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Introduction générale

Introduction générale:

Chacun de nous réve de construire une belle famille, cette famille magique sera
plus belle avec I'arrivé des enfants qui remplissent la maison de joie et de bonheur.
Mais imaginez-vous que cet enfant attendu soit un handicapé et plus précisément un
trisomique 21 comment les parents et specifiqguement la mere regois- telle cette

nouvelle ?

Latrisomie 21est I'anomalie chromosomiqgue la plus répondue qui nécessite une
prise en charge particulier durant toute la vie. Les personnes atteintes de trisomie 21
présentent un retard mental et des irrégularités en matiere de développement physique

et cognitif.

Latrisomie 21, aussi appelée syndrome de down dans les pays anglo-saxons est

la premiére aberration chromosomique décrite en 1959 par Leeune et Coll.

Quand on parle de maladie on se trouve face a une réaction génante traduite par
des symptomes tels que la fatigue, les maux de téte, tristesse, crises de larmes etc.

Cette événement appel € stress.

Le stress, ¢’ est latension physique, mentale ou émotionnelle que nous ressentons
lorsque la vie prend la plupart de notre énergie. |l fait partie de notre quotidien et nous

SOMMeES tous y eXpPoses.

Le stress est devenu |'un des plus graves problémes de notre société, quelle que
soit sur le plan physique ou psychique de tout individu. Ce terme aussi important qu’il

occupe les grands titres dans de nombreux articles et d’ ouvrages scientifiques.

Avoir un enfant différent cela présente un grand choc pour ces parents et
notamment pour sa mere traduit par un stress qui influe négativement sur sa santé

physique et psychique.

Pondant notre recherche sur «le stress chez les méres des enfants trisomiques 21 »,

nous avons voulu voir si ces meres développent vraiment un stress et aussi évaluer
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leurs niveaux de stress. Pour élaborer ce travail, nous avons divisé le plan de travail en

deux parties : théorique et pratique.

Dans la partie théorique on a deux chapitres; le premier chapitre est consacré a
I’ étude de la trisomie 21, son définition, I’ historique et les formes de la trisomie 21,
puis La prise en charge de la trisomie 21 et |e traitement, et aprés nous avons abordé
Le dépistage individuel de la trisomie 21et Le développement cognitif et intellectuel,
ains que les facteurs de risque de la trisomie 21 et Les Caractéristiques de I’ enfant
trisomique, alafin de premier chapitre on a abordé la trisomie et problemes de santé
spécifiques. Le deuxieme chapitre touche le concept de stress, définition de stress,
I” historique, les types et les sources de stress ainsi que le réle et les symptomes de
stress, apres on a abordeé les différentes théories de stress, ces médicaments et les
Facteurs de vulnérabilité qui contribuent au stress et a la pensée émotionnelle et enfin

on a parlé de stratégies d' adaptation ou coping.

Alors que dans la partie pratique, nous présenterons le cadre méthodol ogique qui
contient : le pré enquéte, la démarche de la recherche, I’ étude de cas, description de
lieu de stage, ainsi que présentation de la population d'étude, enfin les techniques
utilises et les outils de la recherche. Nous illustrant notre mémoire par la
Présentations et analyses des résultats. Et on a finir par la discussion des hypothéses

afin de confirmé ou d'infirmeé nos hypotheses cités au début de notre travail.
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Objectifsde choix detheme:

4 Le but primordia dans notre recherche est d’ aider les méres confrontées a
latrisomie 21 de leurs enfants & mieux accepter ce handicap.

+ \/ous apporter notre expérience des méres d’ enfants trisomiques.

+ Mettre le lecteur au courant de ce que vivent ces meres, de leurs
souffrances psychologiques vis-a-vis latrisomie de leurs enfants.

+ Acquérir le maximum d’informations concernant le stress.

+ montrer I'influence gu’exerce le stress sur les comportements de ces

mamans dans la vie quotidienne.
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Laproblématique:

Pour toute famille, I'arrivée d'un enfant demeure un réve extraordinaire qui
change le climat possédant chaque maison qui attend cet invité désirée avant méme
gu’il ouvre ses yeux et vivre avec eux dans le méme toit. Surtout pour la maman qui
supporte tout pour avoir un enfant complet et en bonne santé. Mais I’annoncé d’un
meédecin d’avoir un enfant trisomique reste un cauchemar insupportable et difficile a
croire pour tout les membres de la famille: freres, sceurs les grandes parents et

beaucoup plusles parents.

De nos jours, on compte plusieurs maladies qui touchent les nouveaux nés avant
ou aprés la naissance, et parmi ces anomalies, la trisomie 2lou «syndrome de
down ». Qui n’est pas une maladie mais une malformation congénitale; elle est due a
la présence d’ un chromosome surnuméraire sur la 21°™ paire de chromosomes c'est-&
dire qu'au lieu d’avoir au total 46 chromosomes, I’'individu trisomique en possede 47.
(Définition extraite de tiré de terminologie de neuropsychologie et de neurologie du

comportement).

Selon le dictionnaire de psychologie, la trisomie est une aberration
chromosomique consistant en la présence surnuméraire d'un autosome: I'un des
chromosomes figure en 03 exemplaires au lieu de deux. Chez I’ ére humaine, on
connait plusieurs formes de trisomie, notamment celle qui affecte les chromosomes 13,
18, 21.1a plus fréquente est latrisomie 21.c’ est elle qui est responsable du mongolisme
(sillamy, N.1999, p.270).

En Algérie, on compte 1cas sur 1000 naissances, 2339 enfants trisomiques sont
pris en charge dans les 82 centres médico-pédagogiques pour inadaptés mentaux, et

plus de 900 autres sont dans des centres gérés par |le mouvement associatif.

Les parents dont un enfant est atteint d'une maladie ou d' un handicap sont par
ailleurs soumis au stress. Cela est notamment d au manque d'information disponible

sur ces maladies, mais aussi al’isolement social vécu par les familles.
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Le stress, c'est la tension physique, mentale ou émotionnelle que nous
ressentons lorsgque la vie prend la plupart de notre énergie. Il fait partie de notre

guotidien et nous soOmmes tous y eXposes.

Le stress est considéré comme le résultat de I'interaction entre le sujet et son

Environnement.

En psychologie le stress est renvoyé aux « multiples difficultés auxquelles
I"individu a du mal a faire face(...) et les moyens dont il dispose pour gérer ces

problémes ».

Cette notion de stress qui est abordé par plusieurs auteurs d exemple de HANS
SELYE, LAZARUS ET FOLKMAN.ces derniers décrivent le stress comme «le
stress est une transaction particuliére entre la personne et I'environnement, dans
laquelle la situation est évaluée par I’ individu comme taxant ou excitant ses ressources

et pouvant menacer son bien- étre ». (Bruchon-Schweitzer.M, 2001, p68)
Le stress qui est considéré comme le nouveau malaise dans la civilisation. Plus
de 100 000 articles et de 200 ouvrages ont été écrits a ce jour sur ce sujet, et

récemment le bureau international du travail considérait que le «stress était devenu

I”un des plus graves problémes de notre temps, non seulement pour les individus dont

il met en péril la santé physique et mentale, mais aussi pour les entreprises et les

gouvernements». (Stora.J.B, 2003, pl).

Par cette recherche ont vatentés d’ aborder la question de stress des meresliéala
trisomie 21 de leurs enfants en se référent a la théorie cognitivo-comportementale qui
semble la plus efficace pour ce genre de sujets, et sous I’ ongle des chercheurs inspirés

par cette théorie d’ exemple de Hans Selye, Lazarus et Folkman.

Cette réaction de la mére nous amene a poser les questions suivantes :

— lameéredel’ enfant trisomique manifeste — telle un stress ?
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— quel est le degré du stress chez les méres ayant un enfant trisomique ?

Hypothéses :

> Les meres des enfants trisomiques souffrent du stress.
> Lestress peut éred un niveau élevé par rapport a ces meres.
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Définition et opérationnalisation des conceptsclés:

A. Définition des conceptsclés:

1)- Latrisomie 21

La trisomie 21 ou syndrome de down, n'est pas une maadie mais une
malformation congénitale, qui releve d'une aberration chromosomique. Elle est
déclenchée par la présence d’'un chromosome surnuméraire sur la 21°™ paire de
chromosomes. De ce fait la personne porteuse de la trisomie 21 ne posséde pas 46
chromosomes comme toute personne ordinaire, mais 47. Ce syndrome se caractérise
par une déficience mentale allant de moyenne a profonde, qui est le plus souvent
associée adiverses adiverses maformations. (Terrier .N, 2008, p 15)
2)- lestress

Le stress est un état de débalancement de I’ équilibre du corps humain et qui est
percu comme étant menagant pour |'individu. Un besoin soit physiologique,
psychologique, social ou spirituel N’ est pas satisfait créant une tension, une frustration.
Le stress est déterminé par I'interprétation de la situation par I'individu. (Lebel .G,
2011, p 03).

B. I’opérationnalisation des conceptsclés :

1)-latrisomie 21 :

Latrisomie 21 se manifeste par des troubles du langage, agitation, retard mental.
Un enfant porteur de syndrome de down présente des traits morphol ogiques spécifique
tels que (visage rond, mains petites, la bouche est petite... etc.)
2)- lestress:

L e stress se manifeste toujours par lafatigue, les larmes, les maux de téte et perte
de I'appétit. Le concept de stress convient a la réaction psychologique et

physiologique de I’ individu soumis aux stresseurs.
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Chapitre Il Lestress

Introduction :
L e stress est un phénomene universel. A tout moment, un individu peut se trouver
Confronté a une situation de stress que ce soit dans la vie de tous les jours ou dans la

vie professionnelle.

1. Définition :

Stress, mot anglais utilisé depuis 1936, a la suite de H.Selye, pour désigner |’ état
dans lequel se trouve un organisme menacé de désequilibre sous I’ action d’ agents ou
de conditions qui mettent en danger ses mécanismes homéostatiques. (Sillamy.N.,
2003, p256).

Le stress est la réponse de I'homme aux facteurs d'agression organiques et
psychologiques ainsi qu’aux émotions (agréables ou désagréables) qui provoquent la
rupture d' un équilibre antérieur et nécessitent, de se fait, une adaptation. (P. Bouvard,
2003, p16). Médiatisation du concept ont contribué a ce que la plupart des gens
considérent le stress comme une part intégrale de la condition humaine. (Massoudi.K.,
2009, pl0).

Selon Selye, le stress est une réponse; il le définit comme «la réponse non
spécifique du corps a toute exigence qui s adresse a lui ». Par «non spécifique». Il
entend que le méme schéme de réponse peut étre provoqué par différente stimuli ou

agents de stress.

Pollock (1988) décret le stress comme un fait socia et culturel. Selon I’ auteur,

I”impressionnante activité scientifique dans ce domaine et I’ intense.

D’ autres auteurs congoivent le stress comme un stimulus, un événement ou un

ensemble de circonstances exigeant une réponse inaccoutumeée.

11
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2. Historique:

Stress, aujourd’ hui utilisé dans de nombreux domaines. Il occupe une place de
plus en plus centrale au sein de la psychologie et de la médecine comportementale.
(Graziani.P et Swendsen.J, 2005, p10).

Le mot stress est employé dans les siecles précédents par |a langue anglaise dés
le XVII°siécle, il était utilisé pour exprimer la souffrance, la privation, les épreuves,

les ennuis, les calamités, et I’ adversité. (Stora. J.B, 1991, p05).

Des explications et des théories de stress existaient avant le mot qui désignait le
concept. Ainsi, le philosophe Héraclite (550-480av .J-C) soutient que la matiere est
constituée d éléments et de qualités qui s opposent et s alient de fagcon dynamique les
uns par rapport aux autre permettant des échanges. Cet équilibre instable est considéré
comme nécessaire a la survie des organismes. Pour Hippocrate (460-377 av. J-C), la
santé et la maladie de |’ organisme humain sont le résultat d’ une harmonie ou d’ une
désharmonie interne, associée aux quatre humeurs qu'il contient : sang, flegme, bile

jaune et bile noire.

A la renaissance, Thomas Sydenham (1624-1689) reprend I’ idée que la maladie
est provoquée par un déséquilibre systémique et que la réponse adaptative peut
provoquer des conséquences pathologiques. Plus tard, Claude Bernard (1865) souligne

I"importance d’ un équilibre interne physiol ogique.

Darwin (1872) décrit le mécanisme de la peur ayant, chez I'homme et |’animal,
la fonction de mobiliser les énergies de |’organisme pour réagir face au danger et
assurer la survie. James (1884) et Lange (1887) considére que les émotions
commencent par des manifestations physiologiques. Les aspects cognitifs seraient

secondaires a ces modifications. (Graziani.P et Swendsen.J, 2005, p10-11).

C’est en 1929 que Cannon fit I” hypothese qu’ une menace avait pour résultat une
réaction de fuite ou de combat, et que cette réaction était une réaction au stress, qu'il
soit physique ou social. Pour lui, le siege des émotions est dans le SNA (systéme

nerveux autonome) et non dans I’ activité viscérale comme le croyait James (Cannon,

12



Chapitre Il Lestress

1929). Il sagit en fait du systeme sympathique, considéré comme responsable de la
mobilisation des ressources de I’ organisme pour se préparer al’ action, en réaction aun
danger percu. Lesidées de Cannon furent généralisées par Selye (1956), en qui on voit

le fondateur de théorie du stress.

Dégaen 1935, H. Selye découvre un syndrome d’ adaptation (SGA), qui serait la
réponse de I’ organisme pour toute agression subie (Selye, 1936). Selye n’ utilisa le mot
stress que dans les années 1950pour signifier une réponse physiologique non
spécifique a n'importe quelle agression. Sa définition du stress est : « Réponse non
spécifique du corps a une demande » (Selye, 1936). La théorie de Selye est d’ abord
physiologique. Il conclut que les réactions biologiques qu'il observe représentent la
réponse du corps aux stresseurs et sont des indicateurs objectifs du stress, qu’il définit
comme une réponse géné&ale du corps aux demandes qui lui sont faites. Selye
distingue donc I'«eustress», la bonne réponse qui permettait de survivre, et le
«distress», la mauvaise réaction de I'’organisme. Actuellement, dans le langage
courant, stress est synonyme de mauvais stress, a savoir énervement, déprime,

angoi sse ou surmenage.

Rivolier (1992) goute que I'on ne peut pas différencier des sites anatomo-
physiologiques spécifiques de I'émotion et du stress, tout au moins aux niveaux les
plus anciens du systéme nerveux. Les processus neurologiques mis en ceuvre dans le
stress sont aussi ceux de I’émotion et, 1a encore, on a affaire des états voisins voire
identiques. Doit-on finalement conserver la notion de stress alors que I’on a dgja celle

del’émotion (Rivolier, 1992).
3. Lestypesdestress:
Le stress n’ est qu’ un phénomene d’ adaptation du corps face a une situation.

Cependant, |'état de stress aigu et I'état de stress chronique n’ont pas les mémes

conseguences sur la santé.

13
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3.1. Stressaigu :

Le stress aigu correspond aux réactions de I’ organisme quand nous faisons face a
une situation menagante, ponctuelle ou imprévisible (présentation en public, accident,
nouvel apprentissage) .quand cette situation de stress prend fin, les symptomes de
stress s arrétent généralement peu de temps apres. || peut donc étre utile afin de nous

ader afaire face aune situation.

3.2. Stress chronique :

L’ état de stress chronique s'installe lorsque la situation de stress se prolonge
et /ou se répete. Notre systeme n’est pas fait pour maintenir un état de sur excitation

continuel et doit avoir des périodes de récupération.

Le stress chronique maintient les mécanismes physiologiques mis en jeu pour
faire face a une situation de stress ce qui épuise le systeme et entraine des effets
néfastes pour la santé. (Lebel .G, 2011, p12).

4. Lessourcesdestress:

S\

Nous somme quotidiennement confrontés a une multitude d événements
stressants de différents types et d’intensité variable. Il peut s agir de situations plutét

stimulante, d’imprévus ou encore d’ obligations diverses.
On peut rassembler les sources de stress en 04 groupes :

> Lesévénements de vie : mariage, naissance, entrée al’ école, décées d' un proche,
perte d’ emploi, déménagement ;

» L’ environnement extérieur : bruit, météo, pollution ;

> Lesautres: conjoints, famille, collegues, amis;

> NoOs pensees et nos représentations : estime de soi, attentes, perceptions;;

Chacun de ces éléments peut nous mettre sous tension et augmenter notre niveau
de stress. (Infor santé, 2012, p 4).

14
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> |’environnement matériel et le rythme de vie : I’ urbanisation, les déplacements,
I”importance des mass media.

» Une deuxiéme source, et qui touche de prés les enfants, est le milieu ou climat
familial : difficultés matérielles, disputes fréquentes des parents entre eux ou
avec les enfants, alcoolisme ou troubles psychique d un membre de la famille
(Rivolier, 1989).

> les changements importants de lavie.

On peut encore citer comme sources de stress les causes situationnelles, comme
le fait d'étre hospitalisé, d ére emprisonné ou de se trouver dans des situations
exceptionnelles. (Dumont. M et Plancherel, 2001, p17-18)

5. Lesphasesdestress:
Il est prouvé gque les réactions de stress passent en trois étapes :
— Laphasedalarme:

Elle correspond au stress aigu, €elle se caractérise par une courte durée, pouvant
aler de quelques minutes a quelques heures. Elle ne dépassera pas les 48 heures
cependant.

C’ est une étape émotionnelle importante, associée a des réactions psychologiques

intense. A ce niveau- 13, les ressources de |’ organisme sont grandement mobilisées.
Cette phase peut permettre al’individu concerné de se surpasser.
— Laphasederésistance:

Elle correspond a I’ adaptation la plus durable face a la situation stressante. A ce
niveau, il y a un apaisement psychologique lié probablement au contrdle des émotions.
L’individu manifeste des réactions physiologiques qui se prolongent plus ou moins,
adaptées aux nécessités de défense. S'il y a défense contre I’ élément stressant, il y a

risque de vulnérabilite.
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— Laphased épuisement :

Elle correspond au moment ou les ressources de I'individu ne lui permettent plus

de s adapter ala situation.
Cette phase est caractérisée :

e par un état d’ indifférence, voire de dépression ;

e |lemora del’individu est au plus bas;;

e lecorpsest épuise;

e |lementad et lecorps étant lié, I'individu s écroule.

Ces trois phases ne sont pas sans incidence sur le plan corporel. (Lentini. P,
2009, p 62-63-64)

6. Rboledestress:

Le stress permet de nous adapter aux situations et aux stimulations que nous
vinons au quotidien.

Le stress est un processus biologique naturel au méme titre que le froid et la
faim, ce n’est pas un ennemi a abattre. C'est grace a ce mécanisme gue notre corps

peut garder un bon équilibre quand nous ressentant une émotion positive ou négative.
Il s'agit donc d’un comportement indispensable a notre survie.

Dans le langage courant, quand nous mélons la cause et |’ effet, c'est-a-dire la
source du stress et laréponse du corps. (Zablocki. B, 2009, p 21).

7. Lessymptdmesdestress:
7.1. Les symptémes physiques:

» douleurs
» tension musculaires
» problemes digestifs

» problémes de sommeil ou d appétit
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» maux detete
> vertiges
» souffle court
> fatigue

7.2. Les symptémes émotionnels:

sensibilité, nervosité et inquiétude accrues, crises de larmes ou de nerfs
agitation

anxiété

irritation

tristesse

baisse de libido

YV V. VYV V V V V

faible estime de soi

7.3. Lessymptomesintellectuels:

difficultés de concentration, erreurs, oublis;
I"indécision

ladifficulté a se concentrer ;

la perception négative de laréalité

vV V V VY VY

la désorganisation
7.4. Les symptOémes compor tementaux :

modification des conduites alimentaires
comportements violents et agressifs
plus de difficulté dans les relations
absentéisme

tendance as'isoler

V V V VYV V V

consommation accrue de tabac, de caféne, de sucre, de chocolat, d’' alcool, de
drogues;
> évitement de certaines situations (Lebel .G, 2011, p13)
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8. Lesthéoriesdestress:
8.1. Lesthéories biologiques:

Cannon (1928,1935) est le premier a démonter que les manifestations
somatiques accompagnant le comportement de fuite ou d’ attaque face a un danger sont
dues a la libération dans le sang d’une hormone, |’ adrénaline, en provenance de la
glande surrénale. |l décrit un pattern de réponses particulier, le syndrome d’ urgence,
mis en place de fagon «stéréotypée» face a toute menace pour |’ individu pour éiminer
ou éviter un éventuel état de souffrance. L’ organisme en permanence a maintenir un
équilibre constant (homéostasie) et tolére des modifications limitées. Le stress est alors
cette réponse activée par toute sollicitation excessive qui permet |'adaptation en
maintenant I’ équilibre de base de I’ organisme, Reilly et all. (1934). Comme Cannon,
considére que la réaction organique en réponse au stresseur, est non spécifique et

commune a des agents d’ agression tres variés.

Selon H.Sdlye, la sur charge des capacités de défense de I'individu suit a une
agression psychique ou physique menacant I’ équilibre interne déclenche une contre

réaction visant arestaurer |’ équilibre rompu.

Selye décrit en 1936 le syndrome générale d adaptation(SGA) et dans les années
gui suivent, continue ses expériences (Selye 1946, 1950) de se syndrome retrouvée
chez I'animal quelque soit |’agent nocif et qui se développe en trois étapes: Phase
d alarme, de résistance et d' épuisement. (Graziani.P et Swendsen.J, 2005, p19- 20)

8.2. Lesthéories cognitives:

Les théories du stress physiologiques n'ignorent pas I'importance des facteurs
psychologiques ou sociaux, mais elles insistent sur les processus ou mécanismes
biologiques de I'individu face au stress. De la méme maniére les théories cognitives du
stress reconnaissent la complexité des réactions de I’individu face au stress, mais elles
se centrent davantage sur le réle des pensees ou des attributions spécifiques ou sur les
processus cognitifs qui influencent ces derniéres. Si les théories cognitives dans ce

domaine sont aussi tres nombreuses, elles ont toutes en commun |’ appréciation du role
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des interprétations personnelles des événements comme déterminants principaux de
leur caractére stressant. Les plus importantes on cite : la théorie de I’ attribution, celle
de lathéorie des constructions personnelles de Kelly, et celle de la théorie cognitive de
Beck.

Et parmi ces théories on cite comme exemple :
8.2.1. Lathéorie des constructions personnellesde Kdly :

La théorie des constructions personnelles de Kelly (1955, 1963) est importante
dans la compréhension de la réponse au stress parce qu’ elle cherche a appréhender la
maniére dont I'individu construit le sens de son expérience et adapte son mode de

perception du monde au fur et a mesure des transactions avec |’ environnement.

Pour Kelly, faire une construction personnelle signifie donner une interprétation

et comparer les événements sur la base des différences et des similitudes.

L’ anticipation est le processus central. Kelly considére ainsi I'individu comme un
étre en mouvement, plutt gu’un objet passif, motive al’action, qui doit anticiper les
événements en privilégiant les alternatives qui, dans I'ensemble de ses propres
constructions mentales, semblent capables de fournir la base la plus adéquate pour

prévoir la suite des événements.
8.2.2. Le modele cognitif de Beck :

Beck (1984) reprend le modéle interactionnel de Lazarus et I’approche des
constructions personnelles de Kelly. 1l considere une transaction stressante comme le
résultat d’ un processus actif, continu, qui inclut des analyses, des interprétations et des
évaluations successives de la situation externe, des risgques, des codts et des avantages
d une réponse particuliere. Les stimuli sont nocifs s'ils sont interprétés comme tels par
le sujet. Selon le type d' évaluation et la situation donnée, le sujet est motivé a mettre

en place tel ou tel autre comportement.
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8.3. Lesthéoriestransactionnelles:

Les théories transactionnelles voient le stress comme une interaction entre la
personne et son environnement. Explique gue le stress ne réside ni dans la situation, ni
dans la personne, mais dans la transaction entre I’environnement et la personne.

Lazarus est le principal représentant de cette approche.
8.3.1. Lemoddetransactionnel de Lazaruset Folkman :

Le modéle transactionnel du stress focalise I'attention sur des éléments
psychologiques centraux dans le modele de la psychologie de la santé et plus
précisement sur la fagon dont I'individu construit cognitivement la perception d’ une
situation stressante (stress percu), analyse sa capacité de faire face (contréle percu), et

met en place des stratégies de coping. (Graziani.P et Swendsen.J, p47)

Des travaux de Cox et Lazarus émergent un concept mettant en relation
I"individu et son environnement. Face a un obstacle, le sujet évalue la menace ou le
défi par rapport a ses propres possibilités de réponse. C’est |’ adéquation ou non entre
la demande extérieure percue et les ressources également percues ou auto-éval uées par

le sujet qui détermineral’ apparition ou non de stress.

Il revient a Lazarus et Folkman d’'avoir parlé pour la premiere fois de modéele
transactionnel. 1l sagit tout d’abord d'un modele qui concoit la personne et
I’environnement dans une relation dynamique, mutuellement réciproque et
bidirectionnelle. Des caractéristiques séparées du sujet et du milieu convergent pour
donner de nouvelles significations via le processus impliquant des changements au fil
de temps, en différenciant les conséquences immeédiates des conségquences a long
terme du stress sur I’ adaptation (aspect temporel). En outre, le stress est congu comme
un processus constamment réitéré au fur et a mesure des situations des confrontations
rencontrées dans la vie quotidienne. Enfin, Lazarus et Folkman ont beaucoup insisté
sur les trois niveaux du stress inclus dans une perspective transactionnelle : le niveau

social, psychologique et physiologique.
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9. Lesmédicamentsdestress:

Il n"existe pas a proprement parler de traitement médicamenteux du stress. En
revanche, on utilise certains médicaments pour combattre des symptdomes associés,
principalement |’ anxiété et la dépression, qu'’ils participent des causes ou des effets du

stress.

Les médicaments les plus couramment utilisés pour le traitement de I’ anxiété et
des troubles anxieux sont les antidépresseurs. Viennent ensuite les anxiolytiques. Les
neurol eptiques ou antipsychotiques atypiques (ou de deuxiéme génération) sont aussi
parfois utilisés pour I'anxiété severe. Enfin quelques meédicaments ayant diverses
fonctions et ayant démontré une efficacité pour I'anxiété lors de recherches sont
parfois utilisés. (Lebel. G, 2011, p59)

10.lesfacteursde stress:

» Lesdifférentes maladies;

% Syndrome prémenstruel ;

« Ladrogue;

% Des médicaments;

s Alcool ;

% Caféine;

% Fatigue;

% Insomnie;

% Hypersomnie;

+» Mauvaise alimentation (anorexie, boulimie) ;
% Stress environnementaux ;

¢ Isolement socid ;

% Tensionsinterpersonnelles;

s Miséere socia ; (Lebel. G, 2011, p56).
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11. Les stratégies d’ adaptation ou coping

Aujourd hui, il n’est pas possible de parler de stress sans faire référence a la
notion de coping. Ce mot d’ origine anglo-saxon représente I’ ensemble des moyens et
stratégies mises en ceuvre pour affronter les stresseurs. Ce terme est utilise quelle que
soit la qualité du résultat. Ainsi le coping peut désigner I’ effort d’ adaptation mis en jeu

face a une situation percue comme stressante.

Ainsi, Lazarus et Folkman définissent les stratégies d’adaptations ou coping
comme “des efforts cognitifs et comportementaux en évolution constante et
développés dans le but de maitriser des demandes internes et/ou externes qui sont

évaluées comme excédant les ressourcesde l’individu”.

Matheny et coll. définissent le coping comme “tout effort bénéfique ou non pour
la santé, conscient ou inconscient visant a prévenir, éiminer ou diminuer les stresseurs
ou a tolérer leurs effets de facon la moins douloureuse possible». De plus, selon
Chamoux, il existe deux sortes de coping: le coping qui prend pour objet le traitement
méthodique et froid des problemes (focalisé sur le probléme) et le coping qui prend
pour objet la réduction de la composante émotive (focalisé sur |’ émotion).Ces deux

fonctions s influencent mutuellement.

Dansle modéle de Lazarus, le principe de coping est conceptualisé a travers deux

grandes catégories:

e Lareésolution de problemes, qui est constituée par tous les plans d’ action dirigés
vers une modification, un évitement ou une minimalisation de I'impact du
stresseur et ou les activités cognitives permettent de penser que le stresseur peut
étre control &;

e Lecoping focalisé sur I’ émotion qui consiste a palier ou a éliminer les émotions
engendrées par un stresseur en utilisant des mécanismes comme le déni et les
pensées permettant d éviter la confrontation directe avec le stresseur. Ce dernier
est considéré comme primitif et mal adapté. (Quintard.B, 2001, pp 15-19).
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Donc un individu face a une situation de confrontation dispose de ressources.
L’incertitude et la perception de contréle sont ains deux ééments influencant
I’ évaluation de la situation et par-1a les stratégies d adaptation de I'individu. La prise
en compte du coping et de ses diverses stratégies a permis d offrir des possibilités

d’ action face aux problémes de gestion du stress.
Conclusion :

La notion de stress prend en considération les relations complexes psyché-soma,
c’'est un terme ambigu, et difficile a cerner. Le stress s'intégre aujourd hui dans lavie
guotidienne, par ailleurs ce concept a été considéré parfois en termes de conditions
environnementales. Le probléeme majeur est certainement lié au manque de
connaissance des mécanismes psychologiques et physiologiques mis en jeu lors de la

confrontation a un stress.
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Chapitre I Latrisomie 21

Introduction :

Latrisomie 21 ou mongolisme en anglais est I'’anomalie chromosomique la plus
fréguente, elle touche environ 1 bébé sur 770 a la naissance. Toutes les femmes
peuvent avoir un enfant qui présente la trisomie 21. La probabilité d avoir un enfant
présentant la trisomie 21 augmente avec |’ age maternel. Plus la femme est jeune, plus
cette probabilité est faible. L’ espérance de vie de cet enfant a fortement augmenté.
Dans les années 1950, elle était d’ environ 20ans, aujourd’ hui, les personnes atteintes

detrisomie 21 arrivent avivre jusgu’ a plus de 60ans.
1. Définition :

Selon le grand dictionnaire de la psychologie Larousse, la Trisomie 21, (angl.,
Down's Syndrom) ; est une aberration chromosomique qui associe des anomalies
morphologiques, neuro-motrices, métaboliques, immunologiques et une déficience
intellectuelle. (Henriette. B, Chemama.R, & a, 2003, p1349).

La trisomie 21 appartient a I’ensemble des syndromes relevant des aberrations
chromosomiques. Ces aberrations concernant des anomalies du nombre ou de la
structure des chromosomes. Ces dernieres supposent toutes la survenue de cassure
entrainant soit la perte de matériel chromosomique, soit divers remaniement, soit le

transfert de matériel chromosomique d’une paire al’ autre.

Latrisomie 21 est donc une aberration chromosomique résultant d’ une anomalie
du nombre des chromosomes. En effet, la cause en est la présence de 47 chromosomes
dans les cellules, au lieu de 46 rencontrés chez une personne normale. Chez I’ humain,
les cellules du corps contient 46 répartis en 23 paires. Parmi celle-ci, 22 paires sont
constituées d' autosomes et une paire de chromosomes sexuels (xx chez lafemme et xy
chez I’homme). Les autosomes peuvent étre ordonnés en série selon leur longueur et
sont numérotés de 1322, du plus grand au plus petit. La trisomie 21 est causee par la
présence d’ un chromosome supplémentaire au niveau de la paire 21. C’ est pourquoi on
I” appelle trisomie 21. (Meberek Bouchaala.F, 2010-2011, p34).
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2. Historique:

Edouard Seguin, un instituteur francais chargé de classes spéciales a paris, est
vraisemblablement la premiére personne a avoir décrit le syndrome qui nous intéresse.
Il a crée la premiere école spécialisée recevant des enfants déficients mentaux dans le
but de les éduquer. C'est en 1846 qu'il présente ses premiers travaux descriptifs
S appuyant sur I’observation de deux adolescents. Il ne propose pas a ce moment-la
d’ étiquette particuliere a ce syndrome. Ce n’est que vingt ans plus tard, en 1866, qu’il
précise son approche et désigne I’ affection des enfants observés du nom de crétinisme
furfuracé. Cette dénomination est descriptive: elle tient compte, d'une part, de

I"arriération mentale et, d’ autre part, de I’ aspect desquamé de |a peau.

Au cours de la méme année 1866, un médecin anglais, John Langdon Down,
directeur d'un asile pour enfant, donne lui aussi une description exhaustive du
syndrome. |1 lui associe, comme il est I’ usage, son nom, tout en proposant une veéritable
théorie explicative quant a son origine, liant celle-ci alarace mongole. C est a partir de

la que I’ on parle de syndrome de down ou mongolisme.

D’ autres théories explicatives seront proposées par la suite, comme celle dite de

I’ «<hérédosyphilis » en 1924, selon laguelle la naissance d' un enfant mongolien était

révéatrice d une syphilis parentale. Cette théorie, et tous les autres cautionnées bien
souvent par le discours médical, eurent des conséquences malheureuses, pendant des

années, pour lesfamilles qui se sont mises a cacher leur enfant.

En 1959, une équipe de chercheurs frangais, composée de Jérdme Legjeune,
Raymond Turpin et Marthe Gauthier, éablit que le syndrome de down est lié a la
présence d’un chromosome surnumeéraire sur les vingt- et -uniémes paires. Le terme de
trisomie 21 est alors propose pour désigner |'affection. Il sera adopté petit a petit en
France, remplacant le terme de mongolisme, qui n'a, a ce jour, pas totalement disparu.
(Goffinet.M, 2008, ppl7-18)

26



Chapitre I Latrisomie 21

3. Lesformesdetrisomie?l:

Il existe trois formes de trisomie 21, le caryotype doit toujours confirmer le

diagnostic.
3.1.Latrisomie 21 homogenelibre:

Latrisomie 21 libre et homogene est identifiée dans 92%des cas. Le caryotype
met en évidence 47 chromosomes avec trois chromosomes 21 indépendants dans
toutes les cellules. Cette forme correspond a une non-digonction accidentelle des

chromosomes 21, le plus souvent lors de la premiére division méiotique maternelle.
3.2.Latrisomie 21 par translocation :

La trisomie 21 par translocation est retrouvée dans 5% des cas. Dans 95% des
cas, il s'agit d’une trand ocation robertsonienne (encore appel ée fusion centrique) avec
translocation du chromosome 21 sur un autre chromosome acrocentrique. Ces rares cas
de trisomies partielles du 21 sont a I’ origine de la description de la région exacte du
chromosome 21 responsable du phénotype classique de la maladie. (Cuilleret.M, 2007,
pl19).

3.3. Latrisomie 21 en mosaique:

Une trisomie 21 en mosaique est observée dans 3% des cas. Elle se définit par la
coexistence, dans des proportions variables selon les tissus, d’'au moins deux
populations cellulaires, une normale et une porteuse d’ une trisomie 21. Cette mosaique
provient d'un accident mitotique (non disonction ou perte d’un chromosome). Le
phénotype de I’ enfant atteint de trisomie 21 en mosaique est imprévisible en raison de
la répartition tissulaire aléatoire des populations cellulaires normales et trisomiques.
(Flori .F, Doray.B, Carelle .N, 2006- 2007, pp 2-3)

4. Lapriseen chargedelatrisomie?2l:

L’ annonce du diagnostic de trisomie 21 chez un nouveau né est source d un
bouleversement psycho-affectif considérable pour les parents. Afin que I’ annonce soit

la moins traumatisante possible, il faut qu’'elle puisse étre faite précocement, les
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explications doivent étre ssimples et claires, centrer sur la prise en charge immediate et

données par un praticien connaissant parfaitement |’ affection.

Une prise en charge globale et précoce de I’enfant est primordiae sur les plans

médical, paramédical, psychologique et éducatif.
4.1.L apriseen chargemédicale:

A la naissance, la rédlisation d'un bilan malformatif en particulier cardiague
(cana atrio-ventriculaire: 40%), digestif, urologique, d'un bilan endocrinien

(dépistage d' une hypothyroidie), et hématologique (risque majoré de leucose).

Chez le nourrisson et I’enfant. On parle d’ un suivi régulier qui doit comporter en
premiere lieu d’un bilan annuel ophtalmologique et auditif (fréquence augmentée des
déficits sensoriels), un bilan annuel stomatologique, un bilan annuel musculo-
squelletique, une surveillance digestive attentive, puis un bilan endocrinien annuel et

enfin un bilan hématol ogique annuel.

Chez I’ adolescent : I’ attention doit porter sur le déroulement du développement

pubertaire qui survient le plus souvent aux ages habituels.

Chez I’adulte : I’ évolution clinique est marquée par un vieillissement prématuré
nécessitant une surveillance cardio-vasculaire, sensorielle ainsi que neurologique.
(Flori .F, Doray.B, Carelle .N, 2006-2007, p5)

4.2. Lapriseen charge paramédicale:

L’ accompagnement paramedicale est essentiel dans la prise en charge des
patients trisomiques 21. |1 doit étre mis en place dés les premiers mois de vie. || permet
de soutenir le développement psychomoteur, |’acquisition de la motricité fine et
globale, de la communication et de langage, du schéma corporel et de perception de
I’ environnement. || doit respecter le rythme de I’ enfant et conserver un aspect ludique.
Il contribue également a I’accompagnement des parents dans la rencontre avec leurs

enfants.
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Les principaux acteurs de cet accompagnement sont les psychomotriciens,
kinésithérapeutes et orthophonistes. Ils exercent soit en libéral, soit au sein de

structures.

La kinésithérapie a pour objectif d'accompagner [|'enfant dans son
développement neuro-moteur de prévenir les déficits et anomalies de statique qui

apparaissent en |’ absence de prise en charge du fait de I’ hypotonie et de I” hyperlaxité.

L’ objectif de la prise en charge psychomotrice est d' aider I’ enfant a percevoir et
connaitre son corps pour ces conduites motrices, mals auss pour ses conduites
expressives. La psychomotricité vise a créer les conditions nécessaires a la

construction et |" expression des compétences de I’ enfant.

L’ objectif global de la prise en charge orthophonique des enfants porteurs de
trisomie 21 est de tenter de corriger les troubles objectivement observables lors des
divers bilans de départ. L’ objectif de la rééducation précoce consiste a accompagner
I’ enfant dans son développement, sans visée normative, et a l’aider a exprimer, a son

rythme, I’ ensemble de ses potentialités.

Cette prise en charge devra étre poursuivie pendant |’ enfance et |’ adolescence, et

méme a |’ &ge adulte pour maintenir les acquis. (Goffinet.M, 2008, pp 27-28).
4.3.Lapriseen charge psychologique:

L’ accompagnement psychologique et social de la personne trisomique s organise

autour de deux axes complémentaires :
v Lafamille:

Comme pour tout enfant, elle constitue le cadre primordial de développement de
I’enfant trisomique. Dés I’annonce du diagnostic (en prénatal ou en postnatal), la
famille aura & entamer le cheminement douloureux et souvent long qui lui permettra de

se réorganiser pour donner & son enfant trisomique la place qui lui convient dans la

structure familiale. Certains « dispositifs d’accueil » mis en place par des associations
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peuvent constituer une aide supplémentaire, mais aussi les groupes de parole des

parentset fratrie.
v' Laconstruction dela personne:

Pendant I'enfance et |'adolescence, puis a I'dge adulte, des évauations
objectives et répétées des compétences, des difficultés et des habiletés sociaes peuvent
aider la personne trisomique 21, ainsi que sa famille et ses éducateurs, a mieux
connaitre ses points forts et ses points faibles dans le but de construire son projet de
vie, en milieu ordinaire ou adapté, en repérant les personnes et les structures sur
lesquelles il peut s appuyer. Les accompagnements éducatif et psychologique sont
importants pour aider les personnes dans cette construction, et les familles dans la

prise de risque que celaimplique.
4.4. Lapriseen charge éducatif :

Affirmer d’emblée la nécessité d'un accompagnement éducatif d’un enfant
porteur de la trisomie 21 revient a prendre le risque de laisser croire que la survenue
d’ un enfant handicapé dans une famille rend celle-ci incompétente pour |’ éduquer. A
I"inverse, il serait tout aussi vain de penser que ses personnes ne peuvent bénéficier

utilement d’ un accompagnement éducatif.

L’ accés ala creche, al’ école, au centre social et de loisir, au club sportif ou ala
piscine ne va pas toujours de soi. L’ acces ala formation professionnelle et au travail
en milieu ordinaire reste encore marginal. L’ accompagnement éducatif doit alors se
centrer sur les milieux de vie de la personne en I’accompagnement, en donnant de
I"information. (Tauraine.R& al, 2010-2011, p20).

5. Letraitement:

A I'heure actuelle, il n'existe aucun traitement curatif, qui empécherait par
exemple le chromosome surnuméraire de s exprimer, mais la prise en charge adaptée

de ces enfants a transformeé le pronostic vital et fonctionnel
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v’ L’annonce:

L’ annonce de diagnostic aux parents, le plus souvent dés les premiers jours de
vie, est une étape essentielle : leur acceptation de cet enfant et leur investissement dans
son éducation vont conditionner en grande partie son avenir, son développement, son

intégration familiale puis sociale, son autonomie al’ &ge adulte.

Il est donc important de leur expliquer d’emblée les modalités et les bénéfices de
cette prise en charge, difficile et longue, et de proposer précocement le recours a une
équipe multidisciplinaire capable d assurer la guidance parentale aussi bien que le
suivi et |I’éducation de I’enfant. Cette prise en charge multiple est au mieux assurée
dans les centres spécialisés, qui englobent les spécialistes concernés, pédiatre,

psychologue, psychomotricien, orthophoniste, assistante sociale...
v Lasurveillance:

Celles-ci apour but de prévenir et dépister toutes les complications afin d’ assurer
la meilleure qualité de vie et les conditions optimales de développement. Elle s exerce

donc danstous les domaines arisque :

— Lesmalformations, en particulier cardiagques.
— L’exces pondéral, susceptible de retarder les acquisitions motrices et
d’ aggraver les problemes orthopédiques, certains ont propose une

supplémentation en oligoél éments et vitamines systématique.

Tout ralentissement de croissance anormal doit d'autre part faire | objet
d’ explorations  étiologiques complémentaires, notamment thyroidiennes et

hématol ogi ques.

— Les complications orthopédiques sont prévenues par la kinésithérapie, et
dépistées par une surveillance réguliére des membres et de rachis notamment
de la chaumiere cervicale (radiographie systématique a 4ans).

— Les déficits sensori€ls, en particulier vision et audition, sont dépistées par un

examen annuel.
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— Lerisgue d'inflictions respiratoires et ORL nécessite une bonne hygiene des
voies respiratoires  supérieures et des conduits auditifs. L’hygiéne
buccodentaire est aussi indispensable.

— Lasurveillance endocrinienne et métabolique :

v Lathyroide: il n’existe pas de bénéfice démontré d' une supplémentation
systématique par la thyroxine.
v A lapuberté, la contraception chez les filles pose un probleme difficile.
v A I'é&ge adulte, les troubles métaboliques classiques feront |’ objet d'un
dépistage régulier. (Vial. M, 2012, p5).
6. Ledépistageindividuel delatrisomie 21 :

Le dépistage individuel de trisomie 21 consiste a mesurer lerisque « faible » ou

« elevée» que lefeetus soit porteur de latrisomie 21 pour la grossesse en cours.

Deux examens peuvent étre realises :

» Une prise de sang de lafemme enceinte ;

> Une échographie du feetus.
Ces deux examens sont sans risque pour la grossesse.

L e dépistage de latrisomie 21 nécessite un consentement écrit de la femme enceinte et

N’ est pas obligatoire. En effet, dans tout les cas lafemme enceinte ale choix :

» Dedemander laréalisation ou non du dépistage de latrisomie 21 ;

» De demander la réalisation ou non d’ une amniocentése ou d un prélévement
du placenta si le dépistage montrait un risque élevé de trisomie 21 ;

» Dechanger d’ avis atout moment.

7. Ledéveoppement cognitif et intellectud:

Le niveau intellectuel des enfants trisomiques 21 est distribué selon une courbe
normale. Le QI moyen se situe aux alentours de 40-45 ; ce qui correspond a un retard

mental modéré. Le QI maximum peut atteindre 65 (retard mental léger) a 79
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(intelligence « normal» inférieur). On considere que 86,5% des personnes trisomiques

21 ont un QI compris entre 30 et 65,8% auraient un QI inférieur a 20 relevant de la
déficience mentale profonde et 5,5% releveraient du retard mental léger. L’ évolution
du niveau intellectuel des personnes atteintes se fait de maniere curvilinéaire. On
assiste, en général, a une progression rapide de I’ ége mental, bien que plus lente que
celle des enfants en développement normal, entre la premiére et la quinzieme année.
Ensuite, la progression se fait plus lentement mais peut étre observée jusque 30-35 ans

et se termine par un plateau.

Le cheminement cognitif des personnes trisomiques 21 se fait généralement
suivant une séquence développementale typique avec, cependant, une large variabilité
interindividuelle au niveau de la vitesse de développement et avec quelques
spécificités dont un retard important au niveau du langage expressif et de lamémoire a

court terme verbale.

La vitesse de développement cognitif, mesurée par des taches sensori-motrices
piagétiennes, décroit aprés les deux premieres années de vie et semble corrélée, dans la

petite enfance, avec I’importance du retard de myélinisation.

Le tableau suivant reprend les principales étapes et caractéristiques du

développement cognitif et comportemental des personnes trisomiques 21.

Tableau 01. Développement cognitif et comportemental des personnes atteintes du
syndrome de Down (d’ aprés Chapman et Hesketh, 2000).
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Age Domaine Phénotype
compor temental
Petite enfance (0 — 4 ans) Cognition -Retard dans les
apprentissages entre 0 et 2
ans s accélérant entre 2 et 4
ans.
Parole -Pas de différence dans le
type de vocalisations
-Transition lente du
babillage alaparole
-Faible intelligibilité.
Langage -Retard dans I’ apparition des
premiers mots
-Faible progression de la
Longueur Moyenne de
Production Verbale (LMPV)
Enfance (4 — 12 ans) Cognition -Déficits sélectifs en MCT
verbale
Parole -Retard de parole et
utilisation prolongée des
processus de simplification
phonologique de la parole
-Faible intelligibilité
Langage -Retard de langage

-Décalage  accru  entre
I’ expression et la

compréhension
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Comportement adaptatif

-Moins de  problemes
comportementaux que leurs
pairs avec retard mental

-Plus de

comportementaux que la

problémes

fratrie sans retard mental
-Anxiété, dépression et
isolement accru avec

I’ élévation en age

Adolescence (13 - 18 ans)

Cognition

Parole

Langage

Comportement adaptatif

-Déficit de mémoire de
travail verba
-Problemes dans le rappel

d’informations

-Plus grande variabilité que
les sujets controles dans la
fréquence du fondamental
de la voix et dans le
placement de [I'accent
tonique.
-Production syntaxique
davantage déficitaire que la
production lexicale
-Compréhension de mots
supérieure a la cognition
non-verbale
-Compréhension syntaxique
inférieure a la cognition

non-verbale

-Moins de  problemes
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comportementaux que leurs
pairs avec retard mental

-Anxiété, dépression et
isolement accru avec

I’ élévation en age

Age adulte (+ de 18 ans)

Cognition

Parole

-Symptomes

comportementatix de
démence émergeant vers 50
ans pour plus de 50% des

sujets

-Bégaiement frégquent

-Hypernasalité

L angage

Comportement adaptif

-Compréhension syntaxique

continuant a se détériorer

-Moins de comportements
inappropriés que chez leurs
pairs avec retard mental
-Fréguence plus élevée des
dépressions avec |’ éévation
en age

-Démence non associée avec
une  augmentation de

comportements agressifs
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Les activités perceptives telles que les capacités de discrimination visuelle et
auditive sont déficitaires chez les enfants trisomiques 21 comparativement a ce qui est
observeé chez les enfants en développement normal. Ainsi, on note des déficits dans la
reconnaissance au toucher, la vitesse du traitement des informations perceptives et la

reproduction de formes géométriques.

L’ attention et la mémoire sont également déficitaires, des troubles attentionnels
sont déja observables chez le nourrisson au niveau des réponses d’ habituation qui sont
plus lentes que chez les enfants normaux. Les enfants trisomiques 21 ont également
des problémes a inhiber des réponses spontanées afin de poursuivre une anayse
détaillée du stimulus nécessaire a la production d une réponse appropriée. Enfin, on
observe des faiblesses dans la catégorisation conceptuelle et le codage symbolique de

I"information perceptuelle. (Comblain.A & Thibaut.J.P, ppl1-12).
8. Facteursderisquedetrisomie?l :
Lesfacteurs du risque connus liés alatrisomie 21 sont les suivants :

A. L’ augmentation de I’ dge de la mére a la naissance de I’ enfant. Les ovules
des femmes qui vielllissent ont plus de risques de se risques de se diviser
incorrectement ; c’'est pourquoi les femmes qui ont des enfants plus tard
dans leur vie ont plus de probabilité de donner naissance a un enfant qui
présente latrisomie 21.

B. Lefait d avoir d§aeu un enfant présentant la trisomie 21.

C. Une prédisposition génétique rare, qui concerne 334% des enfants ayant la
trisomie2l et leurs parents. Dans ce cas particulier, la trandocation du
chromosome 21responsable de la trisomie 21peut étre transmise d un

parent a son enfant.

Les recherches sur des facteurs de risque environnementaux, comme le
tabagisme prénatal et les contraceptifs oraux, n’ont pas donné de résultats concluant.
(Ghidaine. C.L. & al, 2008, p23).
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9. Caractéristiquesdel’enfant trisomique:

L’aspect physiologique de ces enfants qui consiste en des traits faciles a
identifier ;
- Latéte del’enfant est plutdt petite,
- Le nez aplati dans sa partie supérieure,
- Les yeux bridés,
- De petites orelilles,

- De méme que la bouche qui ne peut contenir une langue normale légerement

supérieure.

-Quant aux mains, elles sont petites aussi, avec un seul pli pamaire et de petit doigts. -

-Lapeau apparait souvent marbrée, facilement seche,

- Les cheveux clairsemes, fins et raides,

- Lataille est généralement petite et |’ apparence du corps est trapue.
10.Latrisomie et problémes de santé spécifiques :

Les personnes présentant la trisomie 21 peuvent éprouver divers problémes de

santé spécifiques et parmi ces problémes on site :

> Ellesrisguent de souffrir de malformations du squel ette.

» Les anomalies cardiaques accompagnent souvent aussi la trisomie 21 (40
a50%).

» Ces personnes risquent aussi de souffrir d’ obstruction gastro-intestinale.
(Environ 10% et cela nécessite une chirurgie).

» Le mauvais fonctionnement de la glande thyroide.

> Problemes de la vue ou de I’ouie, comme le strabisme, la myopie, la

presbytie, des cataractes ou de la surdité (plus de 50%).
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> Elles courent auss plus de risques de souffrir de leucémie que la
population en général.

> Elles manifestent souvent, de maniére précoce, des changements
neurologiques qui ressemblent a ceux de la maadie d Alzheimer.
(Ghidaine. C.L. & al, 2008, p21).

Conclusion :

Un enfant porteur d’ une trisomie 21, comme tout autre enfant adroit & une vie normal et
professionnelle. Avec une prise en charge plus adaptée et durable peu arriver a des niveaux de
construction plus éevées dans différents domaines, quelque soit dans le milieu du travail
ordinaire ou protégé. Ces solutions sont facilitées par I'existence ou la mise en place de

dispositifs d’ accompagnement, en particulier les services d accompagnement alavie sociae.
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I ntroduction :

Toute recherche doit étre fondée sur une méthodologie bien structurée, une

population d’ éude et des outils d’ investigations.

Avant d approfondir le terrain d étude, la pré-enquéte doit étre réalisee en vue de
recueillir le maximum de connaissance et dinformations relatif a notre sujet de

recherche.
— préenquéte:

La préenquéte est une étape tres importante et décisive dans toutes les
recherches en sciences humaines et sociales. Elle sert a recuelllir les informations
nécessaires qui convient au sujet de recherche. Cest une phase dinvestigation

préliminaire qui permet de bien assurer les objectifs précis favorisant notre theme.

Durant notre recherche sur le stress chez les meres des enfants trisomiques; la
pré- enquéte nous a permet d’ établir un bon contacte avec ces mamans qui ont des
enfants admises au centre de |'association d’'aide aux inadaptés mentaux de Bejaia
«A.A.l.M.». Ces dernieres qui ont donné leurs consentements pour partager leurs
souffrance psychique et leurs préoccupations quotidiennes concernant cet handicape,
apres nous les avoirs informé gu’ on va se baser sur un entretien et une échelle de stress

percue de Cohen et Williamson 1988.
I/ Ladémarchedelarecherche:

La méthodologie de recherche est « un ensemble de méthodes et des techniques
gui orientent I’éaboration d une recherche et guide la démarche scientifigue »
(Angers. M, 1997, p 367).

v' Laméthode descriptive:

«Ftude de cas, observation systématique ou naturaliste, méthode corrélationnelle,
méthode normative développementale, enquéte », font partie principalement de la

méthode descriptive que les chercheurs de psychologie clinique font appel.
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L’ objectif de cette approche n'est pas d' établir des relations de cause a effet,
comme c'est le cas dans la démarche expérimentale mais plutdt didentifier les
composantes d’ une situation donnée et, parfois, de décrire la relation qui existe entre

ces composantes. (Chahraoui.K et Benony. H, 2003, p125)
|- 2L'éudedecas:

L’ étude de cas fait partie des méthodes descriptives et historiques. Elle consiste
en une observation approfondie d’un individu ou d un groupe d'individus. L’ étude de
cas est naturellement au ceeur de la méthodologie clinique et que les cliniciens y font
souvent référence. C'est une méthode pratiquée dga par les premiers

psychopathologues comme Freud ou Janet.

Par |’ étude de cas, le clinicien tente de décrire le plus précisement possible le
probléme actuel d'un sujet en tenant compte de ses différentes circonstances de
survenue actuellest passées (histoire du sujet, organisation de la personnalité, relations

avec autrui, mécanismes de défense, etc.).

L’ étude de cas ne s intéresse pas seulement aux aspects semiologiques mais tente
de resituer le probléme d'un sujet dans un contexte de vie ou sont pris en compte
différents niveaux d’observation et de compréhension. De |’ ensemble de ces données

descriptives, le clinicien essaie de suggérer des hypotheses sur |’ origine de la conduite.

L’ étude de cas sert a accroitre les connaissances concernant un individu donné.
Elle permet de regrouper un grand nombre de données issues de méthodes différents

(entretiens, tests projectifs, questionnaires, échelles cliniques, témoignage de proches).

L’ objectif de I’étude cas ce n'est pas de prouver ou de démonter mais plutét
d élaborer des hypotheses. (Ibid., pp 125-126).

[l / présentation delieu de stage :

Nous avons effectué notre stage pratigue au niveau de centre médico-

pédagogique pour inadaptés mentaux d’ihedaden « wilaya de Bejaia». Qui a ouvert ses
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portes en 05/01/2010, ce centre issu de I’association d'aide aux inadaptés mentaux
Bejaia (A.A.1.M.B) crier en 1982.

Cette association se compose de deux centres médico-pédagogiques :

v' Un centre pour adolescents et adultes «SIDI ALl LABHER» contient 53
adolescents et adultes.
v Un centre pour enfants « ihedaden » contient 33 enfants. ol on a effectué

notre stage.
Laprise en charge est assurée par une équipe pluridisciplinaire :

A. Legroupepédagogique:
Psychologues cliniciens
Orthophonistes
Assistante sociale
Educateurs

Meédecin

psychomotriciens

vV V V V VY V

B. Lespathologiesprisesen charge:
> ladéficience mentale « |égére, moyenne et sévere »
» I'infirmité motrice cérébrale
> latrisomie 21
> |"épilepsie
[11/ L’ échantillon d’ éude:

Notre population d’ éude contient huit (08) cas de méres dont leurs enfants admis

dans le centre médico-pédagogique pour inadaptés mentaux de lawilaya de Bejaia.

On a établir avec eux des entretiens et |'échelle de stress percu de Cohen et

Williamson afin de confirmer ou d’infirmer nos hypotheses.
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Tableau N°02 : Tableau récapitulatif descas:

Cas age Niveau scolaire | Profession
Nassima 49 ans 9AF (formation | Enseignante
de francais)

Melaaz 58 ans / Femme au foyer
Aicha 44 ans / Femme au foyer
Fadila 56 ans 4°°AM Femme au foyer
Farida 47 ans universitaire Enseignante
Malika 55 ans 4°°AM Femme au foyer
Zohra 51 ans BAC Femme au foyer
Samira 30 ans BAC Femme au foyer

% Lescritéresd adhérence:

— Tousles cas sont des meres des enfants trisomiques 21.

— Ses enfants sont tous admis dans le centre médico- pédagogique pour
inadaptés mentaux d'ihedaden de wilaya de Bejaia

% Lescriteresnon pertinents:

— L’&ge delamere et son niveau d'instruction.

— Lesexedel enfant.
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IV/ Lestechniques utilisees:

Dans la réalisation de notre modeste recherche on s’ est appuyés sur un entretien

clinique de recherche et I’ échélle de stress de Cohen et Williamson :

1. L’entretien clinique:

L’entretien du psychologue avec le sujet est souvent considéré comme la
technique clinique par excellence. Il existe différentes conceptions des buts de
I’entretien et de I'attitude que le psychologue doit adopter a I'égard de sujet.
(Reuchlin.M, 1965, p113).

L’ entretien clinique représente un outil indispensable et irremplacable pour avoir
acces aux informations subjectives des individus: biographie, événements vécus,

représentations, croyances, émotions, histoire personnelle, souvenirs, réves, etc.

Il est utilisé dans des différentes disciplines dans le champ des sciences humaines

et sociales employé comme méthode de production de données dans la recherche.

L’entretien avec le patient et/ou avec son entourage permet d obtenir des
informations sur le psychisme du sujet. 1l n'est pas la seule méthode d évaluation et
méme sSil peut étre complété considérablement par dautres telles que des
observations, examens et tests psychologique, son but est diagnostique et
thérapeutique.

> Diagnostique, dans la mesure ou il permet de repérer les symptomes puis les
classer, de les discuter et de permettre la connaissance du fonctionnement
psychique de la personne ;

> Thérapeutique, en ce sens qu'il peut parfois avoir une action bénéfique
immeédiate et, le plus souvent, instaurer une relation qui permettra la prise en
charge psychologique et I’ @aboration d’ un projet thérapeutique. (Chahraoui.K
et Benony. H, 2003, pp141-142).
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On atrois types d’ entretiens cliniques de recherche qui sont : |’ entretien directif,
I’ entretien non directif, et I’ entretien semi directif, |’outil qu’on a fait référence pour

vérifier les hypotheses de notre recherche.
e [|'entretien semi directif :

L’entretien semi directif ou le chercheur dispose d'un guide de questions
préparées a |'avance mais non formulées d’ avance ce guide constitue une trame a

partir de laquelle le sujet déroule son écrit. (Cyssau.C., 2003, p 65).

Dans |’ entretien semi directif, le chercheur dispose d' un guide d’ entretien avec
plusieurs questions préparées a |I’avance mais non formulées d avance; elles sont
posées a un moment opportun de I’entretien clinique, par exemple a la fin d' une
sequence d’ associations. Comme dans |’ entretien non directif, le chercheur pose une
guestion puis laisse le sujet associer sur le theme propose sans |’ interrompre. L’ aspect
spontané des associations est moins présent dans ce type d’ entretiens dans la mesure
ou le clinicien chercheur propose un cadre et une trame qui permet au sujet de dérouler
son écrit. (Chahraoui.K et Benony. H, 2003, p143).

2. Leguided’entretien :

Pour mener a bien notre recherche on a référé a un guide d’ entretien composee

des questions partiales qui contient sept axes :

Axe N° 1.données personnelles: I’objectif est de recueillir les informations sur les
mamans des enfants trisomiques de ce que concernent leurs prénoms, age, niveau

d’instruction, la profession etc.

Axe N° 2: la grossesse et |es attentes de la mere : |’ objectif est de chercher de savoir

guelles sont les attentes de ces meres vis-a-vis de cette grossesse.

Axe N°3:I'annonce de I'anormalité de I’enfant: |’ objectif est de savoir quelles
réactions et sentiments éprouve la mére envers le handicape de son enfant et leurs effet

sur elle.
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Axe N°4: la relation de la mere avec cet enfant : I’ objectif est de savoir est ce que

cette mére a accepté et N’ a pas négligé son enfant.

Axe N°5: la perception de |’ entourage extérieur sur cet enfant : I’ objectif est de savoir
comment les perceptions et les regardes de |’ entourage influent sur la mére de cet

enfant.

Axe N°6: la santé physique et psychique de la mere: I'objectif est de détecter les

manifestations de stress chez les meres des enfants trisomiques.

Axe N°7 : |I"avenir de cet enfant : le but est de savoir comment ces mamans envisagent

I’ avenir de leurs enfants (inquiétude, peur, stress).
V/ Lesoutilsdelarecherche:

» L’échellede stress percu de Cohen et Williamson :

Il s'agit d’une échelle qui mesure le degré auquel les situations dans la vie sont
stressantes, elle permet d évaluer « |I’'importance avec laguelle des situations de la vie
sont généralement percues comme menacantes, c'est-a-dire comme non previsible,
incontrélables et pénibles ». L’ échelle de stress percu (Ia P.S.S), a été validée a partir
d’un échantillon de 2347 sujets (960 hommes et 1427 femmes), représentatifs de la
population américaine au niveau de sexe, |’ age, des revenus, de I’ origine ethnique et

de statut professionnel.

Il existe trois versions de cette échelle : la PSS 14 qui comprend 14 items, la PSS
10 et la PSS 4. Pour ce qui est de la cotation, |’ échelle comprend 05 réponses, pour
chague item, le sujet estime sa fréquence d’ apparition sur une période récente (le mois
écoulé). (Quintard.B, 2011, p56)

Echelle de fréequence en 05 points (de «jamais» a «trés souvent») :

e Tressouvent : 4 points
e Assez souvent : 3 points

e Parfois: 2points
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e Rarement : 1point

e Jamais: O point

Lesitems 4, 5, 6, 7, 9, 10 et 13 sont notés en sens inverse. (Tres souvent : O

point, assez souvent : 1 point, parfois: 2 points, rarement : 3 points, jamais : 4 points)

L e temps de passation, administration rapide : environ 5 minutes pour la version
al4items. (Langevin.V et al, 2011, p 118)

Tableau N°03 : le dépouillement del’ échelle:

00az23 (pas de stress)

24331 (peu de stress)

32a50 (hyper stress)
v' Consigne:

Je vais vous posez 14 questions qui concernent vos sensations et vos pensées
pondant le mois qui vient de s écouler. Vous essayez de répondre rapidement en
indiquant la fréquence de ses sensations et pensées parmi les cing choix proposés :

jamais/ rarement / parfois/ assez souvent/ tres souvent.
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Conclusion :

Dans le domaine de la recherche scientifique, le chercheur doit toujours se référé
a une méthodologie bien fondée pour qu'il arrive a réaiser un meilleur travail

scientifique dans tout les mesures.

De ce que concerne les outils d'investigation on a fait recoures a un collectes de
données composés d'un entretien semi directif et une échelle de stress percue de
Cohen et Williamson. Les résultats obtenues seront analysés et discutés dans le
chapitre qui suit dans le but de confirmé ou d'infirmé nos hypotheses proposées au

début de notre recherche.
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ChapitrelV  Analysedesrésultats et discussion des hypothéses

1. Analysedes!|’entretienset inter prétation desreésultats

1-1 Présentation et analyse del’ entretien du casN°1
> Présentation du casN° 1

Nassima, femme au foyer, agée de 49 ans, niveau d instruction 9°™AF, lle afait
une formation professionnelle comme enseignante de francais mais elle n’a pas obtenu
une attestation pour des raisons familiales. Mere d’un unique enfant, « ADEL » &gé
de 11 ans atteint du syndrome de Down, &gé de 1llans, admis au centre meédico-
pédagogique pour inadaptés mentaux de Bejaia. L’ entretien et |’ échelle de madame
Nassima est déroulée dans | e centre dans le bureau de la psychologue de centre.

» Analysedel’entretien du casN°1

Apres notre premier contact avec madame Nassima, elle s'est montrée triste
avec des yeux qui brillent de larmes.

Nassima est mariée pour la troisieme fois car elle n’a pas pu avoir d’ enfants, elle
a fait beaucoup de fausses couches. Son fils « Adel » est le seul qu'elle a pu avoir
« | étais désespérée par ces fausses couches, j'al cru que j'alais jamais étre maman,
mais quand j'ai découvert que j’ étais enceinte ca m'a rendu heureuse ainsi que tous
les membres de ma famille ».

A I’annonce de la nouvelle par |le médecin, le couple a été choqué, surtout pour la
maman ; Nassima déeclare : « quand le médecin nous a annoncé"” la trisomie 21" de
Adel j'a pleuré, je n'ai pas senti mes pieds. La premiére image qui m’a traversé
|’ esprit ¢’ était son avenir, oh ... comment je vais m’ occuper de lui. J étais stressée a
fond ...silence...pleurs ».

Par rapport a sa réaction vis-avis de la maladie de son enfant, Nassima
dit : «avoir un seul enfant en plus trisomique, pour moi c était la fin de monde. C’ est
vraiment dure, jusqu'aaujourd’ hui je n’arrive pas a cacher mon trac ».

Durant I’entretien on a constaté que les perceptions de |’entourage influent
négativement sur elle. Nassima dénonce : « Les gens me blessent avec leurs paroles et
leurs regards envahissants ainsi que leurs interrogations ».

Durant les premieres temps, Madame Nassima a souffert des troubles de sommeil
et de la perte d’ appétit « je ne dors pas bien et je n"a pas d appétit ». Auss elle
souffre des maux de téte.
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Quand on a évoqué avec elle I’ avenir de son enfant, Nassima paraissait anxieuse
«tu me parle de son avenir, mais quelle avenir pour lui 2! Un enfant pareil demande
juste de boire et de manger, je m’inquiéte pour lui comment sera son avenir ?... ».

1-2 Présentation desrésultatsdel’ échelle du cas N°1

Au coursdu dernier mois

Jamais

Rarement

Parfois

Assez
souvent

Tres
souvent

1. ... avez-vous été dérangé par un événement
inattendu ?

2. ... vous at-il semblé difficile de contréler les
choses importantes de votre vie ?

3. ... vous étes vous senti nerveux et stressé ?

4. ... avez-vous affronté avec succes les petits
problémes et ennuis quotidiens ?

5. ... avez-vous senti que vous faisez face
efficacement aux changements importants qui
survenaient dansvotre vie ?

6. ... vous étes vous senti confiant dans vos
capacités a prendre en main vos problémes
personnels ?

7. ... avez vous senti que les choses allaient
comme vous le vouliez ?

8. ... avez-vous pensé que VoUs he pouviez pas
assumer toutes les choses que vous deviez faire ?

9. ... avez-vous été capable de maitriser votre
énervement ?

10. ... avez vous senti que vous dominiez la
situation ?

11. ... vous étes vous senti irrité parce que les
événements échappaient a votre contréle ?

12. ... vous étes vous senti préoccupé par des
choses que vous deviez mener abien ?

13. ... avez-vous éé capable de contrller la
facon dont vous passiez votre temps ?

14. avez-vous trouvé que les difficultés
Saccumulaient a un tel point que vous ne
pouviez les surmonter ?

X

Score: 43

Degrédestress: Hyper stress
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1-3 Interprétation de |’ échelle du cas N°1

Lors de passation de I’ échelle de stress percu de Cohen et Williamson, Nassima a

mis 04 minutes pour répondre a toutes les questions concernant lesitems de I’ échelle.

L’ analyse des résultats montre que Nassima manifeste un stress sévere (hyper
stress) d’'un score de 43 selon le dépouillement de I’ échelle de stress de Cohen et

Williamson qui est classé selon le seuil de cette échelle entre 32a 50 « hyper stress ».

L analyse des résultats de stress percu de Cohen et Williamson a démontré que
Nassima a 06 réponses de degré (04) dans les items (03, 04, 09, 10, 11, 14) et elle a
coté 05 réponses de degré (03) dans les items (01, 02, 06, 07, 08), comme €elle a 02
réponses de degré (02) dans les items (05) «... avez-vous senti que vous faisiez face
efficacement aux changements importants qui survenaient dans votre vie? »
et (13) «... avez-vous été capable de contrbler la fagcon dont vous passiez votre

temps ?» .
Syntheése du cas N°1

D’ apres I’analyse de I’ entretien et les résultats obtenus dans |’ échelle de stress
percu on a constaté que Nassima vit dans un état de stress de degré sévere a cause de

I” handicap de son fils « Adel », ce qui ainflué sur sa vie quotidienne négativement.
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1-2 Présentation et analyse de |’ entretien du casN°2

» Présentation du cas N°2

Malika, femme au foyer, agée de 55ans, niveau d instruction 4°™AM. Mére de
cing(05) enfants, quatre garcons et une fille "trisomique 21" &gée de 12 ans admise au
centre medico-pédagogique pour inadaptés mentaux de Bejaia. L’entretien avec
Madame Malika et la passation de I’échelle s'est déroulé dans le bureau de la

psychologue du centre.
> Analysedel’entretien du casN°2

Apres I’explication du but de notre entretien, Madame Malika nous a donné son

consentement et a coopéré avec nous.

L’ analyse de I’entretien révéle que Malika a subi un choc aprés |’annonce de
I”handicap de son enfant. Cela apparait dans les paroles suivantes: «j’ étais choguée

guand on m’adit que mon enfant est un mongole ».

Par rapport au sexe de son enfant, Malika n’a pas de préférence, |’ essentiel pour
elle c'est d’avoir un enfant sain. Et cela on I’a relevé quand elle & dit : « Pour moi
ains gue pour mon mari on N'a pas de préférence quant au sexe de notre bébé,
I’essentiel c'est qu'il soit en bonne santé et ne manque de rien mais ... silence ...
pleurs ... c'est le destin et je |'accepte méme s c'est dure ». Cela signifiait qu'elle

s inquiéte vis-avis ce handicap.

Nous avons remarqué aussi que les perceptions négatives de I’ entourage sur cet
enfant augmentent son stress jusgu’ a I’ angoisse, Malika déclare: « Les gens de mon
guartier disent qu’il est inutile et qu’il ne sert arien, c’est une charge pour vous. Des
fois et face aleurs paroles je me contréle pas, je deviens une autre et ¢’ est plus fort que

moi...silence ».

Madame Malika n’a pas la patience d’ écouter les autres et cela l’a marqué « Je

me mets en colére quand on me dit que mafille est (handicapée) ... larmes, leurs mots
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sont comme des balles dans mon ceeur, je n’en peux plus c’est pour cela que j’ évite

tout discours en liaison avec la maladie de mafille ».

Quand a la santé physique et psychique de Malika elle s'est exprimée: « j'ai de

véritables difficultés de sommeil, et desfoisj ai desréveilsversle petit matin ».

Malgré tout, Malika présente une vision optimiste vis-a-vis de I’ avenir de safille
mai s accompagnee de crainte « je veux qu’elle se marie...rires ....larmes... silence, oh

mon dieu j’ai peur qu’un jour elle va se retrouver toute seule ...».

Enfin, I"analyse de I'entretien démontre que Malika a souffert d'un stress
provoqué par | handicape de safille ainsi que le regard des gens et enfin I’ avenir de sa
fille.
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1-2Présentation desrésultats del’ échelle de cas N°2

Au coursdu dernier mois

Jamais

Rarement | Parfois | ASsez
souvent

Treés
souvent

1. ... avez-vous été dérangé par un évenement
inattendu ?

2. ... vous at-il semblé difficile de contréler les
choses importantes de votre vie ?

3. ... vous étes vous senti nerveux et stressé ?

4. ... avez-vous affronté avec succes les petits
problémes et ennuis quotidiens ?

5. ... avez-vous senti que vous faisiez face
efficacement aux changements importants qui
survenaient dans votre vie ?

6. ... vous étes vous senti confiant dans vos
capacités a prendre en man vos problémes
personnels ?

7. ... vous étes vous senti que les choses alaient
comme vous le vouliez ?

8. ... avez-vous pense gue Vous ne pouviez pas
assumer toutes les choses que vous deviez faire ?

9. ... avez-vous été capable de maitriser votre
énervement ?

10. ... vous étes vous senti que vous dominiez la
situation ?

11. ... vous étes vous senti irrité parce que les
événements échappaient a votre contréle ?

12. ... vous étes vous senti préoccupé par des
choses que vous deviez mener abien ?

13. ... avez-vous été capable de contréler la
fagon dont vous passiez votre temps ?

14. ... avez-vous trouvé que les difficultés
saccumulaient a un tel point que vous ne
pouviez les surmonter ?

X

Score: 35

Degrédestress: Hyper stress
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1-3Interprétation del’échelle du cas N°2

Madame Malika a mis 05 minutes pour remplir I’échelle de stress percu de

Cohen et Williamson.

L’ analyse des résultats montre que Malika souffre d’un stress sévere (hyper
stress) d’un score de 35 selon le dépouillement de I’ échelle de stress percu de Cohen et
Williamson, qui est classé selon le seuil de cette échelle entre 32 a50 est égal (hyper

stress).

Elle a 04 réponses de degré (04) dans les items (09, 03, 08, 14), dans le degré
(03) elle a 03 réponses dans les items suivants (01, 05, 07). En suite, dans le degre (02)

elle a04 réponses illustrées dans les items suivants (02, 06, 10, 13).

Enfin pour le degré (01) elle a 02 réponses présentées dans les items (04) « ...
avez-vous affronté avec succes les petits problemes et ennuis quotidiens? ».
Et(11) «... vous étes vous senti irrité parce que les événements échappaient a votre

contréle ? ».
Synthése du cas N°2

Apres |’ analyse des résultats, on conclure que madame Malika vit dans un état de
stress sévere, des fois d’ angoisse et de peur a cause du handicap de safille et beaucoup

plus du regard malveillant des autres.

58



ChapitrelV  Analysedesrésultats et discussion des hypothéses

1-3 Présentation et analyse de |’ entretien du casN°3
» Présentation du casN°3

Melaaz, femme au foyer, agée de 60ans, n'a jamais été scolarisée, diabétique,
mere de sept (07) enfants, deux gargons et trois filles. La deuxieme de sesfilles Ahlam
agée de 14 ans qui présente un cas de «trisomie 21 », elle est admise au centre
meédi co-pédagogique de Bejaia. La passation de I'entretien et de |’ échelle de stress

percu de madame Melaaz est faite dans ce centre.
» Analysedel’entretien du casN°3

Durant |’ entretien, madame Melaaz s est montée al’ aise, le contact avec elle était

facile. Elle a consenti de discuter ses souffrances vis-a-vis de la maladie de safille.

Quand Melaaz a recu la nouvelle lui annoncant que sa fille est atteinte de la
«trisomique 21 », elle s'est senti dégoutée et offusquée « Javais du mal a croire ce
gue mes oreilles entendaient, d§ja je ne connaissais pas cette anomalie, ce qui a
engendré en moi un stress intense, j'ai eut peur pour sa prise en charge. |l était
vraiment difficile pour moi d’ accepter cette idée, j’ai beaucoup pleurécejour la... ».

Par rapport a sa relation avec son mari, elle était en désaccord avec lui depuis
gu'ils ont recu la nouvelle. Lui aussi il S énerve trop et il ne parle pas avec elle sauf
dans les cas ou C'est nécessaire « il s énerve beaucoup et des fois pour des futilités,
mon mari était en désaccord avec moi par rapport au fait d’inscrire notre fille dans un
centre spécialisé, ce qui acréé des conflits entre nous... ».

Melaaz explique: « Les gens se moquent de ma fille, les enfants du quartier
disent qu'elle est grosse. Quand ca arrive je m'’ énerve rapidement et je me controle
pas, je deviens une autre personne... ».

Par ailleurs, sa maladie de diabete auss influe sur I’ éducation de sa fille « Son
éducation me fatigue, c'est dure pour moi de m’occuper de moi et d'elle en méme
temps ...silence ... larmes ».

Enfin, on peut dire que madame Melaaz a peur pour I'avenir de sa fille et cela
apparait clairement dans ses paroles quand elle dit : « Pour le moment, je suis la pour
elle, maisapres ? ...pleuresj’a peur qu’ on ne prenne pas soin d’ elle aprés ma mort -je
veux dire sesfreres et son pére-, pleures ...je m'inquiéte pour elle ».
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1-4 Présentation desrésultatsdel’ échelle du cas N°3

Au coursdu dernier mois

Jamais

Rarement | Parfois

Assez
souvent

Tres
souvent

1. ... avez-vous été dérangé par un événement
inattendu ?

X

2. ... vous at-il semblé difficile de contréler les
choses importantes de votre vie ?

3. ... vous étes vous senti nerveux et stressé ?

4. ... avez-vous affronté avec succes les petits
problémes et ennuis quotidiens ?

5. ... avez-vous senti que vous faisiez face
efficacement aux changements importants qui
survenaient dans votrevie ?

6. ... vous étes vous senti confiant dans vos
capacités a prendre en main vos problemes
personnels ?

7. ... vous étes vous senti que les choses allaient
comme vous le vouliez ?

8. ... avez-vous penseé que VoUs he pouviez pas
assumer toutes les choses que vous deviez faire ?

9. ... avez-vous été capable de maitriser votre
énervement ?

10. ... vous étes vous senti que vous dominiez la
situation ?

11. ... vous étes vous senti irrité parce que les
événements échappaient a votre contréle ?

12. ... vous étes vous senti préoccupé par des
choses que vous deviez mener abien ?

13. ... avez-vous été capable de contrOler la
fagon dont vous passiez votre temps ?

14. ... avez-vous trouvé que les difficultés
saccumulaient a un tel point que vous ne
pouviez les surmonter ?

X

Score: 35

Degrédestress: Hyper stress
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1-3 Interprétation de |’ échelle du cas N°3

Lors de passation de I’ échelle de stress percu de Cohen et Williamson, Melaaz a mis
05 minutes pour le remplir, comme elle ne maitrisait pas la langue francaise on a été
dans |’ obligation de traduire cette échelle en kabyle et parfois en arabe, et nous I’ avons

aidé a comprendre quelques items.

L es résultats obtenus dans cette échelle montrent que Malika souffre d'un stress
élevé d un score de 35 selon e dépouillement de I’ échelle de stress percu de Cohen et

Williamson qui est classé selon le seuil de cette échelle entre 32a 50 « hyper stress ».
Nous avons retenu les résultats suivants :

— Dansledegré (04) onalesitems 03 et 11.

— Dansle degré(03) on alesitems 02- 04- 06- 08- 09 et 14.
— Dansledegre (02) on alesitems 01- 05- 07 et 10.

— Dansledegré (01) onal’item N° 13.

Synthese du cas N°3

D’ apres les résultats obtenus de I’ échell e de stress percu de Cohen et Williamson,
Malika souffre d’ un stress sévere présenté par plusieurs symptémes tel que I’insomnie,

la fatigue, I'inquiétude, la peur ...€tc.
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1-4 Présentation et analyse del’entretien du casN°4

> Présentation du cas N°4

Aicha, femme au foyer, &gée de 44 ans, n’a jamais été scolarisée, mere de deux
enfants, dont |’ainé « Yanis» &gé de 13 ans, présente un cas de « trisomie 21 », Son
mari est décéde quand son fils avait 09 ans. L’ entretien et |’ échelle de stress effectués
avec madame aicha se sont déroulés dans e bureau du centre médico-pédagogique mis

anotre disposition a cet effet.

» L’analysedel’entretien du casN°4

La découverte de la maladie de son fils s était faite a 07 mois aprés sa naissance,
Aichaadit : « Quand j ai apprislanouvelle, ¢’ était qu’ apres 07 mois que le médecin a
informé mon mari de « latrisomie » de Yanis, je me souviens tres bien de ce jour la...

silence ... j’a pleuré commej’ai jamais pleuré danstoute mavie... pleurs... ».

Quant a sa réaction elle est prise entre le choc et le dégout, Aicha affirme: « oh
ma réaction ! J étais désespérée, mon dieu, pourquoi ¢ca m’arrive a moi? Comment je
vais m'occuper d'elle, | étais stressee et triste j'ai eut I'impression que ma vie

m’ échappait entre mes mains.... ».

Le regard de I’entourage I'a influencé positivement, selon ses dires: « Ce qui
m’aide a tenir ¢ m’encourage toujours c’est le soutien de ma famille, surtout mon
mari, tout le temps présent a mes cotés et il est trés compréhensif. Sans oublier mes
voising, ainsi que tous les gens de la région qui m’'ont soutenu aussi, je vous jure que
des fois j'a I'impression que Yanis est un enfant normale ». Aicha a déclaré: «Je
souffre des maux de téte et de beaucoup de troubles de sommell, je n’ai pas la patience

d  écouter les autres, surtout dans les premieres temps..»

Concernant savision del’avenir de Yanis elle est restée optimiste qu’il devienne
un homme parfait et autonome quand elle a dit : « comme toute maman je réve que
mon enfant soit heureux, autonome et pourquoi pas qu’'il puisse fonder une famille et

jevais|'aider pour atteindre dela... ».
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Présentation desrésultatsde |’ échelle du cas N°4

Au coursdu dernier mois ) A Tre

Jamais |Rarement | Parfois | ASSEZ res
souvent | souvent

1. ... avez-vous été dérangé par un événement

inattendu ? X

2. ... vous at-il semblé difficile de contrdler les X

choses importantes de votre vie ?

3. ... vous étes vous senti nerveux et stresse ? X

4. ... avez-vous affronté avec succes les petits

problémes et ennuis quotidiens ? X

5. ... avez-vous senti que vous faisiez face

efficacement aux changements importants qui X

survenaient dansvotre vie ?

6. ... vous étes vous senti confiant dans vos

capacités a prendre en main vos problemes X

personnels ?

7. ... vous étes vous senti que les choses allaient X

comme vous le vouliez ?

8. ... avez-vous pense que Vous he pouviez pas

assumer toutes les choses que vous deviez faire ? X

9. ... avez-vous éé capable de maitriser votre

énervement ? X

10. ... vous étes vous senti que vous dominiez la

situation ? X

11. ... vous étes vous senti irrité parce que les

événements échappaient a votre controle ? X

12. ... vous étes vous senti préoccupé par des

choses que vous deviez mener abien ?

13. ... avez-vous éé capable de contrOler la X

facon dont vous passiez votre temps ?

14. ... avez-vous trouvé que les difficultés

saccumulaient a un tel point que vous ne X

pouviez les surmonter ?

Score: 34 Degrédestress: Hyper stress
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Interprétation del’ échelle du casN°4

L’ échelle de stress percu de Cohen et Williamson a bien montré que madame

Aicha souffre du stress avec un niveau de 34.

On peut confirmer cela avec le résultat obtenu dans les items 03 et 14 qui est
égal a un degré de (04), et c'est I'item 03 qui appuie plus son affirmation quand

Madame a déclaré durant I’ entretien : « je suistrés stressee et triste ... ».

On peut auss prouver une présence du stress dans lesitems 11 et 05 qui est égal

a(03), tout cela peut nous informer de |’ intensité de stress chez madame Aicha.

Synthese de cas N°4

En référant al’ entretien et les résultats discernés lors de la passation de I’ échelle
de stress percu de Cohen et Williamson, on peut déduire que madame Aicha présente
un cas d hyper stress et cela est du a la fatigue causée par des maux de téte et la

maladie de son fils ainsi que ses crises de larmes.
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1-5 Présentation et analyse del’ entretien du cas N°5

> Présentation du cas N°5

Fadila, femme au foyer, agée de 55ans, niveau d instruction 5°™AM, mére de
six(06) enfants, quatre garcons et deux filles, dont le dernier &gé de 11 ans est atteint
de la « trisomie 21 ».Admise au centre medico-pédagogique pour inadaptés mentaux

de Bgjaia. L’ entretien de Madame Fadila s est déroulé dans le bureau de ce centre.

» L’analysedel’entretien du cas N°5

Madame Fadila a découvert la maladie de son fils par hasard quand elle I'a
emmené chez le médecin pour son vaccin de 03 mois apres sa naissance « Quand le
docteur m’'a informé de cet anomalie j’ai eut du mal a accepter cette nouvelle jel’a
méme accuse de mentir, a ce moment la j’ étais seule, ce qui a causé pour moi un choc

enorme et un stress intense. J ai beaucoup pleuré ce jour la ».

Quant a sa réaction elle s est mélangé entre le dégout et la tristesse d'un coté et
de I’ accepter en argumentant que c’est le destin d’'un autre coté: « c'est trés difficile
d’ avoir un enfant handicapé et surtout de I’ accepter mais je dois étre courageuse C’ est
le bon Dieu qui I’avoulu... pleurs ... tout ce qui nous vient de Dieu est durement du a

une bonne raison Dieu merci ».

Ce qui la touchait de plus ¢ était le regard des autres envers son fils et a ce
propos elle déclare: « en plus de mes craintes et de lafatigue qui m’emprisonnent je
dois auss supporter leurs paroles qui me blessent trop surtout, durant les premiers

jours ... ».

«Je souffre de troubles de sommeil mais pas de maux de téte, je mange
plusieurs fois dans la journée mais je me sens souvent que j’ai faim je ne sais pas

pourquoi ».

Madame Fadila envisage I’ avenir de son fils de maniére positive « |’ espere bien

gu’un jour il trouveraun travail pour avoir une vie confortable et pleine de joie ».
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Présentation desrésultatsde |’ échelle de cas N°5

Au coursdedernier mois

Jamais

Rarement | Parfois

Assez
souvent

Treés
souvent

1. ... avez-vous été dérangé par un évenement
inattendu ?

X

2. ... vous a-t-il semblé difficile de controler les
choses importantes de votre vie ?

3. ... vous étes vous senti nerveux et stressé ?

4. ... avez-vous affronté avec succes les petits
problémes et ennuis quotidiens ?

5. ... avez-vous senti que vous faisiez face
efficacement aux changements importants qui
survenaient dansvotre vie ?

6. ... vous ées vous senti confiant dans vos
capacités a prendre en main vos problémes
personnels ?

7. ... vous étes vous senti que les choses dlaient
comme vous le vouliez ?

8. ... avez-vous pensé gue Vous ne pouviez pas
assumer toutes les choses que vous deviez faire ?

9. ... avez-vous été capable de maitriser votre
énervement ?

10. ... vous étes vous senti que vous dominiez la
situation ?

11. ... vous étes vous senti irrité parce que les
événements échappaient a votre controle ?

12. ... vous étes vous senti préoccupé par des
choses que vous deviez mener abien ?

13. ... avez-vous éé capable de controler la
facon dont vous passiez votre temps ?

14. ... avez-vous trouvé que les difficultés
saccumulaient a un tel point que vous ne
pouviez les surmonter ?

X

Score: 35

Degrédestress: Hyper stress
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Interprétation de I’ échelle du cas N°5

D’ apres I'analyse de I’ échelle de stress percu de Cohen et Williamson on peut
déduire que Madame Fadila est trés stressée et cela est appuyé beaucoup plus dans les
items 03, 09 et 14 qui est égal a un degré de (04) et plus précisément dans I’item

numeéro 03 illustré par ses dires : « je me sens souvent stressée et nerveuse ... ».

Le stress de Fadila est aussi plus marqué dans les items (02, 05, 07et 13) qui est
égal aun degre de (03).

Synthése du cas N°5

On se référant a |’ entretien semi directif et al’ échelle de stress percu on constate

gue Madame Fadila souffre d’ un stress élevé engendré par la maladie de son fils.

On peut relever chez notre patiente quelques symptomes de stress tels que les

troubles de sommeil et lafatigue.

67



ChapitrelV  Analysedesrésultats et discussion des hypothéses

1-6 Présentation et analyse del’ entretien du casN°6

> Présentation du cas N°6

Farida, &gée de 47ans, niveau d’instruction universitaire, elle est enseignante de
physique au secondaire. Mére de trois enfants, deux garcons et une fille &gée de 04 ans
gui est atteinte de « trisomie 21 » admise dans le centre pour les inadaptés mentaux de
Bejaia en 2013. La passation de I’ entretien et I’ échelle de stress percu sont faits au

centre.

» L’analysedel’entretien decas N°6

Durant I’ entretien Madame Farida s’ est montré déconcentrée mais sure d'elle au
point gu’ elle nous a donné des explications sur des détails de la maladie de safille.

Par rapport a ses attentes durant sa grossesse elle nous a dit : « Comme toute
maman j’ai réveé d’'un enfant complet et sain, mais a I’ accouchement mafille elle était
différente de mes autres enfants et ¢’ est pour cela que je me suis inquiété, ¢’ est apres
une semaine de sa naissance que le médecin m'a annoncé gque ma fille avait la
«trisomie 21 ».

Quand a sa réaction par rapport a cette annonce madame Faridaa dit : « C' était le
choc de mavie, avoir un enfant trisomique il n'y a qu’une mére qui peut ressentir ce
gue c¢a peut faire comme effet; ¢’ est vraiment dure... larmes... comme |’ étais étonnée
jen’al pas pu supportée cette idée jusgu'acejour la ».

Notre patiente s est montré stressée et nerveuse et des fois pour des futilités « je
suistoujours stressee et je m’ énerve rapidement ... ».

Concernant le regard des gens qui I’entourent Farida explique: « Dans ma
famille, ils sont tous avec moi, ils m’ont toujours soutenu et m’'ont aidé a surmonté
cette situation... mais du coté de mes voisins j’entends souvent des mots qui me
blessent comme ... oh ¢’ est dommage, la pauvre C est saderniére en plus et une fille».

Madame Farida ne manifeste pas des symptomes dus au handicap de sa fille,
mais parfois ¢a lui arrive d' avoir des insomnies : « Je mange trés bien et surtout je
n'a pas de maux de téte, auss je ne dors pas bien et je me réveille tot le matin... je
croisen dieu C’ est tout... ».

Quand a l'avenir de sa fille, Farida n'a montrée aucune réaction, elle a
avoué: «jen'y pense jamais, I’ essentiel pour moi ¢’ est que aujourd’ hui qu’ elle soit en
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bonne santé, qu'elle soit en bonne humeur, heureuse et qu'elle puisse étre

indépendante ... ».

1-2 présentation desrésultats de |’ échelle de casN°6

Au coursdedernier mois

Jamais

Rarement | Parfois

Assez
souvent

Tres
souvent

1. ... avez-vous été dérangé par un événement
inattendu ?

2. ... vous a-t-il semblé difficile de controler les
choses importantes de votre vie ?

3. ... vous étes vous senti nerveux et stressé ?

4. ... avez-vous affronté avec succes les petits
problémes et ennuis quotidiens ?

5. ... avez-vous senti que vous faisiez face
efficacement aux changements importants qui
survenaient dans votre vie ?

6. ... vous étes vous senti confiant dans vos

capacités a prendre en main vos problémes
personnels ?

7. ... vous étes vous senti que les choses dlaient
comme vous le vouliez ?

8. ... avez-vous pensé gque Vous ne pouviez pas
assumer toutes les choses que vous deviez faire ?

9. ... avez-vous été capable de maitriser votre
énervement ?

10. ... vous étes vous senti que vous dominiez la
Situation ?

11. ... vous étes vous senti irrité parce que les
événements échappaient a votre controle ?

12. ... vous étes vous senti préoccupé par des
choses que vous deviez mener abien ?

13. ... avez-vous été capable de contréler la
facon dont vous passiez votre temps ?

X

14. ... avez-vous trouvé que les difficultés
saccumulaient a un tel point que vous ne
pouviez les surmonter ?

X

Score: 28

Degrédestress: peu de stress
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Interprétation del’ échelle du cas N°6

Lors de passation de I’ échelle de stress percu de Cohen et Williamson, Farida a

mis 04 minutes pour répondre a toutes les questions concernant lesitems de I’ échelle.

L’ analyse des résultats montre que Nassima manifeste un peu de stress d'un
score de 28 selon le dépouillement de I’ échelle de stress de Cohen et Williamson qui
est class2 selon le seuil de cette échelle entre 24 et 31 « peu de stress ».

Nous avons retiré les résultats suivants :

— Dansledegré (04) on alesitems 01- 03- 09- et 11.
— Dansle degré(03) on 0 items.
— Dansledegre (02) on alesitems 02- 07- 08- 10- 13 et 14.

— Dansledegré (01) onaOitems.
Synthése du cas N°6

En guise de conclusion, et d’ apres |’ analyse de |’ entretien et des résultats retirées
de I’ échelle de stress percu on déduit que Madame Farida manifeste un stress moyen
par rapport a I’handicap de sa fille est c’est du a la soutenance de sa famille et la

perception de I’ entourage qui I’ ont influencé positivement.
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1-7 Présentation et analyse del’entretien du casN°7
» Présentation du cas N°7

Zohra, femme au foyer, &gée de 51ans, niveau BAC en France. Divorcée et mere
de cing(05) enfants, trois filles et deux garcons dont le dernier « Ghilas » est &gé de
O7ans atteint de «trisomie 21 », admis au centre médico-pédagogique de Beaia

L’ entretien et I échelle de stress percu avec Madame Zohra est fait dans ce centre.

» L’analysedel’entretien du cas N°7

Lors de I'entretien Zohra s'est montré motivée et souriante, elle a répondu
spontanément a toutes nos questions.

Notre patiente n’a découvert la maladie de son fils qu’ apres deux mois de sa
nai ssance quand elle a emmené pour son vaccin « C’est la que le médecin m’a dit que
mon bébe est trisomique apres avoir examiné sa pomme de main (traits). Quand on
m'a parlé de ce handicap j'étais surprise mais pas énervée, stressée mais pas
désespérée ».

A I’annonce de cette nouvelle Madame Zohra était seule avec |le médecin car elle
était en désaccord avec son mari et cela se voit dans ses dires: « on sest disputé la

veille, j'al pleuré toute la nuit et le lendemain |’ annonce d’ une telle nouvelle...larmes
aux yeux ...pourquoi les choses s'accumulent commeca? ... ».

Aussi elle annonce : « vivre avec un trisomique 21 est une chose et I’ accepter en
est une autre, mais pour moi je suis croyante en dieu ainsi qu’ au destin... ».

Par rapport aux impressions des gens qui |’ entourent elle rgjoute : « Dieu merci
pour tout... tous les membres de ma famille sont avec moi surtout mon ainé il m'a
jamais laissé sentir que Ghilas est trisomique, ainsi que les gens du secteur ils|’aiment
bien et ilsle gétent... ».

Concernant la santé physique et psychique de Zohra elle souffre seulement des
maux de téte mais elle mange tres bien et aussi elle dort bien: « j’a souvent mal ala
téte et je mange tres bien, et tellement je me fatigue dans la journée alors dans la nuit
je dorstot ».

« A propos de son avenir j’ aimerais bien qu’il puisse se marier un jour et avoir
son permis de conduite comme tous les gens de son &ge ... ». Ici on voit que Madame
Zohra était al’ aise et optimiste vis-a-vis de |’ avenir de son fils.
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Présentation desrésultatsdel’ échelle de cas N°7

Au coursdedernier mois

Jamais

Assez

Rarement | Parfois
souvent

Tres
souvent

1. ... avez-vous été dérangé par un événement
inattendu ?

2. ... vous a-t-il semblé difficile de controler les
choses importantes de votre vie ?

3. ... vous étes vous senti nerveux et stressé ?

4. ... avez-vous affronté avec succes les petits
problémes et ennuis quotidiens ?

5. ... avez-vous senti que vous faisiez face
efficacement aux changements importants qui
survenaient dansvotre vie ?

6. ... vous étes vous senti confiant dans vos
capacités a prendre en man vos problémes
personnels ?

7. ... vous étes vous senti que les choses dlaient
comme vous le vouliez ?

8. ... avez-vous pensé gue Vous ne pouviez pas
assumer toutes les choses que vous deviez faire ?

9. ... avez-vous été capable de maitriser votre
énervement ?

10. ... vous étes vous senti que vous dominiez la
Situation ?

11. ... vous étes vous senti irrité parce que les
événements échappaient a votre controle ?

12. ... vous étes vous senti préoccupé par des
choses que vous deviez mener abien ?

13. ... avez-vous éé capable de controler la
facon dont vous passiez votre temps ?

14. ... avez-vous trouvé que les difficultés
saccumulaient a un tel point que vous ne
pouviez les surmonter ?

Score: 23

Degrédestress: pasdestress
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1-3 Interprétation del’ échelle du cas N°7

Lors de passation de |’ échelle de stress percu de Cohen et Williamson, Zohra a

mis 05 minutes pour répondre a toutes les questions concernant lesitems de I’ échelle.

On référant a |’ entretien et les résultats obtenus lors de passation de I’ échelle on
peut déduire que Zohra ne manifeste pas un stress et cela est plus marqué dans les
items (03- 05- 06- 07- 08- 10- 11- 13) qui est égal a (02) degré. Alors qu’on a02 items
(04 et 14) qui sont de degré (0). Aussi on trouve 02 items de degré (03).

La majorité des réponses de Madame Zohra sont cotés de degré minime, se qui
signifie que cette maman a tout fait pour accepter ce handicap et vivre avec on aidant

son enfant.
Synthése du cas N°7

On conclut pour dire que Madame Zohra n’ est pas stressee par la « trisomie 21 »
de son fils, car elle S est adapté avec cette situation. Avec I'aide de sa famille et les
voisins elle a pu dépasser cet événement inattendu. Et aussi Zohra voit Ghilas comme
tout enfant normal surtout que les traits de la trisomie 21 n’ apparaissent pas sur son

visage sauf qu’'il aun retard mental remarquable.
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1-8 Présentation et analyse del’ entretien du casN°8
> Présentation du casN°8

Samira, agée de 30 ans, est femme au foyer, niveau d'instruction 3*™AS, mére
de deux filles dont I'ainée Fatiha agée de 10 ans est atteinte du syndrome de Down.
Admise dans le centre pour inadaptés mentaux de Begjaia en 2010.

» L’analysedel’entretien du cas N°8

Notre entretien avec Samira s'est déroulé dans un climat agréable plein de
confiance et on aremarqué gue le courant passait trés bien entre elle et nous.

Samira n’a découvert le probleme de sa fille qu'a I’age de 2ans, aprés avoir
examiné ses mains et ses yeux qui n’étaient pas normaux. Elle a appris chez un
pédiatre que cette fille est mongolienne.

Par rapport a sa réaction a I’annonce de cette nouvelle inattendue elle a
dit: «Quand j'a recu la nouvelle je me suis senti lourde, on dirait que la vie
S échappait entre mes mains je vois ma vie completement bouleversee. Ca m'a
beaucoup touché et stressé ».

Quant & son comportement avec safille elle rgoute: « Oui il y a une certaine
particularité par rapport a la facon dont je la traite. Dga c'est un enfant a besoins
particuliers et qui nécessite une prise en charge spéciale ».

Auss, I’entourage I’influence d’ une fagon positive. Le comportement des autres
envers sa fille était appréciable et cela se traduit par ces paroles: « Depuis que ma
famille arecu lanouvelle inattendue elle a éé avec moi a mes cotés, ils m’ont aidé sur
tous les plans soit financierement ou bien psychologiquement. Mais du coté de mes
voisins et notamment durant les premieres temps ils me laissaient entendre des paroles
gui me faisaient mal, maisrien afaire ».

Dans I’analyse de I’ entretien nous avons détecté quelques symptomes de stress
tels que troubles digestifs et troubles de sommeil et cela est illustré dans ses
mots : « Je ne mange pas bien, j'ai perdu I’ appétit et aussi je ne dors pas la nuit des
foisil m'arrive de dormir que trois heures. Mais je ne souffre pas de maux de téte ... ».

Comme pour toute maman Madame Samira a une vision positive a propos de
I’avenir de sa fille et pour cela elle nous a dit : « J espére qu’ elle trouvera un métier
sur lequel €elle pourra s appuyer. Pourquoi pas de faire des travaux ala maison pour
gu’ elle s occupe d’ elle-méme... ».
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«Vous savez, alamaison on I'appelle I’enfant de I’amour, car elle nous a réuni
tous surtout moi et mon mari ....larmes aux yeux... ».

Présentation desrésultatsde |’ échelle de cas N°8

Au coursdedernier mois

Jamais

Rarement

Parfois

Assez
souvent

Tres
souvent

1. ... avez-vous été dérangé par un événement
inattendu ?

2. ... vous a-t-il semblé difficile de contréler les
choses importantes de votre vie ?

3. ... vous étes vous senti nerveux et stressé ?

4. ... avez-vous affronté avec succes les petits
problémes et ennuis quotidiens ?

5. ... avez-vous senti que vous faisiez face
efficacement aux changements importants qui
survenaient dans votre vie ?

6. ... vous étes vous senti confiant dans vos
capacités a prendre en man vos problémes
personnels ?

7. ... vous étes vous senti que les choses allaient
comme vous le vouliez ?

8. ... avez-vous pense que Vous he pouviez pas
assumer toutes les choses que vous deviez faire ?

9. ... avez-vous été capable de maitriser votre
énervement ?

10. ... vous étes vous senti que vous dominiez la
Situation ?

11. ... vous étes vous senti irrité parce que les
événements échappaient a votre controle ?

12. ... vous étes vous senti préoccupé par des
choses que vous deviez mener abien ?

13. ... avez-vous été capable de contrOler la
facon dont vous passiez votre temps ?

14. ... avez-vous trouvé que les difficultés
saccumulaient a un tel point que vous ne
pouviez les surmonter ?

X

Score: 31

Degrédestress: peu destress

75




ChapitrelV  Analysedesrésultats et discussion des hypothéses

Inter prétation de |’ échelle du cas N°8

Lors de passation de |’ échelle de stress percu de Cohen et Williamson, Zohra a
mis 05 minutes pour répondre a toutes les questions de |’ échelle.

D’ apres I'analyse de I’ échelle de stress percu de Cohen et Williamson on peut
déduire que Madame Samira est peu stressée et cela est marqué beaucoup plus dans les
items numeéro 02- 05- 06- 07- 08- 10 et 13 qui ont des degreés variables entre ( 0-1- et
2).

Synthése de cas N°8

En conclusion, Samira présente un stress moyen selon I’analyse de I entretien et
les résultats obtenus de |’ échelle de stress percu de Cohen et Williamson ou nous
avons détecté quelques symptdbmes tels que troubles de sommeil et les troubles
digedtifs... . On aremarqué auss I’influence positive de sa petite famille notamment
son mari.
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2. Discussion des hypothéses

Suite aux résultats obtenus par |I'analyse des entretiens et des échelles de stress
percu de Cohen et Williamson, nous avons relevé que les meres ayant des enfants

trisomiques 21 développent un stress méme si avec des degreés différents.

Durant notre modeste travail, nous avons expérimentés 08 cas de mamans qui
ont un enfant trisomique 21. Ces meres sont répartir en trois groupes selon le niveau de

leurs stress « hyper stress, peu de stress et pas de stress ».

A travers les entretiens nous avons déduire que les méres ayant un enfant
trisomique 21 manifestent un stress vis-a-vis le handicape de leurs enfants appariassent
notamment par la fatigue, inquiétude, insomnie, maux de téte, crises de larmes, ...éetc.

et par la on confirme notre premiere hypothese qui formulée comme suit :
« Lesméres des enfantstrisomiques 21 souffrent-elle du stress ».

Effectivement parmi  nos 08 cas on a 07 cas qui confirment notre premiere

hypothese.

Pondant |’ élaboration de notre recherche nous avons remargué que 05 cas dans
I’ ensemble de 08 cas présentent un hyper stress, tandis que on a 02 cas qui manifestent
un peu de stress et 01 seul cas qui ne présente aucun stress. Par la on peu dire que le
niveau de stress se varier et il n’est pas de degré élevé pour toutes les meres, et cela
infirme notre deuxiéme hypothése qui dit que « le stress peut étre d’un niveau éevé

par rapport a ces meres ».

Les résultats retirés par I’interprétation des échelles de stress percu de Cohen et
Williamson montrent que le cas Nassima est la mére la plus stressante de la trisomie
21 de son enfant avec un score de 43 selon le dépouillement de |’ échelle de stress
percu, en suite on ales cas Malika, Melaaz et Fadila qui sont obtenus un score de 35 et
madame Aicha qui souffre elle aussi d'un stress élevée avec un score de 34 selon le
dépouillement de cet échelle. Aprés on les cas Farida et Samira qui manifestent un peu
de stress avec des score de 28 et 31 selon le dépouillement de I’ échelle de stress percu
de Cohen et Williamson (1988).
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Enfin, le dernier cas Zohra qui ne présente aucun stress vis-a-vis le handicape de
son enfant Ghilas et |’ échelle le confirme avec un score de 23 « pas de stress ». Cette
mere qui a s adaptée et acceptée ce handicape avec le temps ainsi qu’ avec son courage
et le soutien de safamille.

En synthése on peut dire que les facteurs qui engendrent un stress pour ces meres
sont beaucoup plus celles qui ont une relation avec I’ entourage extérieur, ains que
leurs inquiétude par rapport a I'avenir de leurs enfants et |'acceptation de ce

handicape et aussi lafagon dont laquelle recoivent la nouvelle.
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Conclusion générale

Conclusion générale:

Nous somme tous expose au stress, cette phénomeéne aussi complexe gqu'elle
devenu banale surtout ces derniers temps, avec les multiples changements qui touchent

notre soci &té.

Dans cette étude nous avons tenté d’ aborder la question de stress lié alatrisomie
21. Nous avons réalisé une étude clinique de huit (08) cas des meres exposées au stress
a cause de la trisomie 21 de leurs enfants. Pour mener a bien notre recherche nous
avons référés a un entretien semi directif et une échelle de stress percu de Cohen et

Williamson.

D’ apres les résultats de I’ échelle de stress percu, nous avons relevé que ces meres

manifestent un stress ce que confirme notre premiére objectif par cette recherche.

Nous avons effectué notre stage au sein de centre médico-pédagogique pour
inadapté mentaux de Bejaia pour étre prés de ces mamans afin de comprendre leurs
souffrances.

Par ailleurs, si on retourne aux résultats on voit que |I'un des facteurs qui
provoquent le plus de stress chez ces meres est I’'influence de I’ entourage qui joue un
réle important dans |’ apparition de stress et aussi |’ inquiétude de ces méres par rapport

al’avenir de leurs enfants et I’ acceptation de ce handicape en premiere lieu.

S on parle de notre payé I'Algérie, on peut dire qu'il y a un mangque de
sensibilisation concernant ce type de sujets est cela est marqué par I'absence des
centres spécialisés pour soulager et aider ces mamans a acceptées ce handicape par la
programmation des séances de psychothérapies de soutien pour qu’ elles prennent soit

des préoccupations de ces enfants afin d’ atteindre leurs autonomie.

Enfin, le stress chez les méres des enfants trisomiques 21 est un theme aussi
important. On espére que ce petit travail vous apporterons quelques informations
concernant la souffrance de ces mamans traduite par un stress de leurs enfants afin de

les aidées ale surmonté par vos soutient et vos encouragement.



Conclusion générale

Au cours de notre recherche, on a pu penser a d autres questions de perspectives
gue les autres chercheurs peuvent les traiter qui sont :

— Quels sont les stratégies de coping utilisés par des meres des enfants
trisomiques 21 ?
— Quel est I'impact de la trisomie 21 sur la vie conjugale des nouveaux

mariés ?
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Annexe N° 01 :

Guided’entretien :
Axen 01 : les données personnelles:

— Nom:

— Prénom:

- Age:

— Sexedevotre bébé:
— Niveau d'instruction :

— Statut delamere:
Axen 02 : lagrossesse et |es attentes de lamere :

— Parlez nous de votre sentiment quand tu as recu la nouvelle ?
— A quel moisavez vous découvrir cette grossesse ?
— Est-ce que cette annonce a changeé votre relation de couple ?

— Avez-vous une préférence par rapport au sexe de votre bébé ?
Axen 03 : annonce de I’anormalité de I’ enfant :

— Quelleest votre réaction lors de I’ annoncé du médecin de cette handicapé ?

— Est-cequ’il y aquelqu’ un avec vous ?
Axen 04 : larelation de la mére avec cette enfant :

— Avez-vous accepté facilement lamaladie de votre enfant ?
— Est-ce que vos conduites avec I’ enfant sont les mémes que ces autres freres et

Sceurs normaux ?
Axen 05 : la perception de I’ entourage extérieur sur cet enfant :

— Pouvez-vous me dire comment les membres de la famille réagissent quand a

cette nouvelle ?

— Comment les gens et les voisins voient votre enfant ?
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— Est-ce que vous étes dérangé de leurs paroles vis-a-vis la maladie de votre

enfant ?
Axen 06 : lasanté psychique et physique de lameére:

— Avez-vous des troubles digestifs ?

— Avez-vous des maux detéte ?

— Avez-vous des troubles de sommeil ?

— Donnez-vous avec patience les explications concernant la maladie de votre
enfant & d’ autres personnes ?

— Avez-vous la patience d’ écouter les autres ?
Axen 07 : I"avenir de cet enfant :

— Comment envisagez-vous son avenir ?
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Annexe N° 02 :

Echelle de stress percu de Cohen et Williamson (1988)

Au coursdedernier mois

jamais

rarement

parfois

Assez

souvent

Tres

souvent

1. ... avez-vous éé dérangé par un événement
inattendu ?

2. ... vous at-il semblé difficile de contréler les
choses importantes de votre vie ?

3. ... vous étes vous senti nerveux et stressé ?

4. ... avez-vous affronté avec succes les petits
problémes et ennuis quotidiens ?

5. ... avez-vous senti que vous faisiez face
efficacement aux changements importants qui
survenaient dans votre vie ?

6. ... vous étes vous senti confiant dans vos
capacités a prendre en main vos problémes
personnels ?

7. ... vous étes vous senti que les choses alaient
comme vous le vouliez ?

8. ... avez-vous pensé que vous ne pouviez pas
assumer toutes les choses que vous deviez faire ?

9. ... avez-vous été capable de maitriser votre
énervement ?

10. ... vous étes vous senti que vous dominiez la
situation ?

11. ... vous étes vous senti irrité parce que les
événements échappaient a votre contréle ?

12. ... vous étes vous senti préoccupé par des
choses que vous deviez mener abien ?

13. ... avez-vous été capable de controler la fagon
dont vous passiez votre temps ?

14. ... avez-vous trouvé que les difficultés
s‘accumulaient a un tel point que vous ne pouviez
les surmonter ?

Lesitems4, 5,6,7,9,10 et 13 sont notés en sensinverse.

Lescoredestressa été calculé sur 13 items (sansla question 12).




