la semaine passée.

Notre question était en nous adressant a Messaouda : comment 1’idée d’inviter
les filles a manger chez vous, vous est venue a I’esprit?

139



Et en nous adressant a Abdallah : la méme chose, comment vous étes-vous
retrouvés a prendre un café avec Samir ?

C’est Samir qui répond en premier en expliquant qu’il voulait avoir I’avis de
Abdallah sur un projet auquel il pense depuis un certain temps. En téléphonant,
Abdallah lui propose d’en discuter autour d’un cafg.

Abdallah : "a vrai dire, nos rendez-vous du mercredi commencent a prendre de
[’ampleur dans ma vie. Un nouveau rythme de vie qui me plait beaucoup.
Apprendre qu’il a été reporté, m’a un peu frustré. Voila, en rencontrant Samir,
J avais l'impression que je n’avais pas cassé ce rythme."

Samir : "je peux dire que l’idée déja de lui téléphoner et de lui parler m’est
venue le lendemain de votre coup de téléphone pour reporter la séance. J étais
content qu’il me propose de nous rencontrer.”

Les filles expliquent elles aussi que c’est le fait de savoir que leur séance était
annulée pour la semaine qui les a poussées a organiser ce déjeuner.

Messaouda : "l’idée était celle de Nadia a [’origine. Elle nous a proposées de
nous rencontrer le mercredi chez elle autour d’un Ftour (déjeuner). Insaf avait
un rendez-vous avec son médecin ophtalmologue le méme jour [’aprés midi. Elle
s était excusée alors. Comme je n’habite pas loin de la clinique, j’ai eu l’idée
de les convier chez moi et Insaf n’aura pas a se faire du souci quant a son
rendez-vous médical. Nadia a approuvé sans probléme et Insaf aussi."

Insaf : "je crois que le plus important pour moi était de les rencontrer et de
discuter avec elles. J'aurai aimé qu’on soit au complet mais je pense que ce
n’était pas possible du moment que ce n’était pas dans ce bureau ! Je Crois que
vous m’avez comprise ?"

Nadia : "elle a raison, le plus important était de pouvoir nous réunir et non pas
de savoir chez qui nous allions manger. J étais heureuse apres que Insaf s était
excusee gue la rencontre allait pouvoir se faire ailleurs."

Nous leur demandons de quoi avaient-elles parlé ?

Nadia : " nous étions sensées nous amuser, mais Nous nous sommes retrouvées
entrain de parler de notre cas. Comment chacune de nous a évolué grace a sa
psychothérapie et surtout de ce que le groupe de parole lui procure come bien."

Insaf : "malgré cela nous avons rit aux larmes. Vous connaissez Nadia, elle fait
de chaque évenement une blague. Elle s’est mise a vous imiter dans votre facon
de nous poser des questions. Mais c’était des questions fondées auxquelles nous
répondions chacune selon son vécu. Bref, nous avons pu assister a notre séance
de groupe mais entre filles !"
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Messaouda : " 5il n’y avait pas mes petits enfants qui circulaient dans la piece
de temps en temps, on aurait cru que nous étions ici. Cela m’a fait beaucoup de
bien sincerement. Apres votre coup de téléphone, j'avoue que j'ai eu un petit
pincement au ceeur mais bon ! Ce sont des choses qui arrivent et sérieusement la
suite était plus qu’agréable. "

"Pareil pour moi, annuler notre rendez-vous hebdomadaire m’a mis dans un
certain malaise. 1l n’a duré que quelques secondes et puis j'ai repensé a ma
psychothérapie avec vous et je me suis rappelé que ma vie réelle dans laquelle
je devais agir et reagir était celle en dehors de votre bureau, quand je suis seul,
face aux situations frustrantes.” Dira Samir.

Il est clair que nos cing patients ont été confrontés a une situation frustrante.
Reporter leur séance de groupe, a ét€¢ vécu comme une alerte d’une éventuelle
rupture nouvelle. Inconsciemment, leurs réactions premieres étaient de recréer
ce contexte groupal rassurant et gratifiant. Ils se sont tous les cing arrangés pour
substituer a ce rendez-vous de chaque semaine. Méme s’ils se sont retrouvés
contraints d’étre soit entre femmes, soit entre hommes, ceci ne constituait pas un
réel probléme. L’important était de ne pas rompre avec un objet pulsionnel
rassurant.

Cet objet pulsionnel ainsi que la relation objectale psychique qui en découlait
chez chacune des cinq personnes n’était que substitutive. Cela pouvait constituer
un réel conflit psychique si cette question perdurait.

La frustration les avait déstabilisés et pourtant ils avaient été avertis au début de
leurs prises en charge que cela pouvait se produire a tout moment.

Nous expliquons cela a nos patients avec des termes plus simples et nous leur
rappelons que 1’objectif premier de nos rencontres est de les aider a reproduire
ce genre d’échanges interrelationnel rassurant a leurs environnements personnels
respectifs. Le processus de deuil de la perte de leurs visions en dépendait
puisque jusqu’ici, tous les cinq vivaient la troisiéme phase de ce dernier avec
beaucoup de progres.

Cette rencontre s’achéve sur ce point. Nous les invitons a réfléchir a ce qui
s’était passé pendant ces deux derniéres semaines et a la manicre avec laquelle
Ils comptaient traiter cette question.

Douzieme rencontre :
Elle commence avec un tour de table afin de savoir comment nos patients
avaient elaboré psychiguement les derniers éveénements.
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Abdallah nous confie qu’il avait beaucoup réfléchi a ce que nous avions dit. Nos
interprétations lui ont "encore ouvert les yeux." Les autres confirment avoir
vécu la méme chose. Il nous racontera comment ces séances "m’avaient extirpé
d’un quotidien ennuyeux et accablant. Méme si on s’occupait bien de moi, je ne
faisais presque rien. Sortir de la maison ne me disait rien, alors que depuis ces
guelgues mois, sortir pour venir ici ou ailleurs est devenu quelque chose que
J aime faire. Je sors, méme seul je sors. Avoir et connaitre des personnes comme
moi a rendu la chose plus intéressante. Non seulement je sors mais je parle et je
discute. Le plus important pour moi est que j arrive a parler de moi et a écouter
les autres parler d’eux-mémes et je me rends compte que je ne suis pas seul.
Apprendre alors que je n’allais pouvoir pas venir ici et vous voir, j'avoue que
cela m’avait réellement perturbé. Je remercie Samir de m’avoir appelé méme si
je sais aujourd’hui qu’il éprouvait la méme chose que moi. J avais besoin de lui
comme il avait besoin de moi je pense."”

Nous observions les autres qui n’arrétaient pas de hocher la téte de haut en bas
comme pour dire qu’ils étaient d’accord avec de ce qu’ils entendaient.

Nadia demande a Abdallah s’il avait fini de parler et enchaine aprés lui "la seule
sortie a laquelle je me suis habituée ces dernieres années c’est celle quand je
viens ici a la clinique pour mes injections sous-conjonctivales. Je n’aimais pas
venir ici. Mais aujourd’hui, cet endroit est comme un parc d’attraction pour
moi. Je jure que j’attends avec impatience cette sortie. En plus de cela, je
réponds aux invitations. Jusqu’a aujourd’hui il n’y a eu que Messaouda qui I’a
fait... le message est passé ?? (Rires) Et la sortie au restaurant, ¢ était ton mari
pas toi Insaf I! Tout le monde a compris ?? L’essentiel, est que je n’ai pas su
quoi faire quand j’ai appris que ma sortie était annulée. Donc j’ai organisé ma
propre sortie pour me préparer a recevoir les filles et je me suis retrouvee
entrain de sauter de joie a l’idée de sortir pour aller chez Messaouda et
rencontrer encore Insaf. Et quand vous nous avez expliqué ce que chacun de
nous a fait en agissant de la sorte, au fond de moi, j’ai réalisé que c’était réel.
C’est comme si je m’avais cogné la téte contre un mur de béton. D ailleurs j’en
ai discuté avec Insaf en sortant d’ici. Elle m’a fait rire en me disant que vous
étiez futée et que vous nous avez tous démasqués.”

Insaf semblait a notre avis la seule a ne pas avoir reagit comme les autres. Elle
nous raconte que certes ’annulation de la séance 1’a un peu perturbée mais
qu’elle est passée a autre chose juste apres. Elle n’avait rien prévu pour la
journée du mercredi " sauf peut étre de savourer une grace matinée comme tous
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les jours et & se rendre chez son médecin." N’empéche que le fait de se rendre
chez Messaouda avec Nadia lui a fait beaucoup de bien.

Quant a Samir, il nous confie que nos propos interprétatifs lors de la derniére
séance "ont eu un effet de coup de massue sur la téte.” Ceci I’a poussé a appeler
un ancien copain a lui qui ne savait pas pour sa déficience visuelle et d’organiser
une rencontre quatre jours apres. "Je crois que je me suis senti enfin prét a
affronter mes craintes. Raconter ce qui m’était arrivé et dire que j’ai perdu la
vue, méme a moi-méme, m’était tres pénible. Je m’étais rendu compte que ce
n’était pas aussi difficile que je ne le pensais. Et vous aviez raison. En parler
avec des personnes comme soi qui ont des problémes de vue, est tres bénéfique
certes, mais il fallait que ceci nous encourage a sortir de notre zone de confort.
C’est comme cela que vous dites non ? Et bien oui, je [’ai rencontré apres deux
ans d’absence et toutes mes craintes se sont dissipées. Il a trés bien réagit a ce
qu’il venait d’apprendre sur moi. 1l m’a fait rire en disant que ce qui m’était
arrivé est bien moins grave que ce qu’il a pu endurer ces deux derniéres années.
J’avais oublié ce type de sensations. J étais bien, je ne pensais a rien si ce n’est
le fait qu’il devait rentrer le lendemain. J’espérais pouvoir passer plus de temps
avec lui comme au bon vieux temps mais il avait des obligations."

Samir semblait retrouver godt a la vie. 1l a pu se retrouver "dans le corps de
Samir d’avant tout cela." En étant en compagnie de son ami qu’il n’avait pas vu
depuis longtemps, a fait que la conversation comportait des questions relatives
aux nouvelles de chacun dans les deux sens. L’ami avait avoué avoir vecu des
moments difficiles lui aussi. Ceci a donné I’occasion a Samir de changer de
statut dans la relation. Il n’était plus dans la compassion regue mais c’était lui
qui consolait I’autre et essayait de I’encourager a ne pas se laisser gagner par le
désespoir.

A notre avis Samir comme Insaf avait enclenché le processus de prolongement
des relations a son entourage environnant. Le mécanisme psychique d’évitement
relatif a son atteinte visuelle n’était plus d’actualit¢ depuis sa thérapie
individuelle. S’apercevoir qu’il avait agit exactement comme il ne fallait pas, lui
a donné I’idée de passer a D’action. La troisiéme phase du processus
psychologique du deuil se concrétisait avec ces tentatives reussies.

Messaouda, quant a elle, semblait trés sereine et calme. Elle ne 1’a pas beaucoup
entendue lors de cette rencontre. Elle justifie cela par "un sentiment étrange que
je n’arrive pas a comprendre. En écoutant tout le monde aujourd’hui, je suis
heureuse et triste en méme temps. Heureuse parceque je Vois que j'ai changé,
que tout le monde a évolué. Qu’aujourd’hui chacun de nous comprend ce qu’il
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lui arrive. En écoutant vos interprétations psychologiques, on voit encore mieux
comme dirait Abdallah. (Soupirs) et je suis triste parceque ce que j'ai entendu
aujourd’hui me laisse penser plus au jour ou nous arriverons a la fin de cette
thérapie. Comment, comment ..... Je ne trouve pas le mot, mais je sais que vous
m’avez tous comprise 1"

Nadia lui dit en souriant "je crois que nous avons tous pensé a cela mais nous
n’avons pas osé en parler. Ne t’en fais. Regarde ou nous étions et ou nous
sommes aujourd hui. Nous ne sommes plus les mémes et la suite sera meilleure
comme elle est a [’instant.”

Insaf se met elle aussi a évoquer les exploits de chacun apres sa thérapie et
pendant les rencontres groupales.

A la fin de cette séance, nous invitons nos patients a reflechir a ce que
Messaouda a dit et d’en discuter lors de la rencontre prochaine.

Treizieme rencontre :

Les membres du groupe étaient arrives, a notre avis, au moment ou ils devaient
penser a la rupture avec ce contexte thérapeutique groupal, sans devoir a la
panser. Les preparer a cela était trés important. lls risquaient sinon de se
retrouver avec deux processus de deuil vecus parallélement.

Par substitution de I’objet pulsionnel relationnel, le processus de deuil relatif a la
perte de la vision serait non fini et celui relatif a la fin du groupe de parole,
pathologique.

L’objectif de cette rencontre était de savoir comment chacun de nos patients se

projetait dans I’avenir. Quels étaient les projets de chacun dorénavant ?
Aujourd’hui, que la réalité de la fin du groupe de parole est connue, comment
pensent-ils la gérer ?

Insaf prend la parole avec un sourire trés expressif. Selon ses dires, ¢’était une
des raisons qui I’avait fait hésiter, au début, a rejoindre le groupe de parole.

"Je m’attache facilement et rapidement aux personnes que j’apprécie et je Vvis
difficilement la séparation d’avec eux. Voila pourquoi je ne voulais pas
participer a cette thérapie. Voila aussi pourquoi je m étais retirée loin des gens.
Mon mari, mes parents et mes enfants étaient les premiers a en souffrir. J ai
appris tout au long de nos séances a mieux gerer tout cela. La preuve ; a la
maison, les choses se passent beaucoup mieux. Je pense que cela me comble
beaucoup au point que cela retenti positivement sur moi quant je suis avec vous.
Ces séances et vos histoires personnelles m’ont permis de comprendre beaucoup
de choses importantes dans ma vie que j ‘étais sur le point de gacher."
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Elle continue tout en évoquant des exemples qu’ils ont vécus ensemble dans ce
groupe et assure que "cette question de m’attacher aux personnes au point d’en
devenir malade est réglée depuis que j'ai entamé ma psychothérapie, il y a
longtemps. Je vous aime tous et si je suis debout encore aujourd hui c’est grace
a vous."

Samir est le deuxieme a parler. En s’adressant a Insaf, il dit connaitre ce
sentiment. C’est la raison pour laquelle il évitait les gens, méme ceux qu’il
connaissait et I’appréciaient. Mais qu’aujourd’hui avec " fout ce que j’ai vécu
agréablement au sein de ce groupe, m’a donné l’idée de vous remercier a ma
maniere. De cette facon, vous penserez a moi et rien que d’y penser, je Suis
content de dire qu’aujourd’hui, ne plus venir ici, ne sera en aucun cas un
probléme pour moi."

Samir apprend a Messaouda qu’elle allait retrouver sa passion pour la lecture.
Elle sursaute a ses mots. Samir, en la calmant tout en rigolant "je ne vais pas te
rendre tes yeux mais je vais faire travailler tes oreilles a condition que tu en
prennes soin, faut pas les abimer !"

Il lui offre un telephone intelligent avec une application qui lui permet de choisir
vocalement un livre ou un écrivain et cette derniere se charge de le lui lire. Elle
n’avait qu’a demander vocalement I’arrét de la lecture, la répétition et surtout la
reprise la ou elle s’était arrétée.

La téte qu’a faite Messaouda était intrigante. Elle a serré sa main contre sa
poitrine, s’est mise a pleurer d’une maniére qui nous a inquiétés tous. Nous
avions tous eu peur qu’elle fasse un malaise. Elle reprend ses esprits
difficilement avec I’aide des filles et demande a Samir de s’approcher d’elle.
Elle le prend dans ses bras et le serre contre elle tout en pleurant et se balangant.
Elle ne voulait plus le lacher et ne pouvait prononcer aucun mot. L’émotion
avait fini par gagner nos autres patients jusqu’a ce que Abdallah dise "tu as failli
la tuer." C’est a ce moment la que Messaouda embrasse Samir et le libére en
disant " au contraire, il vient de me réanimer, merci"

Elle n’en revenait pas. Elle essaye son cadeau avec I’aide de Samir. Elle fait des
essais vocaux et le résultat est plus que phénoménal pour elle. Elle avait fini par
retrouver le sourire et de 1’énergie.

"De cette fagon, nous écouterons ensemble les histoires.” En s’adressant a
Nadia. Nous apprenons & ce moment que Messaouda avait pris I’habitude de
raconter a Nadia les histoires qu’elle avait lues mais que souvent elle oubliait
des détails ou carrément comment cela se terminait. Elle continue apres que
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Nadia lui fasse rappeler qu’elle ne comprenait pas tout ce qui se disait en langue
francaise ; "'ne t’en fais pas, je ferai aussi la traductrice."

L’occasion pour Nadia d’exprimer ses remerciements, a son tour a Samir.

Tous les cing ne faisaient que parler de ce téléphone et de cette application de
lecture. lls ont en fait des blagues comme par exemple Abdallah qui mettait en
garde Messaouda de lui parler en arabe courant, ou Insaf qui lui rappelait qu’il
ne faut pas oublier de charger le téléphone.

Le sujet du présent de Samir a Messaouda avait fait que le reste de la séance
tourne autour de cela.

Nous informons nos patients que nous allions continuer notre sujet et 1’objet de
la rencontre la semaine prochaine.

Quatorziéme rencontre :
Nous faisons un rappel de 1’objet de la présente séance et nous donnons la parole

a qui veut la prendre comme a 1’accoutumée.

Nadia interrompe sa conversation discrete avec Messaouda pour dire que cela
faisait une semaine qu’elle n’avait pas eu de nouvelle de Messaouda qui avait
pris ’habitude de lui parler au téléphone. Tout en riant et en s’adressant a Samir
elle lui reproche son geste d’offrir le téléphone "elle m’a faite remplacer par un
téléphone." Messaouda réplique en insistant que "personne ne peut te remplacer
Nadia. C’est juste que cela m’a beaucoup manqué ; la lecture et je découvre que
c’est mieux d’écouter un livre que de le lire.”

Nous demandons a Nadia comment avait-elle vécu 1’absence de Messaouda
pendant la semaine ? Elle répond qu’clle comprenait trés bien et que "ceci m’a
fait comprendre plein d’autres choses. Dire que je ne suis pas seule aujourd’hui
ne doit pas vouloir dire que je suis parmi vous et avec vous. Vous existez pour
moi et j existe pour vous mais chacun sa vie. Chacun son chemin. Nous pouvons
nous rencontrer ou s’appeler par téléphone mais cela ne veut pas dire que nous
devons rester ensemble pour pouvoir continuer. Je crois que chacun de nous a
changé depuis la premiere fois que nous nous sommes rencontrés. Moli, je ne
suis plus la méme et je me préfere a celle que j étais avant de vous rencontrer."”
Nadia semblait avoir résumé le but que chacun devait entrevoir devant lui.

Nous pensons qu’elle venait de mentaliser la fin des rencontres de groupe. Les
événements de la séance treize, ’avaient aidée a travailler mentalement la
rupture prochaine d’avec le groupe de parole.

Abdallah lui fait méme la remarque qu’elle avait "grandie". Il lui explique que
c’est ce qu’il dit a ses enfants quand il est fier d’eux.
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Insaf confirme les dires de Nadia ainsi que ceux de Abdallah. Elle ajoute que de
son cOté, c’est ce qu’elle ressent mais depuis déja quelques semaines et que
c’était exactement ce qu’elle voulait dire la semaine derniere.

Abdallah reprend la parole afin de faire part de ses émotions qu’il semblait ne
pas pouvoir contenir. Avec beaucoup de difficultés il parvient a exprimer " la
chance que j’ai eu en vous rencontrant. Moi qui croyais avoir visité le monde et
tout vu de la vie et des gens. Je me rends compte que j ai raté [’essentiel jusqu’a
ce gue je vous rencontre."

Il semblait que I’objet principal de la conversation concernait cette prise de
conscience que le groupe de parole auquel ils assistaient depuis des semaines, va
prendre fin un jour. Il semblait que tous les cing s’étaient préparés a cela et
avaient fini par réaliser la visée premiére de cette étape dans leur thérapie.

C’est Samir qui attire leur attention quant a ce qui a fait qu’ils forment ce
groupe. "C’est bien parceque nous avons tous été touchés par des maladies qui
ont cause la perte de notre vue que nous nous sommes rencontrés ici. Regardez
le résultat ; on I’a oublié¢ cette vue déficiente. Elle n’occupe plus nos pensées ni
méme nos conversations. Que chacun vive sa vie pleinement ; n’ai-je pas raison
Abdallah ?"

Le progres réalisé jusqu’ici était phénoménal pour chaque patient. Il fallait
s’assurer que ce résultat et ces résolutions perdurent dans le temps et qu’aucun
autre évenement frustrant ne puisse les faire régresser dans leur processus
évolutif psychologique.

Quinziéme rencontre :

La prise de conscience vécue par nos cing patients, la semaine précédente, a ete
pour chacun le début d’un changement de leur habitudes relatives au groupe de
parole.

Le tour de table a révélé que personne n’a eu de nouvelles des autres membres
du groupe pendant toute la semaine. Les embrassades et les célins partagés
laissaient supposer qu’ils ne s’étaient pas vus depuis longtemps.

Mémes eux étaient intrigués que personne n’avait contacté 1’autre comme

d’habitude. Nous les invitons alors a nous dire et raconter leur semaine.

Samir dit avoir repris contact avec deux de ses ex-etudiants. Ces derniers
I’avaient sollicité pour qu’il les aide dans un travail scientifique qu’ils devaient
rendre & leur enseignant. Il dit s’étre retrouvé entrain de leur expliquer le
processus de leur expérience scientifique, a leur corriger les failles de cette
derniere et comment avoir des résultats corrects et fiables. "lls devaient juste
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revoir leurs méthodes utilisées.” L’enseignant était de retour. Samir semblait
tres confiant et sdr de lui en nous confiant ces informations. Ces deux personnes
I’avaient croisé prés de chez lui et I’avaient interpellé. "En rentrant chez moi,
jétais bien. Ils m’avaient demandé mon aide et j’ai dis oui. Je n’en revenais
pas. A vrai dire je n’y ai méme pas réfléechi. Deux jours de travail et ils étaient
rassurés d’étre sur la bonne voix. En me remerciant, ils m’avaient demandé si je
pouvais venir en aide a leurs amis qui trouvaient des difficultés dans leurs
travaux et j’ai accepté.”

Méme sa voix avait changé. Il s’imposait avec beaucoup d’assurance. Il était
clair que Samir était passé a autre chose gque ce qui se passe dans notre bureau et
cela grace a ce qui se passe dans ce lieu au sein de ce groupe de personnes. Le
relationnel s’est étendu au-dela de cet espace thérapeutique et il semblait
comblé. Nous ne 1’avions pas vu comme cela auparavant.

Félicité par les autres, Abdallah lui suggére 1’idée d’en faire un travail qui
pourrait I’aider plutard sur le plan pécuniaire. L’idée plait et Samir y avoir déja
pense.

Abdallah reprend la parole et nous confie qu’il s’était absenté lors de la semaine
derni¢re et qu’il était allé rendre visite & sa sceur qui habite a presque sept cent
kilométre de chez lui. Il s’y était rendu avec tous ces enfants seulement. "Le
voyage fut tres agréable et tres émouvant pour moi. Ce qui m’avait le plus fait
plaisir, est que les enfants se relayaient pour étre avec moi en voiture. A chaque
aire de repos ou nous Nous arrétions, les passagers des deux voitures n’étaient
plus les mémes, a part les chauffeurs bien sar. Je ne sais pas mais au fond de
moi encore une fois joie et tristesse cohabitaient. J ai trop perdu de temps a ne
pas me rendre compte de [’essentiel dans ma vie. Puisse dieu me pardonner.”

Il etait clair que Abdallah était, lui aussi sorti de la derniére séance, avec la
résolution de passer aux choses plus importantes et essentielles. Encore une fois,
ce groupe a apporté a chacun du nouveau dans son quotidien et surtout dans sa
structure psychique qui prenait de la force et de la continuité.

Nous n’avions pu entendre, lors de cette s€éance que ces deux personnes. Nous
invitons tout le monde a en discuter lors de la prochaine rencontre.

Seiziéme rencontre :

Tout le monde prend des nouvelles de tout le monde. Une attitude qui nous
confirme que c’était des retrouvailles et des échanges de nouvelles car ils
n’avaient pas €té en contact durant toute une semaine.
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Nous avions, tout de suite enchainé sur le sujet en invitant les filles a prendre la
parole.

Messaouda : "je ne m’étais pas rendu compte du changement, jusqu’a ce que je
vienne ici et que je vous ecoute parler. Je retrouve mes livres et je savoure
certes, mais je pense que c’est le cas de ma fille qui m’a le plus retenue.
Aujourd’hui je suis rassurée, elle va bien et elle m’a rendue grand-mere encore
une fois, il y a trois jours seulement aujourd’hui.” Les autres la félicitent avec
les youyous discrets de Nadia et les rires de Abdallah.

Elle continue en comparant sa maison a une salle des fétes ou personne n’entend
personne depuis hier. " Cela faisait longtemps que je n’avais pas rencontré un
tas de gens. En compagnie de trois d’entre eux, j'avais completement oublié
qu’on célébrait une naissance. Nous avons parleé et parlé, rit et plaisanté comme
jamais. Cela m’a beaucoup manqué et je me suis sentie contente de voir qu’il y
a encore des personnes qui apprécient ma compagnie et moi la leur."

Elle ajoute qu’aujourd’hui elle accepte d’étre dans le grand salon avec des
invités et qu’elle ne sent pas génée, "je n’y ai pas pensé jusqu’a ce que je me
rende compte qu’il y avait plus de vingt personnes dans la piece. J entendais
mon petit fils se faire gronder par sa mere parce qu’il comptait les invités
(rires)"”

Le constat est que Messaouda aussi, a bien su rompre mentalement et sainement
avec les liens tissés au sein du groupe de parole pour enfin élargir et étendre ces
derniers a son propre environnement ainsi qu’a d’autres personnes avec
beaucoup de bien-étre.

Il faut dire qu’elle a raconté¢ avec détails ce qui a été préparé pour cet
évenement. Comment 1’accouchement s’était déroulé. Les directifs qu’elle avait
donné pour recevoir les gens et plein d’autres détails auxquels les autres
réagissaient tout en lui exprimant leurs joies pour elle.

C’est Nadia qui enchaine en disant qu’avoir un enfant, est la plus belle chose qui
puisse arriver a une femme. Samir ne peut s’empécher de répliquer en méme
temps que Abdallah "et & un homme aussi."

"Je veux dire qu’aujourd’hui et & mon A&ge surtout, je ne peux pas avoir
d’enfants. Me marier encore moins. Mais cela ne me dérange plus. Je ne sais
pas mais ces derniers temps il s’est passé quelque chose de nouveau. Je me suis
remise a cuisiner ; une envie qui m’a prise tout d’'un COUup un jour. Ma mere a eu
peur que je provoque une catastrophe ou que je gaspille les aliments pour étre
jetés en fin de compte. Ces avertissements ne m’ont pas freinée ni poussée a
laisser tomber. Le premier jour, j'ai fait du riz avec du poulet et des
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champignons. J'ai regretté car tout le monde ne voulait plus voir ma mere aux
Fourneaux. Je pensais que c’était seulement pour me faire plaisir mais ils
appreéciaient vraiment. Mon cceur s’est rempli de joie comme une petite fille qui
a eu de bonnes notes a [’école. J'en ai pleuré le soir."

Nadia paraissait épanouie et heureuse. A vrai dire, nous nous sommes attendus
a ce qu’elle en veuille a Messaouda de ne pas I’avoir conviée a la cérémonie de
naissance. Il semblait qu’il se passait des choses plus importantes chez elle. Ce
qui a permis que le lien avec ce membre du groupe, spécialement, a été repensé
objectivement et sainement. Nadia concreétisait réellement et concréetement la
phase de reaction de son processus psychologique du deuil. Nous ne pouvions
que le lui faire remarquer et ’en féliciter.

La seance prend fin sans entendre Insaf. Nous nous donnons rendez-vous la
semaine prochaine pour continuer avec notre sujet de conversation.

Dix-septieme rencontre :

Le processus de detachement opéré depuis trois semaines auparavant, continuait
de prendre de I’ampleur. A notre avis, les cinq personnes se préparaient
inconsciemment a la fin des rencontres groupales. lls semblaient elaborer ce
processus avec beaucoup de maturité mentale et de détachement émotionnel
progressif.

S’était Insaf la "vedette de cette séance™ avait rappelé Abdallah. Elle prend la
parole en résumant ce que chacun des autres patients avait avancé lors des
derniéres rencontres concernant le fait qu’ils ne communiquaient pas entre eux

en dehors du groupe. Elle attire leur attention que depuis le début, elle n’avait
fait que répondre aux appels et aux demandes des autres. "Je ne sais pas, mais je
ne veux pas déranger méme si c’est pour dire bonjour. J'avoue que j’étais
contente a chaque fois que je voyais les filles en dehors de ce bureau ou que
['une d’elles me téléphonait pour une raison ou une autre. Quant a Abdallah et
Samir, il est clair que les normes de notre société arabe, les en ont empéches.
Dites-moi si je me trompe. Mais je crois que je suis venue ici dans ce groupe
pour essayer de voir jusqu’ou je peu aller et comment. Ma psychothérapie
m’avait permis de prendre conscience de choses importantes. J'ai mis du temps
a me decider a venir. C’est parce qu’il y avait encore des choses en moi que je
ne comprenais pas. Chaque séance avec vous, m’a été d’une grande utilité. Je
me suis révelée plus forte que je ne le pensais. Vous m’avez beaucoup aidée et je
Vous en suis reconnaissante.”

150



Elle évoque tous les membres de sa famille restreinte. Elle raconte comment
qu’aujourd’hui, elle est comblée. Que le but qu’elle s’était fixée en rejoignant ce
groupe, elle est arrivée a ’atteindre avec I’aide de chacun. "Je répétais souvent a
ma mere et surtout & mon mari que ne valais rien. Vous m’avez démontré que
J avais tort. J’ai beaucoup appris de vous et de [’histoire de chacun de vous.
Merci."

Dix-huitieme et dix-neuviéme rencontres :

L’évolution des événements, au sein du groupe de parole, était la preuve du
progres réalisé par chacun des patients. Il était temps alors pour nous de mettre
terme a ces rencontres et de propulser chacun de nos cing patients dans son
monde a lui. Seuls, dorénavant, chacun d’eux pouvait avancer sans crainte dans
un nouveau projet de vie. lls ont en fait leurs preuves.

Il était question lors de ces deux séances de connaitre leurs ressentis quant a ce
qu’ils ont vécu depuis le début des rencontres.

Nous : Que pouvez-vous dire sur cette histoire que vous avez partagé ensemble?
Une histoire d’une déficience visuelle qui s’est imposée a vous et d’une
rencontre avec des personnes qui la vivent comme vous ?

C’est un long silence, de quatre minutes presque qui va régner dans la salle,
avant que Insaf nous confie qu’elle ne pense plus a cette déficience visuelle.
Elle dit avoir dépassé complétement ce sentiment d’étre une personne atteinte de
déficience visuelle. Elle ne retient de cette atteinte que le fait de s’étre retrouvée
avec des personnes comme elle. Des personnes qui lui ressemblent par cette
déficience. Aussi différentes les une que les autres, elles se ressemblent dans ce
qu’est cette déficience visuelle. "Avant de vous rencontrer, j anticipais tous mes

faits et gestes. Je craignais la réaction des autres. Se qu’on pouvait penser de
moi. Ce qui m’a poussée a me retirer et a ne plus communiquer. Aujourd hui,
cette histoire que j’ai partagée avec vous, m’a guérie de plusieurs maux. Cette
histoire m’a transformée en de ce qu’il y a de meilleur en moi. Cette histoire
c’est nous. C’est nous tous, forts et quiets. En de compte, cette déficience
visuelle qui est la notre, nous a révélés a nous-mémes. Je me connais plus et je
suis tres bien aujourd’hui."” 11 faut dire que 1’émotion était trés vive. Les larmes
et les sourires s’entremélaient chez nos cing patients, 1’émotion était ce qui
caractérisait ce discours et les réactions des autres..

Au tour de Nadia, cette derniere commence par exprimer a Insaf sa joie de voir
la voir heureuse. "Vision, perdre cette vision, déficience visuelle, non voyance,
des mots qui ne me font plus mal. Si vous avez remarquez, je ne pleure plus
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comme avant. On me fait souvent cette remarque ces derniers temps. La raison ;
c’est cette histoire, cette belle histoire, cette merveilleuse histoire, et je peux
méme dire cette déficience visuelle. Je n’en souffre plus. Je crois qu’on s’est
réconciliées, elle et moi. (Rires). Ce que j’en dis ; je vois mieux gqu ‘avant. Oui,
je vois mieux qu’avant "

Nadia, qui d’habitude parle longtemps, cette fois, elle s’était contenté de ces
trois phrases et de remercier les quatre autres. Méme Abdallah lui fait la
remarque. Prise par I’émotion, a son tour, elle sourit mais ne dit rien.

Samir est le troisieme a parler. 1l exprime sa satisfaction totale de son expérience
de groupe. Il explique comment il a pu se redonner une nouvelle chance de
vivre et d’apprécier la vie malgré tous les tourments. "Je crois que la vraie
deficience dont je souffrait était une déficience de croyance et une déficience
psychique. Perdre la vue, m’a aidé a mieux comprendre et surtout de bien
prendre le temps pour moi. Partager cela avec vous, c’était le vrai moteur de
cette transformation de ma personne. J'ai pu renaitre moi aussi comme Insaf.
J’ai pu mieux voir comme toi Abdallah, et toi Nadia. J apprécie aujourd’hui ce
que j’ai toujours fais, comme toi Messaouda. Vous avez vu ? Seul, peut étre, je
n’y serais jamais arrive. Il fallait que je vous rencontre. Merci alors a chacun
de vous."

Messaouda ne pouvait s’empécher de répliquer en exprimant son accord avec le
discours de Samir. Pour elle, il fallait qu’ils se rencontrent tous les cinq pour
retrouver la vraie vision. "Ne pas pouvoir voir avec mes yeux, m’a permis de
m’ouvrir a ’autre ici au milieu de vous. Je connais chacun de vous. Ces mois,
passés en votre compagnie, partageant nos vecus avec leurs joies et tristesses,
étaient d’un grand secours pour moi."

A ce moment, elle évoque un livre qu’elle avait lu, il y a quelques années ;
I’ Alchimiste?. Elle ne peut s’empécher de leur résumer I’histoire et fini par
parler de la légende personnelle de chacun. La légende que chaque personne
construit et fagonne en fonction de ce qu’il rencontre dans sa vie. "Ma légende
personnelle m’a conduite jusqu’a vous et j’ai fini par trouver mon trésor. Je
compte bien en prendre soin pour le restant de ma vie."

Je crois que je vais le lire ce livre, répliqgue Abdallah. "Quelle belle histoire qui
est la mienne, qui est la notre nous tous. Il y a quelques mois, j’étais seul dans
mon salon et cela depuis trés longtemps. Il ny avait que ma femme et mes deux
filles. Aujourd’hui, le sors de mon salon, je marche des kilomeétres pour

2 L'Alchimiste ; un conte philosophique de I’écrivain brésilien Paulo Coelho paru en 1988. La traduction
francaise, signée Jean Orecchioni, a été publiée en 1994.

152



rencontrer des personnes exceptionnelles. Des personnes qui m’ont fait
confiance et se sont confiés sans craintes. Je me suis retrouvé dans chaque
histoire de chacun de vous. J’ai découvert que ma vie était un leurre pour me
voiler la face. J’ai ouvert les yeux grdce a notre histoire. La réalité et que la
déficience visuelle qui nous a réunis s’est révélée étre a l’origine de la lumiere
qui jailli aujourd’hui de nos ceeurs et ames." Abdallah fond en larmes apres ces
mots et tous les autres s’y mettent aussi.

Nous remercions nos patients de leurs collaborations et leur donnons rendez-
vous pour la derniere séance la semaine d’apres.

Vingtiéme et derniére rencontre :

Ce n’était pas un mercredi mais exceptionnellement un jeudi ; deuxiéme jour de
la nouvelle année 2020.

Nous pouvions clore les rencontres des membres du groupe la semaine
précédente, mais en raison de I’intensité des émotions vécues, en plus du fait
que cela coincidais avec la nouvelle année, nous avions pense que cet élément
les aiderait et les encouragerait a poursuivre leur processus d’évolution
psychique acquis jusqu’ici.

Nous leur souhaitons une bonne et heureuse année. Nos patient s’échangent a
leur tour leurs souhaits pour cet occasion et nous leur adressons la question
suivante : Alors ? Aprées ces cing mois passés ensembles, quelles résolutions
pour cette nouvelle année ?

Sans attendre, Insaf et Samir, presque en méme temps prononcent le mot
"continuer™.

Pour développer Samir parle de "bien cultiver ce qui a été semé et récolte ici."
Quant a Insaf, elle parle de "s aimer et de croire en soi.”

On aurait dit que Abdallah les suppliait presque de "bien prendre soin de cette
nouvelle vision que nous avons tous decouvert ensemble ici. La maladie ne peut
pas la toucher mais la négligence de soi, vous plongera encore une fois dans le
tourbillon dans lequel chacun de vous était perdu. J’ai retrouvé ma vision et ma
vie. Pour rien au monde je ne les gacherai. Ceci est et restera ma résolution
pour le restant de ma vie."

Avec un rire qui exprimait a la fois bien-étre et malaise, Nadia leur fait
remarquer qu’elle cherchait encore un mari. Abdallah lui souhaite tout le succes
dans cette quéte, Messaouda la rassure en lui disant que c’est lui qui finira par la
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trouver, "j’en parlerai autour de moi, tu es une perle qui scintille, bien heureux
celui qui te prendra comme épouse."

"Ma résolution pour cette année, sera de me faire de nouveaux amis, de sortir,
de profiter de ma vie que j’ai gdchée. Je serai heureuse et ne pleurerai jamais
pour un rien. Ma résolution est de faire comprendre a ma famille qu’elle n’a
rien a craindre pour moi. Je suis capable de me prendre en main." Sur ces mots
de Nadia, nous félicitons nos patients de leurs exploits réalisés. Nous leur
souhaitons le meilleur d’eux-mémes et nous leur disons qu’ils peuvent toujours
nous solliciter s’ils en éprouvent le besoin un jour. Nous recevons a notre tour
leurs remerciements et toute leur gratitude pour ’aide que nous leur avons
apportee.

La rencontre n’avait duré qu’une heure aprés quoi nos patients etaient livrés a
eux-mémes, armes a notre avis pour faire face a toutes sortes de défis qu’ils
peuvent rencontrer, ne seraient-ce que ceux relatif a la perte de leurs visions.

4-1 Synthese des rencontres au sein du groupe de parole :

L’objet principal de ces rencontres est cette atteinte de déficience visuelle. C’est
cet objet méme, avec tout ce qui leur a fait subir, qui a fini par les réunir au sein
de ce contexte groupal.

Nous assistons, en premier, a une certaine reconnaissance de chacun dans
I’histoire de I’autre. Une reconnaissance de soi dans ce que 1’autre, semblable a
soi par sa déficience visuelle, disait. Le groupe est formé plus vite que nous
I’avons pensé et espéré. Comme nous le disions avant, il aurait existé avant
méme cette rencontre dans ce cadre thérapeutique.

Cinq expériences personnelles d’avec la déficience visuelle venaient de s unir et
de se reconnaitre 1’'une dans 1’autre.

Nous assistons, dans un deuxiéme temps a ce que nous appelons une sorte
d’alliance entre les membres du groupe relative a cette idée d’étre semblables
par la déficience visuelle et en méme temps différents des autres par cette méme
déficience. Elle les unissait par cette différence. Nous avons été rassurés qu’ils
ne s’identifiaient plus a « aveugle » mais ils subissaient encore les conséquences
de cette désignation par les autres, mentalement.

Le mécanisme psychique d’identification a bien servi a résoudre des conflits
psychiques enfouis. Notamment, chez Nadia par rapport a Abdallah et chez ce
dernier par rapport a Nadia. Voila comment le lien Abdallah/Nadia est né dans
la similitude des deux histoires personnelles. Ne tenant pas les mémes roles
certes mais contribuant au soulagement de la souffrance de chacun.
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Le « Nous » est formé dés la cinquiéme rencontre. 11 est évoqué. Ils s’identifient
a Cce « Nous » qui a signé leur union et exprimé leur appartenance a un tout qu’ils
ont formé ensemble. Ce « nous » est dit, parlé, exprimé et pensé. Un « nous »
qui les rassure et les réconforte. Ce qui est frappant, ¢’est le fait que malgré la
différence d’age, en aucun moment il n’y a eu cette appellation de « el hadj »,
« el hadja» pour désigner par exemple Abdallah ou Messaouda. Ni méme
« khti », « khouya », « benti » ou « weldi » (ma sceur, mon fére, ma fille ou mon
fils.) pour désigner les autres. Il faut rappeler que Messaouda s’est présentée
comme étant leur tante (je suis khaletkom Messaouda) lors des présentations
premiéres. Ceci n’est nullement di au déficit visuel mais bien au contraire a
cette appartenance par ce déficit a un tout ou la ressemblance est maitresse. Les
statuts relatifs a 1’age n’y apparaissaient pas parceque ce qui primait est ce tout
sécurisant duquel ils faisaient partie et dans lequel ils ne se sentaient pas
différents surtout.

En plus du mécanisme psychique de [I’identification, nous assistons a
I’¢laboration de certaines projections qui se sont produites et qui ont laissé
entrevoir des souffrances enfouies dont la verbalisation a favorisé la prise de
conscience et la remise en question de certaines positions au sein de leurs
familles et par rapport a certains membres de leurs familles. Similaires et
porteuses presque de la méme intensiteé de souffrance, les thématiques
conflictuelles de chacun ont connu une résolution psychique satisfaisante.

Ceci a favorisé a consolider I’interrelationnel au niveau des familles de chacun.
Ce déplacement psychique opéré, a contribu¢ a 1’accélération du processus de
réconciliation avec soi et avec les autres. Chacun des membres du groupe était
concerne par ce changement, personnellement et subjectivement.

Le constat a ce niveau de 1’évolution groupale, est cette objectivation de leurs
pertes qui a pris forme et sens et a permis par conséquent sa mise en ceuvre dans
leurs vies respectives. Un grand pas pour chacun dans 1’accomplissement du
processus psychologique du deuil. Un processus qui commence a prendre de
I’ampleur avec ce que le contexte groupal lui a procuré comme espace parfait
pour sa concrétisation.

La question de I’estime de soi, a connu quant a elle une amélioration. Par le role
que jouait chacun pour I’autre au sein du groupe et en dehors de celui-Ci, cette
estime de soi est a chaque fois vouée a la hausse. Nous ne pouvions espérer
mieux pour nos patients. A ce niveau de la thérapie, nos constats relatifs a
I’aspect interrelationnel et a I’estime de soi1 sont tres concluants et instructifs.
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Leurs représentations sociales de leurs déficiences visuelles en sont touchées. Ils
ne parlent plus de handicap et ne se désignent plus comme des personnes
handicapées avec le sentiment d’avoir un corps incomplet. Méme le mot
aveugle, disparait de leurs propos des la troisieme séance. Ils ne s’identifient a
aucune de ces caractéristiques. Bien au contraire, ils évoquent la communication
et la confiance en soi comme principales nouvelles caractéristiques a leur
atteinte visuelle. 1ls se projettent dans un avenir propre a chacun. Une projection
securisante qui témoigne de leur maturité mentale relative a la perte de leurs
visions. Ils parlent méme d’une nouvelle vision. Une vision qui leur permet de
voir ce qui leur était impossible de voir avec des yeux saints. Plus intéressant
encore, les verbes « regarder » et « voir » sont conjugues a la premiere personne
du singulier ainsi qu’a la deuxiéme personne du pluriel au présent et a
I’impératif. Chose qui ne s’était pas produite avant, lors des prises en charges
psychothérapeutiques individuelles. Le dépassement de 1’état de D’atteinte du
déficit visuel témoigne de 1’objectivation psychique de la perte de la vision.

Une réalisation qui face a une frustration, connait une certaine régression.
Confrontes a cette derniére, ils la vivent comme une nouvelle rupture synonyme
d’une éventuelle nouvelle perte. La substitution a cette relation objectale d’avec
cet objet pulsionnel est inconsciemment créée est vecue dans le but de palier a
cette rupture et cette frustration. Déstabilises, il fallait enclencher le processus
de détachement émotionnel et affectif. Entrepris avec beaucoup de maturité
mentale, les membres du groupe prennent tout de suite conscience de 1’approche
de la fin des rencontres de groupe et finissent par élaborer mentalement et
progressivement ce dernier. Leurs résolutions en sont la preuve. La preuve que
la phase de réaction du processus psychologique du deuil est vécue pleinement
et sainement. Ils sont arrivés a accomplir leur processus de deuil de leurs pertes
de la vision. Le groupe de parole leur a offert cette opportunité de s’ouvrir a soi
en premier puis a I’autre dans un deuxiéme temps. Cet autre est au début une
personne semblable a lui par sa déficience visuelle puis se transforme a cet
autre qui n’est pas touché par cette atteinte.

La perte de la vision est non seulement intégrée dans un projet de vie nouveau
mais ce méme projet se réalise par et avec elle.

Voici la finalité de ces prises en charges psychologiques ; prendre avec soi sa
perte et se reconstruire avec, sans contraintes ni frustrations.
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Discussions.
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Cette présente étude a éte effectuée en quatre temps, bien détaillés dans le
chapitre consacré a la méthodologie de recherche. Chaque étape sert a mieux
cerner et comprendre celle qui la suit.

La recherche des éléments constitutifs de la représentation sociale nous
renseignent sur le noyau central de cette derniére. Nous dévoilons ainsi le sens
du vécu de la perte de la vision auprés des personnes qui en sont atteintes. Nous
prenons connaissance des repercutions de ce dernier sur le fonctionnement
psychique de la personne et nous comprenons ainsi comment le cognitif et le
sociocognitif affectent le psychisme et par conséquent le comportemental.
L’¢étape des entretiens semi-directifs a été 1’occasion d’approcher ces personnes
plus profondément. Les echanges tres fructueux leur ont méme permis de
formuler des demandes d’aide psychologiques. Ceci a constitu¢ la matiére
premicre dans 1’¢laboration des profils psychologiques des cinq patients. Ces
mémes patients, atteints de deficience visuelle qui ont forme et participé au
groupe de parole comme étape complémentaire a leurs thérapies.

Les résultats ont démontré que la représentation sociale de la déficience visuelle
chez les personnes qui en souffrent a une structure qui s’organise autour d’un
noyau central composé des éléments « handicapé », «aveugle » et « rupture
d’avec la vie d’avant ». La recherche de cette représentation sociale aupres de
deux catégories distinctes a donné lieu a des difféerences dans la structure de
cette derniére et par conséquent 1’existence de deux représentations sociales
differentes de la deficience visuelle. Cette différence est relative au temps vécu a
porter cette atteinte. Une premiere catégorie regroupant les personnes qui vivent
cet état depuis un an jusqu’a dix ans et une deuxiéme regroupant celles qui le
vivent depuis onze ans et plus. La différence est démontrée par la constitution
méme de ces deux représentations sociales de la déficience visuelle. Ce qui
ressort est que « la souffrance dans le rapport a soi » comme élément du noyau
central est spécifique aux personnes de la premiére catégorie aupres toujours des
deux éléments qui perdurent dans cette zone centrale que sont « handicapé » et
« aveugle ». La souffrance est vécue comme conséquence a ces deux statuts
auxquels ces personnes s’identifient. Des statuts révélés a elles par ce que leur
environnement leur renvoie comme image. Elles se percoivent donc selon cette
idée qu’ont les autres sur elles. Le sociocognitif prend le dessus et tout le
comportemental le suit. Un acquis sociocognitif qui est au centre de leurs
représentations sociales.

Nous verrons parallelement, que les personnes qui portent et vivent cette atteinte
depuis onze ans et plus sont plus préoccupees par « cette rupture d’avec la vie
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d’avant » ce qui est a I’origine des « difficultés » rencontrées dans leurs vies et
de I’ « angoisse » que cela provoque. Le statut de « handicapé » et « aveugle »
restent toujours des éléments centraux aupres des trois premiers cités.

Cette différence des représentations sociales de la déficience visuelle entre les
deux catégories, ressort dans les profils psychologiques établis dans ce travail.
Nadia et Insaf et Messaouda portent et vivent cette atteinte depuis plus de dix
ans. Tous leurs propos sont relatifs a cette rupture. Ce qu’elles étaient avant la
perte de leurs visions et ce qu’elles sont devenues apres, €tait au centre de leurs
discours. D’ailleurs Insaf parle de se retrouver de nouveau. Quant a Nadia, nous
I’entendons dire avoir repris ce qu’elle aimait faire avant. Tout est relatif a ce
changement de position et d’état de vision. Retrouver et renouer avec la vie
d’avant la perte de la vision constituait 1’objet central de leur souffrance
psychique.

De I’autre coté, Abdallah, Samir, avec un vécu de la perte de la vision qui les
place dans la premiere catégorie, nous constatons que ce qui ressort dans leurs
propos témoigne d’une souffrance intense dans ce rapport a soi qu’ils peinent a
dépasser et a s’en défaire. Méme si cette rupture d’avec la vie d’avant est
présente dans la constitution de leurs représentations, c’est cette souffrance dans
le rapport a soi qu’ils espérent panser en premier.

Les éléments requis dans ces vécus et structurant ainsi les représentations
sociales de ces personnes a constitué la base du travail effectué au sein du
groupe de parole.

Dans I’interaction des activités cognitives a laquelle nous avons assistés entre
les cing membres, le sens est reconstruit autour de nouvelles perceptions. La
construction de nouvelles relations a pu étre réalisée grace aux images
identitaires naissant et construites au sein du groupe de parole.

L’appartenance a ce groupe par la déficience visuelle, a placé nos patients dans
une dynamique de déconstruction et de reconstruction du sens donné a leurs
VEcus et par conséquent une reconstruction de soi avec de nouvelles valeurs
gratifiantes et qui servent positivement I’estime de soi de chacun d’eux.

Un processus mental qui a permis avec le temps, un véritable remaniement
libidinal qui les a aidés a accomplir un travail de deuil de leurs pertes de la
vision. lls y arrivent, chacun de son c6té lors des suivis individuels mais ils y
apportent plus de consolidation, avec le groupe. Le groupe de parole et ce qui
leur a offert comme contexte nous a bien renseignés sur leurs capacités mentales
et psychiques quant au maintien des résultats obtenus individuellement.
L’incident du report de la séance du groupe en est la preuve. La fragilité de
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chacun, ainsi que I’'implication émotionnelle dans ce qui se construisait au sein
du groupe, ont révélé les lacunes chez chacun d’eux. Nous n’excluons pas Insaf
méme si ses propos disaient le contraire. Il est possible que si I’incident frustrant
était autre, elle aurait réagit de la méme facon que Abdallah, Samir, Messaouda
ou Nadia.

Bref, ils ne devaient en aucun cas avoir une relation objectale substitutive. Le
processus psychologique de deuil aurait connu des complications. La prise de
conscience etait non seulement rapide et efficace mais elle a accéléré le
dénouement de la relation d’avec le groupe et ses membres. Ce groupe est per¢u
aujourd’hui, par chacun d’eux, comme un moyen qui leur a permis de se
retrouver et de retrouver leurs vies avec la deficience visuelle.

Cecli est a interpréter par une objectivation de la perte et de I’intégration de cette
derniere dans un projet de vie nouveau avec elle et par elle; le
désinvestissement libidinal de 1’objet perdu et son réinvestissement sur un
objet libidinal nouveau. Sans phénomene de substitution, nous pouvons conclure
que I’accomplissement du processus de deuil de la perte de la vision a éte
effectué avec succes. La troisiéme phase a pu se concretiser au sein du groupe.
C’est ce qui lui confere son aspect solide et durable.

Le relationnel et I’intersubjectif rencontrés au sein du groupe de parole ont été
tres révelateurs et trés importants dans cette phase du travail de deuil. Nos cing
patients ont pu se séparer de leurs pertes et de se projeter dans des avenirs
personnels. Ils ont pu dépasser leurs inhibitions grace aux relations sociales
nouvelles. De ce fait, chacun d’eux est arrivé a réorganiser sa vie et a dépasser
toutes ses craintes et ses angoisses relatives a la déficience visuelle.
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Conclusions.



En réponse a nos questionnements de départ et en tenant compte des hypothéses
gue nous avons émises, nos résultats attestent que le vécu de la déficience
visuelle est plein de difficultés, de sentiments de dévalorisation, d’angoisse et
souvent de perte de soi. La structure des représentations sociales de la
déficience visuelle chez ces personnes qui en sont atteintes en témoigne.

Avoir comme contenu représentationnel central deux éléments que sont
« handicapé » et «aveugle » qui perdurent dans le noyau central de leurs
représentations, n’est que le résultat d’une appréhension de leurs situations en
fonction de cognitions socialement construites. Ce que leur environnement leur
renvoie comme images est percu comme une identité qu’il leur octroie. Ceci les
pousse a adopter des comportements et des attitudes qui les font douter d’eux-
mémes et de se sous-estimer en paralléle.

Toute la souffrance que ces personnes endurent est relative a ces registres
sociocognitif et affectif a partir desquels ils se représentent la déficience visuelle
qu’ils portent. Des registres dans lesquels s’inscrit cette représentation et qui ne
facilitent guere cet €lan qu’on voudrait qu’ils prennent pour aller de ’avant et
dépasser leur atteinte. Souvent leur appartenance religieuse leur fait connaitre
des brefs moments de soulagement étayés par leurs croyances d’étre bénis de
Dieu par leurs malheurs mais ils sont rattrapés par ces convictions que ce qu’ils
endurent n’est autre qu’un chatiment divin. Des regrets et des lamentations s’en
suivent qui ne les aident pas vraiment dans la résolution de leur souffrance.

Nous rejoignons par nos résultats a ce niveau de la recherche, ce que Claudine
Herzlich (1969) avance quant elle parle de la représentation de la santé et de la
maladie. L’expérience pénible de la déficience visuelle obéit déja a deux
dimensions ; I’éprouvé et le cognitif. Le ressenti s’ensuit ainsi que 1’affect et la
conscience de la subjectivite.

En deuxiéme lieu, la question du temps passé a porter et a souffrir de I’atteinte
du déficit visuel, affecte considérablement toute 1’organisation de Ila
représentation sociale chez ces personnes. Cela donne lieu a des représentations
difféerentes ; avec le méme contenu représentationnel certes, mais avec des
organisations différentes. « La souffrance dans le rapport a soi » et « rupture
d’avec la vie d’avant » comme éléments constitutifs de la représentation sociale
de la déficience visuelle ont bien marqué cette difference en fonction de ce
temps passe a porter cette atteinte. Ces deux éelements, par leurs positions
centrales dans 1’organisation de la représentation, nous éclairent sur
I’importance de venir en aide a ces personnes a temps. Ceci pourrait les aider a
mieux gérer leurs vécus pénibles et ainsi dépasser ces ressentis accablants. Ce
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serait les soubassements d’un accompagnement psychothérapeutique adéquat
qui intervient juste a temps. Voila une deuxieme hypothese confirmée.

D’un autre point de vue (si vous permettez 1’expression), face a la déficience
visuelle et aux contraintes et changements qu’elle impose a la personne, cette
derniere (la personne) est tenue de s’y adapter sans créer d’autres contraintes

La personne doit évoluer dans le sens de la résolution et du dépassement de ces
obstacles. Le dépassement par I’adaptation décrit par Kurt Lewin dans sa théorie
du champ de forces, nous 1’avons trait¢ dans un contexte psychothérapeutique de
groupe. L’objectif étant d’atteindre cette adaptation qui n’est, a notre humble
avis, que ce travail d’¢élaboration mentale que la personne doit effectuer dans un
processus psychique de deuil de la perte de la vision.

Pour cela, il a fallu étudier la représentation sociale de la déficience visuelle
aupres de ces personnes et tenter, par la suite d’apporter un changement dans la
structure de cette méme représentation par la modification de la perception de la
déficience visuelle par ces personnes.

Puisqu’elles se construisent au sein de groupes sociaux, les representations
sociales ne peuvent connaitre de changement qu’au sein d’un groupe. Telle est
I’énoncée de notre troisieme hypothése et que nos résultats ont confirmée et
meneé nos patients a bien accomplir leur travail de deuil de la perte de la vision.
Grace aux étayages qui se sont opérés au sein du groupe de parole entre les
appareils psychiques, nos cing patients ont pu avancer dans leurs vies
respectives et se reconstruire au sein de ce groupe et en dehors de lui ; au milieu
de leurs environnements personnels.

L’interaction qui s’y est opérée a fait d’eux "une entité dynamique”, telle décrite
par Lewin, et les a menés au changement.

Nous avons assistés aux trois étapes de ce changement que Kurt Lewin décrit.
Ils ont commence par verbaliser un besoin de changer et de se débarrasser du
sentiment et du vecu dépressif dont ils souffraient en formulant une demande
d’aide psychologique signant ainsi leur prédisposition a changer (la
décristallisation). En second lieu, le fait de partager une méme situation
physique et psychique a affecté leur maniére de concevoir cette atteinte visuelle.
Ils commencent & avoir une autre vision des choses et surtout de leur déficience
visuelle (le déplacement). En dernier, ils arrivent a recouvrir un équilibre
psychique. Un équilibre, nous avons vu, qu’ils se sont précipités de protéger en
prenant conscience de leur faille et en adoptant d’autres comportements. Ils
integrent des attitudes dans le but de sauvegarder la pérennité de ces nouveaux
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modes relationnels sécurisants et surtout gratifiants pour eux (la
recristallisation).

L’appartenance au groupe de parole par la déficience visuelle ainsi que le
partage de vécus marqués par cette atteinte, a fait que les liens qui se sont
formés entre les appareils psychiques de nos patients, les ont engagés dans une
réalit¢ psychique nouvelle et spécifique a eux puisqu’elle leur a permis
d’acquérir une sorte d’"affirmation symbolique d’une unit¢é et d’une
appartenance" (Jodelet, 1989) qui les a propulsés dans des projets d’avenirs
propres a eux. Cette position nouvelle, ces ressentis intenses et source de bien-
étre, ce partage, cette appartenance ont été a I’origine d’une nouvelle conception
de leur déficience visuelle et vécus avec cette atteinte.

Le contenu représentationnel de la déficience visuelle et son organisation, a ce
moment, ont connu des remaniements. Il est certain que les changements
observés auprés de nos cing patients, ne nous permettent pas d’avancer des
certitudes quant a une représentation sociale de la déficience visuelle differente
apres une prise en charge psychothérapeutique mais il reste clair que le contenu
périphérique relatif au registre individuel et subjectif de la personne a bel et
bien connu des changements. Le contexte émotionnel et affectif dans lequel les
réponses de nos cing patients ont été emises étaye nos dires. Le changement du
contenu de cette zone périphérique a permis I’atténuation de I’angoisse et la
difficulté a porter la déficience visuelle et de ce fait, aider au bon déroulement
du processus psychologique du deuil.

Une étude sur un échantillon plus large mais qui aurait suivi toutes les étapes de
cette recherche, pourrait nous dévoiler 1’existence de représentations sociales
différentes de la déficience visuelle qui témoigneraient de 1’efficacité du procédé
psychothérapeutique adopté dans ce travail de recherche dans
I’accompagnement de ces personnes dans 1’accomplissement du travail
psychique de deuil de la perte de la vision.
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Le guide des entretiens semi-directif.

. Devenir une personne atteinte de déficience visuelle.

Comment avez-vous perdu la vue ?

Qu’est-ce qui a fait que votre vue a baissé ?

Quelle est votre acuité visuelle ?

. L’image du corps et I’estime de soi avec la déficience visuelle.
Comment concevez-vous le fait d’étre une personne atteinte de déficience ?
Comment le vivez-vous au quotidien ?

. Les répercutions de la déficience visuelle.

Qu’est-ce qui a changé dans votre vie avec cette déficience visuelle ?
Qu’est- ce qui a changé au niveau de votre famille ?

Quelles ont été les repercutions de votre déficience visuelle sur votre vie
professionnelle?

. La prise en charge ophtalmologique entreprise.

Avez-vous entrepris des demarches de prise en charge spécialisée en
ophtalmologie?

Qu’est-ce qui a empéché I’amélioration de votre vue ?

Aujourd’hui, que serait votre premiere priorité quant a votre déficience
visuelle ?

. Avez-vous quelque chose a ajouter ?

. Le vécu de I’entretien par la personne interviewée.

Comment avez-vous vécu cet entretien ?
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Questionnaire.

Questionl : Si je vous dis déficience visuelle, qu’est ce que cela évoque pour vous ?

(Donnez les cinq premiers mots simples ou composés qui vous viennent a 1’esprit)

Question2 : Quelles sont les mots relatifs a la déficience visuelle que les autres personnes
auraient proposes et que vous n'avez pas cites?

Question3d : Choisissez cing mots parmi ceux que vous avez donnes lors de la premiere et la
deuxiéme question.
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Question5 : Si vous ne deviez garder que trois mots pour définir la déficience visuelle,
lesquels choisiriez vous ?

Question7 : Qu’est-ce qui a change au niveau de votre vie familiale avec cette déficience
visuelle ?

Question8 : Quelles conséquences a eu cette déficience visuelle sur votre vie
professionnelle ?

Question9 : Est-ce qu’il y a des choses que vous voudriez discuter avec un professionnel de
la santé ?

o Oui.

o Non.

Sioui, lesquelles ?
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Question10 : Y a-t-il quelque chose que vous voudriez ajouter a ce qui a été dit concernant la
deéficience visuelle?

Sexe:

Situation familiale :

Niveau d'instruction:

Profession:

Temps de l'atteinte de la déficience visuelle:
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