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Serment d’hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de [’humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa

conception. 7

Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales

d’une fagon contraire aux lois de [ humanité.
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: Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI

Professeurs de I’enseignement supérieur

Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
ABKARI Imad Traumato- FINECH Benasser Chirurgie - générale
orthopédie B
ABOU EL HASSAN Taoufik |Anésthésie- FOURAIJI Karima Chirurgie pédiatrique
réanimation B
ABOULFALAH Abderrahim |Gynécologie- GHANNANE Neurochirurgie
obstétrique Houssine
ABOUSSAIR Nisrine Génétique HAJJI Ibtissam Ophtalmologie
ADERDOUR Lahcen Oto- rhino- HOCAR Ouafa Dermatologie
laryngologie
ADMOU Brahim Immunologie JALAL Hicham Radiologie
AGHOUTANE EI Mouhtadi Chirurgie pédiatrique | KHALLOUKI Anesthésie-
A Mohammed réanimation
AIT BENALI Said Neurochirurgie KHATOURI Ali Cardiologie
AIT BENKADDOUR Yassir Gynécologie- KHOUCHANI Radiothérapie
obstétrique A Mouna
AIT-SAB Imane Pédiatrie KISSANI Najib Neurologie
AKHDARI Nadia Dermatologie KOULALI IDRISSI Traumato-
Khalid orthopédie
AMAL Said Dermatologie KRATI Khadija Gastro- entérologie

AMINE Mohamed

Epidémiologie-

LAGHMARI Mehdi

Neurochirurgie

clinique

AMMAR Haddou Oto-rhino- LAKMICHI Mohamed | Urologie
laryngologie Amine

AMRO Lamyae Pneumo- phtisiologie | LAOUAD Inass Néphrologie




ARSALANE Lamiae

Microbiologie -
Virologie

LOUZI Abdelouahed

Chirurgie - générale

ASMOUKI Hamid

Gynécologie-
obstétrique B

MADHAR Si
Mohamed

Traumato-
orthopédie A

ASRI Fatima Psychiatrie MAHMAL Lahoucine |Hématologie -
clinique
BENCHAMKHA Yassine Chirurgie réparatrice | MANOUDI Fatiha Psychiatrie

et plastique

BENELKHAIAT BENOMAR
Ridouan

Chirurgie - générale

MANSOURI Nadia

Stomatologie et chiru
maxillo faciale

BENJILALI Laila

Médecine interne

MOUDOUNI Said
Mohammed

Urologie

BOUAITY Brahim Oto-rhino- MOUTAJ Redouane | Parasitologie
laryngologie
BOUGHALEM Mohamed Anesthésie - MOUTAOUAKIL Ophtalmologie
réanimation Abdeljalil
BOUKHIRA Abderrahman Biochimie - chimie NAJEB Youssef Traumato-
orthopédie
BOUMZEBRA Drissi Chirurgie Cardio- NARJISS Youssef Anesthésie-
Vasculaire réanimation
BOURROUS Monir Pédiatrie A NEJMI Hicham Rhumatologie
BOUSKRAOUI Mohammed |Pédiatrie A NIAMANE Radouane |Oto rhino
laryngologie
CHAFIK Rachid Traumato- NOURI Hassan Radiologie

orthopédie A

CHAKOUR Mohamed Hématologie OUALLI IDRISSI Chirurgie pédiatrique
Mariem
CHELLAK Saliha Biochimie- chimie OULAD SAIAD Chirurgie générale
Mohamed
CHERIF IDRISSI EL Radiologie RABBANI Khalid Oto-rhino-
GANOUNI Najat laryngologie
CHOULLI Mohamed Neuro pharmacologie |RAJI Abdelaziz Traumato-
Khaled orthopédie
DAHAMI Zakaria Urologie SAIDI Halim Anesthésie-
réanimation
EL ADIB Ahmed Rhassane |Anesthésie- SAMKAOUI Gastro- entérologie
réanimation Mohamed
Abdenasser
EL ANSARI Nawal Endocrinologie et SAMLANI  Zouhour |Urologie
maladies
métaboliques
EL BOUCHTI Imane Rhumatologie SARF Ismail Pédiatrie B




EL BOUIHI Mohamed Stomatologie et chir |SBIHI Mohamed Microbiologie -
maxillo faciale virologie
EL FEZZAZI Redouane Chirurgie pédiatrique |SORAA Nabila Gynécologie-
obstétrique A/B
EL HAOURY Hanane Traumato- SOUMMANI Maladies infectieuses
orthopédie A Abderraouf
EL HATTAOUI Mustapha Cardiologie TASSI Noura Anesthésie-
réanimation
EL HOUDZI Jamila Pédiatrie B YOUNOUS Said Médecine interne
EL KARIMI Saloua Cardiologie ZAHLANE Mouna Microbiologie
ELFIKRI Abdelghani Radiologie ZOUHAIR Said Chirurgie générale

ESSAADOUNI Lamiaa

Médecine interne

Professeurs Agrégés

Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité

ABOUCHADI Abdeljalil Stomatologie et FADILI Wafaa Néphrologie
chir maxillo faciale

ADALI Imane Psychiatrie FAKHIR Bouchra Gynécologie-

obstétrique A

ADARMOUCH Latifa Médecine FAKHRI Anass Histologie-
Communautaire embyologie
(médecine cytogénétique
préventive, santé
publique et
hygiéne)

AISSAOUI Younes Anesthésie - GHOUNDALE Omar Urologie
réanimation

AIT AMEUR Mustapha Hématologie HACHIMI Réanimation médicale
Biologique Abdelhamid

AIT BATAHAR Salma Pneumo- HAROU Karam Gynécologie-
phtisiologie obstétrique B

ALAOUI Mustapha Chirurgie- HAZMIRI Fatima Histologie -
vasculaire Ezzahra Embryologie -
péripherique Cytogénéque

ALJ Soumaya Radiologie IHBIBANE fatima Maladies Infectieuses

ANIBA Khalid

Neurochirurgie

KAMILI EI Ouafi El

Chirurgie pédiatrique

Aouni B
ATMANE El Mehdi Radiologie KRIET Mohamed Ophtalmologie
BAIZRI Hicham Endocrinologie et | LAKOUICHMI Stomatologie et
maladies Mohammed Chirurgie maxillo
métaboliques faciale
BASRAOUI Dounia Radiologie LOUHAB Nisrine Neurologie




BASSIR Ahlam

Gynécologie-
obstétrique A

MAOULAININE Fadl
mrabih rabou

Pédiatrie
(Neonatologie)

BELBARAKA Rhizlane

Oncologie
médicale

MATRANE Aboubakr

Médecine nucléaire

BELKHOU Ahlam

Rhumatologie

MEJDANE Abdelhadi

Chirurgie Générale

BEN DRISS Laila Cardiologie MOUAFFAK Youssef |Anesthésie -
réanimation
BENHIMA Mohamed Amine |Traumatologie - MOUFID Kamal Urologie

orthopédie B

BENJELLOUN HARZIMI Pneumo- MSOUGGAR Yassine |Chirurgie thoracique

Amine phtisiologie

BENLAI Abdeslam Psychiatrie OUBAHA Sofia Physiologie

BENZAROUEL Dounia Cardiologie QACIF Hassan Médecine interne

BOUCHENTOUF Rachid Pneumo- QAMOUSS Youssef Anésthésie-
phtisiologie réanimation

BOUKHANNI Lahcen Gynécologie- RADA Noureddine Pédiatrie A
obstétrique B

BOURRAHOUAT Aicha Pédiatrie B RAFIK Redda Neurologie

BSISS Mohamed Aziz Biophysique RAIS Hanane Anatomie

pathologique

CHRAA Mohamed Physiologie RBAIBI Aziz Cardiologie

DAROUASSI  Youssef Oto-Rhino - ROCHDI Youssef Oto-rhino-
Laryngologie laryngologie

DRAISS Ghizlane Pédiatrie SAJIAl Hafsa Pneumo- phtisiologie

EL AMRANI Moulay Driss |Anatomie SEDDIKI Rachid Anesthésie -

Réanimation

EL BARNI Rachid Chirurgie- TAZI Mohamed lllias | Hématologie- clinique
générale

EL HAOUATI Rachid Chiru Cardio ZAHLANE Kawtar Microbiologie -
vasculaire virologie

EL IDRISSI SLITINE Nadia |Pédiatrie ZAOUl Sanaa Pharmacologie

EL KHADER Ahmed Chirurgie générale | ZEMRAOUI Nadir Néphrologie

EL KHAYARI Mina Réanimation ZIADI Amra Anesthésie -
médicale réanimation

EL MGHARI TABIB Ghizlane

Endocrinologie et
maladies
métaboliques

ZYANI Mohammed

Médecine interne

EL OMRANI Abdelhamid

Radiothérapie




Professeurs Assistants

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABDELFETTAH Youness

Rééducation et
Réhabilitation
Fonctionnelle

JALLAL Hamid

Cardiologie

ABDOU Abdessamad

Chiru Cardio
vasculaire

JANAH Hicham

Pneumo- phtisiologie

ABIR Badreddine

Stomatologie et
Chirurgie maxillo
faciale

KADDOURI Said

Médecine interne

AKKA Rachid Gastro - LAFFINTI Mahmoud Psychiatrie
entérologie Amine
ALAOUI Hassan Anesthésie - LAHKIM Mohammed Chirurgie générale

Réanimation

AMINE Abdellah

Cardiologie

LALYA Issam

Radiothérapie

ARABI Hafid Médecine physique | LOQMAN Souad Microbiologie et
et réadaptation toxicologie
fonctionnelle environnementale

ARSALANE Adil Chirurgie MAHFOUD Tarik Oncologie médicale
Thoracique

ASSERRAJI Mohammed Néphrologie MARGAD Omar Traumatologie -

orthopédie

BAALLAL Hassan Neurochirurgie MILOUDI Mohcine Microbiologie -

Virologie

BABA Hicham Chirurgie générale | MLIHA TOUATI Oto-Rhino -

Mohammed Laryngologie
BELARBI Marouane Néphrologie MOUHSINE Abdelilah Radiologie
BELBACHIR Anass Anatomie- MOUNACH Aziza Rhumatologie

pathologique

BELFQUIH Hatim

Neurochirurgie

MOUZARI Yassine

Ophtalmologie

BELGHMAIDI Sarah OPhtalmologie NADER Youssef Traumatologie -
orthopédie

BELHADJ Ayoub Anesthésie - NADOUR Karim Oto-Rhino -
Réanimation Laryngologie

BENNAOUI Fatiha Pédiatrie NAOUI Hafida Parasitologie
(Neonatologie) Mycologie

BOUCHENTOUF Sidi Chirurgie générale | NASSIM SABAH Taoufik | Chirurgie Réparatrice

Mohammed et Plastique

BOUKHRIS Jalal Traumatologie - NYA Fouad Chirurgie Cardio -
orthopédie Vasculaire




BOUZERDA Abdelmajid Cardiologie OUERIAGLI NABIH Psychiatrie
Fadoua
CHETOUI Abdelkhalek Cardiologie REBAHI Houssam Anesthésie -
Réanimation
EL HARRECH Youness Urologie RHARRASSI Isam Anatomie-
patologique
EL KAMOUNI Youssef Microbiologie SALAMA Tarik Chirurgie pédiatrique
Virologie
EL MEZOUARI El Moustafa Parasitologie SAOUAB Rachida Radiologie
Mycologie
ELBAZ Meriem Pédiatrie SEBBANI Majda Médecine

Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et
hygiéne)

ELQATNI Mohamed

Médecine interne

SERGHINI Issam

Anesthésie -
Réanimation

ESSADI Ismail Oncologie Médicale | TAMZAOURTE Mouna | Gastro - entérologie

FDIL Naima Chimie de TOURABI Khalid Chirurgie réparatrice
Coordination Bio- et plastique
organique

FENNANE Hicham Chirurgie YASSIR Zakaria Pneumo- phtisiologie
Thoracique

GHAZI Mirieme

Rhumatologie

ZARROUKI Youssef

Anesthésie -
Réanimation

GHOZLANI Imad

Rhumatologie

ZIDANE Moulay
Abdelfettah

Chirurgie Thoracique

HAMMI Salah Eddine

Médecine interne

ZOUIZRA Zahira

Chirurgie Cardio-
Vasculaire

Hammoune Nabil

Radiologie







« Soyons reconnaissants aux personnes qui hous donnent du bonheur; elles
sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance da toutes les personnes
qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut
pour atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude que
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Je dédie cette theése ... f >
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Louange a Dieu tout puissant,

qui m’a permis de voir ce jour tant attendu.
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A la méﬂ;faz’f’q de:ma mere, qui etail pour moi [exemple de la femme forte,
combatante et sire delle.
jgﬁz remercie de mavorr inculgque les valeurs di travail achiarné et de
Lexcellence.

Je lut dedie ce travail car elle m a toujours encourage d lire et d etudier, a
loujours me surpasser.Zlle a toujours ete fiere de mor et ma tellement appris.
Flle ma appris que rien nest eternel et que les etudes etaient la seule valeur

by sure que [on possedait.

Jaurais tant aime que lu sors présente.
: Jespere que de ld ou elle est, elle est fiere de moi.

i Puisses-t-elle reposer en paix et
£ . Que Dieu art son dme en sa samnte misericorde

-
o
o

Mes remerciements les plus sinceres a mes parents Driss Rharad et Souad
T_ﬁwutz pour avorr toujours eéte a mes cotes. Aucun mot ne pourrart étrve d la
fauteur pour leur rendre sujfisamment fiommage pour toutl leur soutien et leurs
sacrifices.

Puisse Dieu, le toul puissant, vous préserver el vous accorder sante, longevite et
s bonteur.

Papa aucune dedicace ne saurait exprimer [amour, [estime, et le respect gue
. Jar toujours eu pour for. Rien au monde ne vaul les efforts fournis jour et nuit
- pour mon éducation et mon bren étre. Ce travail est le frutt de tes sacrifices fart
pour mon éducation et ma formation.

} Je remercie Dieu de m1 avorr donne deux mamans sur cette 7erre.
[

Ma Maman de coeur, tu es une femme ajffable, ionorable, aimable, tu es ma
source de tendresse et [exemple du devouement qui na pas cesse de

%a . m.encourager et de prier pour mor. 7a prierve et ta benédiction m ont ete dun

_@? grand secours pour mener d bien mes eludes. Aucune dedicace ne saurail étre
e5e2 eloquente pour exprimer ce que i merites pour mavorr eleve durant mon
. : eWﬂce et mon adolescence, pour m avory releve durant mes moments de
i

farblesses.

r N Je vous dedie ce travail en teémoignage de mon profond amour.
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: A mon frére Azzam
[ﬂ  prunelle de mes yeux, tellement different de mor maris qui me complete
_parfaitement.
i %z es mon ange gardien, (oujours jmefenf d mes cotes pour me soutentr,
i m atder et m encourager.
B L Tu as toujours ete mon repere, mon pelit frere adore.

Merct dexister dans ma vie
. Je te soutiaite un avenir plein de joie, de bonfieur, de reussite et de
serenite
S espere étre aulant ld pour lol que fu [as ete pour moti, puisse Dieu me

i donner longevite pour assister d la soutenance de thése egalement.

: A la mémoire de ma grand-mere de caur

8 Partie trop (ot

ui etait une » personne genereufe, toujours souriante, qui m encourageart
W Flle etait la grand-meére que tout le monde aurarl voulu avorr
i Jaurais tant arme qu elle soit la
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Puisse son dme reposer en paix...
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.@; o A myr chajar
l'[/'e Vous remercie de vorre devouement dans le travail et de m avorr
orz%ﬁfe Vers la médecine aussi davorr ete la premiere personne d me dire

o ffm que jetais faite pour cela et davoir cru en moi
e

L .
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i A mes amis/es

Lo i
"

A Imane Razouk et Asma Zaliid,
Merct d'étre toujours présentes ld pour moi

e 1 oublierals pas nos années de jac, nos periodes de préepas, 1os nuits
blanchies et le bonfieur de la reussite a la fin

ff ", A Soukaina Zerfiouni

,ﬁ Vet le recul, je remercie Dieu de m avorr Jail rencontrer une personne
£ comme toi durant cette année de peripherre.

Merci d'étre comme tu es.

A Abid Oudetyi
i Merci de m avoir atde lorsque jetars au plits bas.
Merct détre toujours présent et avenant, je n oublierais jamats tout ce

¥ . .
; que tu as jait pour moi.

¥ Je te souhaite beaucoup de courage pour le reste.
s A mes amis, camarades diu cours despagnol
iCes trois dernieres années passees avec Vous elaient une experience
\enrichiissante tant sur le plan emotionnel gu intellectuel, on a partage
té[/emenf de chioses, jai appris d connaitre chacun d entre vous et je ne le

b regrette pas.
i Je vous remercie beaucoup de votre soutient
‘ﬁr s A mes autres amis,

S Jalila, Makha, Houda, Amine, Hamza, Reda,....
FL auxautres dont ‘Jal oublie de citer le nom, merci de m avoir soutenu et
fj_«' 5 daavorr criu en moi.
g
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Aux membres de ma famille présents en ce jour bentt,
Merci de m avorr soutenu tout au long de ce parcour, ces longues annees

- finissent par prendre fin en votre présence, merct d avoir éte ld pour moi,

Lo b Vous étes vraiment une famille en or.
A Dr benhayoun Firdaous,

Je ne Vous remercierars jamais assez de m avory reéconcilie avec une
i, discipline qui auparavant ne me plasait guere, jar appris beaucoup
. appris avec Vous que cela soit sur le plan professionnel ou relationnel.
Je vous souhiaite beacoup de succes dans votre carriere.

A Dr Aicha Daoudi
Je vous remercie également de [interért que vous nous avez porte et de
volre patlience avec nous arnsi gie nous avory beaucoup appris sur le plan
i _professionnel,
£y Je vouts soutiaite beaucoup de succes dans votre carriere.

A Dr Bouaboula
#_Je vous remercie de votre soulten, de [interet que vous avez portez d mon
travail et ma personne.
W Puisse Dieu vous donner longevite et sante.






A NOTRE MATTRF FT PRFESIDFNTE DF THFSFE »
PR. MANOUDI FATIHA , PROFESSFUR DF PSYCHIATRIF
A HOPITAL TBN NAFTS
Grand est [Nionneur gue vous nous jfartes en acceptant sans la momdre
néesttation de presider et de juger ce modeste travail de these. Votre
serteux, votre competence et votre devouement nous ont enormement
marqueée. Veutllez trouver ict [expression de notre respectuetsse
consideration et notre profonde admiralion pour toutes vos qualites
Scientifiques et fiumaines. Ce travail est pour nous [ occasion de vous
temoigner notre profonde gratitude.

A NOTRF MAITRE FT RAPPORTFUR DF THESF -
PR BFINALT ABDFSSALAM , PROFESSFUR DF PSYCHIATRIF
A HOPITAL MILTTAIRFE AVICENNF
Ce qute nous vous devons depasse de loin les quelgues mots que nous vVous
adressons. Nul mot ne saurait exprimer d sa juste valeur le profond

respect que nous vous porions. Vous nous avez jait le grand fionneur de

nous confier ce travail et de le diriger avec pertinence malgre vos

obligations. Nous esperons avorr eéte a la hauteur de votre confiance el de
vos attentes.

A NOTRF MATTRE FT JUGF DF THFSF -
PRMOHAMFD CHARAA , PROFFSSFUR DF NFUROLOGIF
Nous vous remercions d avorr repondu a notre soufiait de vous vorr
sieger parmi nos membres de jury. Fn acceptant d evaluer notre travail,
Vous nous accordez un tres grand fionneur. Veuillez accepter [expression
de nos considerations les plits distinguees.




UN GRAND MER(T AU DR DANY RAIAHALAFEPSYCHIATRE-
ADDICTOLOGUFE A MONT LEBANON & SAINT CHARLES & GETTAWT
UNTVERSITY HOSPITALS & AJFM .

NOUS VOUS remercions d avorr Commimuguer avec nous, de nous avorr
confie votre « Religiosity Scale », et davorr toujours etart dispose da
repondre d nos diverses questions., Veuillez accepter [expression de nos
considerations les plus distinguees

A DR Ibanni Hamid, Directeur du centre d addictologie de Marrvakech
NOUS VOUS remercions de nous avory permis de farre notre travail de thése
au semn de votre centre avec vos patients, et de nous avorr accompagne
par vos conseils , votre disponipilite et votre communication, Veuillez
accepter [expression de nos consideralions les plis distinguees.

A DR Hadadi, medecin au centre daddcitologie de Marrvakectt
NOUS VOuUS remercions de nous avory permis de farre notre travail de thése
avec vos patients, et de nous avoir accompagne par vVos conseils , votre
disponipilite et votre communication, Veuillez accepter [expression de
nos considerations les plis distinguees.

A DR Bouaouda, medecin au centre d addcrtologie de Marrakec/ .
NOUS VOUS remercions de nous avory permis de farre notre travail de thése
avec vos patients, et de nous avory accompagne par vos conseils , votre
disponipilite et votre communication, Veuillez accepter [expression de
nos considerations les plis distinguees

Finalement je remercie le personnel des poles médicale et social du centre
d addictologie de s étre accomoder de ma présence et merci de votre aide.
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Depuis I'’émergence de la médecine expérimentale moderne, une séparation explicite

s’est faite entre la science et le spirituel.

Un seul modéle a éclos comme paradigme dominant dans la prise en charge en
médecine, il repose sur I'établissement du diagnostique, l'identification du trouble ou de la
maladie la recherche de sa cause et I'instauration du traitement pour éliminer cette cause. Ce
modele est certes trés efficace quand il s’agit de traiter une maladie infectieuse, toutefois son
efficacité reste limitée quand la cause de la maladie est sociale, environnementale,

psychologique ou comportementale.

La psychiatrie a toujours été influencé par des auteurs ne voyant en la religion/religiosité
ou spiritualité qu’un rapport avec le psychopathologique. Freud I’a toujours lié aux névroses.
Albert Ellis (1) qui a joué un grand réle dans le développement des approches cognitivo-
comportementales a déclaré méme que la religiosité était a 'opposé des buts excomptés de la
santé mentale normale et que les dogmes et la piété religieuse faisait beaucoup plus de mal
que de bien. Watters Wendell (2) quand a lui pensait que la doctrine chrétienne était derriere le

développement des troubles skyzo affectifs.

Mais depuis les années 90, une amélioration est notée, des chercheurs en psychiatrie se

sont intéressés au cOté spirituel et on avoué qu’il a un certain impact sur la santé mentale.

La notion de spiritualité considérée comme incompatible avec la médecine il y a de cela
quelques années, se retrouve de nos jours sur le devant de la scéne depuis que I'OMS a intégré
le bien-étre spirituel dans sa définition de la santé et qui lors de I’évaluation de la qualité de

vie le prend en considération depuis 1998 le c6té spirituel et religieux (WHOQOL).(3)(4)

En nous intéressant a la spiritualité, on découvre que cette derniére est un concept
subjectif bien difficile a évaluer et a mesurer, variant d’'une personne a l'autre et c’est bien pour

cela qu’elle n’a pas de définition bien précise.
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Cependant, la spiritualité représente tout ce qui est dégagé de toute matérialité, tout ce

qui concerne la vie de I’ame, celle de I’esprit avec ses aspirations aux valeurs morales.

Par ailleurs, I'organisation mondiale de la santé (OMS) a proposé la définition suivante : «
On qualifie de “spirituels” les aspects de la vie humaine liés aux expériences qui transcendent
les phénomeénes sensoriels. Ce n’est pas la méme chose que le - religieux -, quoique pour de
nombreuses personnes la dimension spirituelle de leur vie comporte un élément religieux.
L’aspect spirituel de la vie humaine...est souvent percu comme ayant un rapport avec le sens et

le but de I'existence... »(5)

La psychiatrie étant une discipline s’intéressant a I’étre humain dans sa globalité :
biologique, émotionnelle, intellectuelle et psychologique, bien des psychiatres se sont penchés
sur la question et ont essayé de définir la spiritualité afin de I'utiliser dans leur approche et
leur pratique quotidienne. Le psychiatre HG KOENIG a affirmé que la spiritualité chercherait
plutot a répondre aux diverses questions que I’on se pose sur la vie : son sens, la relation avec

le sacré.(6)

D’autres disciplines autres que la psychiatrie se sont intéressées a la spiritualité et
notamment, de nombreuses études qui démontré une association positive entre spiritualité et
santé aussi bien physique que mentale.la spiritualité étant une source de « coping » et une
composante de la qualité de vie pour beaucoup de patients, surtout ceux souffrant de

pathologies chroniques ou grave telles que les cancers.

A la lumiere de ces éléments, on peut affirmer que la spiritualité est ce qui aide toute
personne dans les moments difficiles ou de stress, ce qui donne de I’espoir et permet de jouir
la vie en améliorant sa qualité en toute harmonie, de rester optimiste et de trouver une certaine

paix intérieure, et surtout de donner un sens a la vie.

En somme, la spiritualité comporte la quéte de sens, un sens recherché par les malades
de psychiatrie qui ne se reconnaissent plus, ne se comprennent plus, n’arrive plus a mener leur

vie comme auparavant et ne voient plus aucun sens a leur existence dans certains cas. Ne
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serait-il donc pas judicieux de connaitre I'importance de la religiosité pour les patients? De
s’intéresser au role qu’elle peut jouer lors des maladies comme la dépression ? Son effet sur
cette derniére ? Son rapport a la suicidalité ? De comprendre son effet sur les addictions ? Son
rapport a I’abstinence lors de ces dernieres ? De voir I’avis des patients quant a I'intégration de

cette composante dans la prise en charge ?

L’intérét de ce travail est d’essayer de répondre a ces questions et ainsi comprendre et en
conclure le réle que pourrait avoir cette composante dans la prise en charge des malades si I’on
désirait I'intégrer et d’enfin proposer des approches pour intégrer la composante spirituelle

dans la prise en charge en psychiatrie et de s’orientez vers des perspectives d’avenir.
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. concepts de la religion et spiritualité

1. L’ame, 'esprit et I’émotion :

Quelque soit les croyances de I'individu, qu’il soit religieux ou spirituel, ces trois notions
n'ont de cesse de revenir dans les discussions, entrainant une certaine ambigiité que I'on

devrait lever pour pouvoir discuter de spiritualité et de religion.

Commencons par I’ame (7/ 8/9/10/11/ 12), elle joue un réle important dans toutes les
religions et ce depuis bien longtemps, elle est rattachée a I'idée de vie, un étre vivant se doit
d’avoir une ame. Elle rend également le passage de la vie a la mort bien moins mystérieux, une
fois que I'on est mort I’ame quitte le corps pour aller vers I'au-dela. L’ame porte en elle un
message d’espoir de vie éternelle rassurant I’étre humain et lui faisant miroiter un espoir de

réincarnation(13)

Quant a I'esprit, s’opposant au corps mais habitant en lui. Il compléte I’ame, I’esprit est
une entité immatérielle responsable des activités intellectuelles et des fonctions

cognitives comme I'imagination, la mémoire, la pensée et surtout les émotions. (14/15)

Ces dernieres sont bien difficiles a définir, ayant de multiples composants et dépendants
de plusieurs facteurs. Elles peuvent étre définies comme des réactions affectives transitoires
d'assez grande intensité, habituellement provoquée par une stimulation venue de
I'environnement. Elles sont idiosyncrasiques, c'est-a-dire propre a chaque individu. Aussi
intiment lié au ressentis du l'individu, c’est bien pour cela que les rituels religieux visent a
produire des expériences émotionnelles particuliéres, certains types de sentiments constituant

des preuves de la conviction de I’existence du divin ou du lien entretenu avec. (16/ 17/ 18/ 19)

A travers cette légére ébauche, on se rend compte des liens étroits entre I’ame, I'esprit et
I’émotion. Etre capable de penser prouve que I’'on a une ame et il faut posséder une ame pour

penser, Lorsque I'on pense et que I'on effectue un certain rituel religieux, des émotions nous
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submergent quelles soient positives ou négatives, elles influencent notre humeur et notre

vision des choses.
e Enislam:(22/ 23/ 24)

Aprés avoir définit ces termes et concepts récurant dans toute religion, nous nous

intéresserons a notre religion soit I'islam.

Dans le coran, ces termes reviennent et la composante de I’humain reste bien trinitaire :

le corps « o », 'ame «zsu » et 'esprit « o ».

Dans le coran les termes ame et esprit reviennent souvent, 'ame étant la plus grandes

des créations de Dieu, I’exemple le plus frappant est le verset dans sourate « AL isra » :
« Bl V) el (ha assl Loy 5 o0 om0 OB ol 08 sl s »(20)
« ROUH » dans le verset renvoie a I’ame.
Dans sourate « al hajar » (bag 2o5w) :
(Cmsalin 41538 a9 Ga 4 EiiE5 A3 50 10) (21)

Dieu a insufflé 'ame dans le corps d’Adam, elle est I'essence méme de la vie pour
’Homme, elle est d’ailleurs la seule composante commune entre I’Homme et les anges en
islam. Ces derniers n’ayant pas d’esprit donc pas de libre arbitre, ils adorent Dieu a de hauts

niveaux.

Alors que « Nefs » renvoie a I'esprit, caractérise les étes humains et les djinns. Dieu lui a
fourni son libre arbitre, elle est attachée au corps qu’elle habite et le manipule, mais dont aussi
elle est victime des désirs. Elle revient notamment dans divers versets « el 3,LYI Ll » ou
encore « bl Ll you encore «illll Ll », C’est elle la responsable des actes commis par le

corps, d’ou le fait que dans le coran c’est elle qui va étre jugée.
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On se retrouve au final dans le combat du bien et du mal, I"ame origine de la vie
cherchant a élever I’étre humain et I'esprit n’obéissant qu’a ces besoins primaires mais aussi
doté de pensée se doit d’assumer ses responsabilités mais dont les pensées entrainent aussi
divers sentiments et des émotions : culpabilité ou apaisement selon le cas. Un équilibre est

nécessaire entre ces trois éléments pour avoir une vie sereine.

2. L’islam parmi les religions

Dans les diverses religions monothéistes, I’essence de la religion se rapporte a se lier a

Dieu et ainsi pour y arriver, il faut exécuter des rites, des priéres et avoir la foi.

En islam, la spiritualité est un cheminement qui a pour objectif de s’imprégner de la

présence divine durant sa vie et qui a comme moyen I’observance permanente de dieu.

La spiritualité en islam ne s’envisage qu’avec une pratique religieuse assidue : renforcer
sa foi en Dieu, prier cinq fois par jour, s’acquitter de 'aumone, jeliner le ramadan et effectuer
le pelerinage pour ceux qui en ont les moyens. Et enfin pour permettre le cheminement vers

dieu le musulman se doit aussi de lire le coran, méditer sur la création divine, et évoquer Dieu.

Pousser a I’extréme, la spiritualité s’observe dans la religion musulmane et ce depuis le
11¢me sjecle, dans le courant soufi qui recherche a travers I'annihilation de I’égo, I'accés a la
présence de la connaissance de I'action dieu et I'agrément de dieu «x=sll », la recherche du

«obll » (sens caché derriere les sourates du coran).

3. Les ressources de l'islam :

L’islam a plusieurs ressources, la plus importante d’entre elles est bien le Coran, suivis
par les hadiths et la sounna, dans ces trois figurent les préceptes a suivre pour les musulmans.
Chez nous, les cours hassanis (iswall o503 dispensée dans le royaume servent aussi le méme

objectif.
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4. La psychologie dans le patrimoine des musulmans :

La psychologie a depuis toujours fait partie intégrante du patrimoine islamique, puisqu’on
I’évoque depuis le 82me sjecle sous le terme « will Jle », Plusieurs précurseurs de la discipline ont
existé a I’époque pour n’en citer que certains : Avicenne qui en ce temps la avait défini que la
folie comme un trouble mental déformant la réalité et la remplacant par un fantasme, il avait
aussi bien parler de démence, d’hallucinations et de manies. Al Razi avait a I’époque aménagé
le premier hopital pour malades mentaux. Al farabi avait méme évoqué la musicothérapie. Tout
ceci pour dire que le monde musulman avec ces scientifiques ont bien fait éclot la psychologie

et donner des directives pour la psychologie telle que nous la connaissons a ce jour. (25)

5. Comment mesurer la religiosité/la spiritualité 2un model a proposer

Bien qu’ambigle, il existe plus de 100 instruments de mesure de la spiritualité et la
religiosité utilisés dans la littérature en médecine, en sociologie, en psychologie.La quasi-
totalité de ces questionnaires ont été développés en Amérique du Nord, ou le contexte socio
culturel et religieux différe du notre. D’une autre part, aucun questionnaire ne peut étre

adapté a tout type de croyances spirituelles et de pratiques religieuses.(26).

Mais plusieurs chercheurs ont établie des models pour la mesurer pour n’en citer que
certains existants en version arabe : The comprehensive english religious coping(RCOPE)(27),
The FACIT-Sp (28) ,The INSPIRIT (29), mais un seul se démarque et décortique la religiosité en
affirmant qu’elle inclue trois dimensions : I'organisée (comme le faite de se rendre au lieu de
culte), non organisée(comme prier seul)et la dimension subjective ( comme sentir la présence
du divin, ou que la religion est ce qui guide les actes de chacun),c’est « the English Duke

Religion Index » (DUREL).(30)

6. La religion a-t-elle un role dans les psychothérapies ?

L’influence de la spiritualité et de la religiosité sur les maladies mentales a été ignorée

dans la recherche en psychiatrie. Entre les années 1978 et 1982, sur 2348 articles publiés dans
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les quatre principaux journaux de psychiatrie (American Journal of Psychiatry, British Journal
of Psyhiatry, Canadian journal of Psychiatry et Archives of General Psychiatry) seuls 59
incluaient une mesure de la religion soit un pourcentage de 2,5%(31). Ce taux n’a fait que

diminuer par la suite atteingnant les 1,25% entre 1991 et 1995. (32)

Une étude faite sur des psychiatres en angleterre a démontré que ceci serait di au faite
que les psychiatres serait moins religieux que le reste de la population (les trois quart des
psychiatres n’avaient pas d’affiliation religieuse), une autre a déclaré que cela était imputable a
leur formation qui délaisserait la dimention spirituel ou religieuse lors de la pratique. En
I’absence d’orientation ou de formation adéquate, les psychothérapeutes abordent la question
spirituelle et religieuse selon leur propre expérience, et un bon nombre d’entre eux I’aborde

sous I’angle exclusivement pathologique.(33)

Hors I’étre humain est complexe ayant plusieurs composantes : physique, émotionnelle,
sociale et spirituelle. Cette derniere ne doit pas étre négligée, des études menées en Australie
ont démontré que les thérapies cognitives ont donné un meilleur résultat si les croyances

religieuses du patient étaient prises en compte.

La religion a un réle a jouer dans la psychothérapie, aussi bien celle du praticien que celle
du patient, une récente étude menée dans ce sens au canada, a démontré que 47% (des
patients et des praticiens) pensent qu’elle a sa place en psychiatrie, et 53% des malades
pensent qu’il faut aborder la question avec eux, alors que 24% pensent que I'intérét spirituel du

psychiatre importe de le choix de celui-ci plutét qu’un autre.(34)

7. Les thématiques de possession diaboliqgues dans les troubles

psychiatrique et évolution au long cours

La possession est vu comme un état de conscience altéré qui inclus étre sous le controle
d’une entité avec I'impression subjective que la personne a été remplacée. Le DSM 5 I'évoque

méme comme symptome des troubles dissociatifs de la personnalité.(35)
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La possession survient surtout chez des populations marginalisées constituant une
réponse au stress, aux difficultés socioéconomiques, aux situations désespérée. Des études ont
évoqué et démontré le lien qui existe entre la possession et la dépression/ une déficience du

fonctionnement psychosocial / un syndrome de stress post traumatique. 36/ 37)

8. Influence des croyances religieuse sur I’observance médicamenteuse

Des études Australiennes ont démontré que l'utilisation de la « spirituality augmented
cognitive behavior therapy » était associée a une meilleure adhérence au traitement chez les

patients souffrants de schizophrénie. Aussi une meilleure observance du traitement.(38)

Il. concept de la santé mentale :

1. Les grandes définitions

La santé mentale est définie par I’'OMS comme étant un état de bien-étre dans lequel une
personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail
productif et contribuer a la vie de sa communauté. Dans ce sens positif, la santé mentale est le

fondement du bien-étre d’un individu et du bon fonctionnement d’une communauté.(39)

La dépendance est quant a elle un terme apparu en 1964 par un comité d’expert de ’'OMS
pour remplacer le terme addiction, le syndrome de dépendance selon I’'OMS se définit comme
un ensemble de phénomenes comportementaux, cognitifs et physiologiques dans lesquels
I'utilisation d’une substance psychoactive spécifique ou d’une catégorie de substances entraine

un désinvestissement progressif des autres activités.(40)

La caractéristique essentielle du syndrome de dépendance consiste en un désir (souvent
puissant, parfois compulsif) de boire de I’alcool, de fumer du tabac ou de prendre une autre
substance psychoactive (y compris un médicament prescrit). Au cours des rechutes, c’est-a-
dire apres une période d’abstinence, le syndrome de dépendance peut se réinstaller beaucoup

plus rapidement qu’initialement.(40)
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Pour la dépression, 'OMS la définit comme étant caractérisée par la tristesse, la perte
d'intérét ou de plaisir, des sentiments de culpabilité ou de faible estime de soi, des troubles du
sommeil ou de I'appétit, d'une sensation de fatigue et d'un manque de concentration. Elle peut
étre de longue durée ou récurrente, et porte essentiellement atteinte a la capacité des
personnes a fonctionner au travail ou a I'école, ou a gérer les situations de la vie quotidienne.

Dans les cas les plus graves, la dépression peut conduire au suicide.(41)

2. Les cadres nosologiques

On ne peut évoquer la dépendance sans parler du CIM10, qui lui est un ensemble de
phénomenes comportementaux, cognitifs et physiologiques dans lesquels l'utilisation d’une
substance psychoactive spécifiqgue ou d’'une catégorie de substances entraine un

désinvestissement progressif des autres activités.(40)

Pour un diagnostic de certitude, au moins trois des manifestations suivantes doivent

habituellement avoir été présentes en méme temps au cours de la derniére année:

7

< désir puissant ou compulsif d’utiliser une substance psychoactive;

< difficultés a controéler I'utilisation de la substance (début ou interruption de la
consommation ou niveaux d’utilisation);

< syndrome de sevrage physiologique quand le sujet diminue ou arréte la
consommation d’une substance psychoactive, comme en témoignent la
survenue d’un syndrome de sevrage caractéristique de la substance ou
I'utilisation de la méme substance (ou d’une substance apparentée) pour
soulager ou éviter les symptomes de sevrage,;

% mise en évidence d’une tolérance aux effets de la substance psychoactive: le

sujet a besoin d’une quantité plus importante de la substance pour obtenir

I’effet désiré. (Certains sujets dépendants de I’alcool ou des opiacés peuvent

consommer des doses quotidiennes qui seraient |étales ou incapacitantes chez

les sujets non dépendants);

-11 -



Le role de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales

< abandon progressif d’autres sources de plaisir et d’intéréts au profit de
I'utilisation de la substance psychoactive, et augmentation du temps passé a
se procurer la substance, la consommer, ou récupérer de ses effets;

< poursuite de la consommation de la substance malgré la survenue de
conséquences manifestement nocives (par exemple atteinte hépatique due a
des exces alcooliques, épisode dépressif apres une consommation importante
ou altération du fonctionnement cognitif liée a la consommation d’une
substance). On doit s’efforcer de préciser que le sujet était au courant, ou qu’il
aurait di étre au courant, de la nature et de la gravité des conséquences
nocives.

En ce qui concerne la dépression le DSM-5 permet d’en faire le diagnostique (42)

A. Au moins 5 des symptdmes suivants ont été présents durant la méme période de deux
semaines et représentent un changement par rapport au fonctionnement précédent : au
moins un de ces symptomes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte
d'intérét ou de plaisir.Remarque : Ne pas inclure les symptomes qui sont clairement
attribuables a une autre condition médicale.

1) Humeur dépressive présente la plus grande partie de la journée, presque tous les
jours, comme signalée par la personne (p. ex., se sent triste, vide, désespérée)
ou observée par les autres (p. ex., pleure). (Remarque : Chez les enfants et les
adolescents, peut étre une humeur irritable.)

2) Diminution marquée de l'intérét ou du plaisir pour toutes, ou presque toutes, les
activités, la plus grande partie de la journée, presque tous les jours (signalée par
la personne ou observée par les autres).

3) Perte de poids significative en l'absence de régime ou gain de poids (p. ex.,
changement de poids excédant 5 % en un mois), ou diminution ou augmentation
de l'appétit presque tous les jours. (Remarque : Chez les enfants, prendre en

compte l'absence de lI'augmentation de poids attendue.)
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4) Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

5) Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (observable
par les autres, non limités a un sentiment subjectif de fébrilité ou de
ralentissement intérieur).

6) Fatigue ou perte d'énergie presque tous les jours.

7) Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui
peut étre délirante) presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se
sentir coupable d'étre malade).

8) Diminution de I'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision presque tous
les jours (signalée par la personne ou observée par les autres).

9) Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées
suicidaires récurrentes sans plan précis ou tentative de suicide ou plan précis
pour se suicider.

B. Les symptomes entrainent une souffrance cliniquement significative ou une altération
du fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres domaines importants.

C. L'épisode n'est pas imputable aux effets physiologiques d'une substance ou d'une autre
affection médicale.

D. L'apparition de |'épisode dépressif majeur n'est pas mieux expliquée par un trouble

schizoaffectif, une schizophrénie, un trouble schizophréniforme, un trouble délirant, ou

un autre trouble du spectre schizophrénique et un autre trouble psychotique.
E. I n'y a jamais eu d'épisode maniaque ou d'épisode hypomaniaque.
Remarque : Cette exclusion ne s'applique pas si tous les épisodes similaires a la manie

ou l'hypomanie sont induits par une substance ou sont imputables aux effets

physiologiques d'une autre condition médicale.
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3. Le mind fulness

Autrement appelé « pleine conscience » est un concept créé par le professeur Jon kabat
Zin, repose sur la pratique de la méditation pour arriver a des aspects important de I'expérience
sans porter de jugement, considéré comme favorisant une pensée libre a cceur ouvert, pouvant
étre pratiquer par tout le monde quelque soit sa religion.Le but étant de se désengager de tout
grand attachement aux croyances, pensées ou émotions pour ainsi développer une bonne

balance émotionnelle et un bien étre. (43)

une étude menée sur des adolescents suicidaires et dépressif a démontré que le
mindfulness based cognitive behavior therapy a eu pour effet une meilleure satisfaction de la
vie (31,86 alors qu’auparavant elle était a 11,85),la dépression a diminué de moitié (passant de

53,55 a 25,53),le risque suicidaire aussi a diminué (allant de 19,23 a 6,73) (44)
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ETUDE NUMERO 1 : EVALUER LA RELIGIOSITE DES PATIENTS DU CENTRE

D’ADDICTOLOGIE DE MARRAKECH
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Patients et Méthodes
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|. Participants a I’étude :

1. Type d’étude

Nous avons mené une étude transversale a visée descriptive.

2. L’échantillon

L’étude a concerné 30 patients recrutés lors des consultations au centre d’addictologie de

Marrakech.

3. Le guestionnaire

Il s’agit d’un questionnaire développé au Liban par DR Dany R.khallaf et validé pour les
patients musulmans et chrétiens (74), s'inspirant et regroupant la version arabe du
questionnaire DUREL (The duke university religion index)(Annexe 1) avec une seconde partie

faite de questions générales :

La premiére partie composée de 5 questions sur la religiosité permettant d’évaluer le

degré de religiosité du patient :

e Les pratiques religieuses en groupe

e Les pratiques religieuses individuelles

e L’importance des pratiques dans la gestion de la vie personnelle
e L’aide que peut apporter la foi en Dieu lors des moments difficiles

e Lavaleur que peut donner la personne a sa foi

Les réponses de ces questions sont quottées selon le Likert Scale (de 0, 1, 2,3) et suites
aux réponses du patient on obtient un score définissant le degré de religiosité entre 0-5 : bas
niveau de religiosité, entre 6-10 : moyen niveau de religiosité et entre 11-15 : haut niveau de

religiosité.
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Cette échelle ordinale permet de classer le patient en: low level of religiosity (faible
niveau de religiosité), moderate level of religiosity (niveau moyen de religiosité), high level of

religiosity (haut niveau de religiosité)

La seconde composée de 10 questions sur les données :

e Sociodémographiques

e Lascolarité

e La pratique du sport

e La consommation de toxique (tabac/alcool)

e Lareligion du patient

4. Déroulement de I’enquéte

4.1 Modalité s d’inclusion

Les patients suivis en ambulatoire au centre d’addictologie de Marrakech.

L’age : les patients de plus de 18ans.

Le recrutement se faisait par ordre consécutif aprés les consultations et tout patient ayant

donné son accord par écrit a la fin du formulaire était inclus.

4.2 Modalités d’exclusion

Les patients ayant moins de 18ans ainsi que les patients présentant une quelconque

psychose ou démence, les patients illettrés et les non marocains.

5. Considérations éthigues

Les patients recrutés dans cette étude ont exprimé leur consentement par écrit, tenus au
courant de I'anonymat du questionnaire par écrit et du faite que ceci n’influencera pas leur

prise en charge.
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Les questions en rapport avec l’enquéte ne se faisaient qu’aprés la fin de Ila
consultation et que le patient aie son ordonnance, et cela afin d’éviter toute crainte subjective
de la part du patient que sa prise en charge soit altérée par son refus de participer a I’étude.
Aussi les questionnaires n’étaient inoculés aux patients qu’apres s’étre assuré aupres du
médecin que le patient ne présentait aucun des criteres d’exclusion et si le patient avait le

profil pour les prochaines études et qu’il désirait y participer il le faisait aussi.

Il. Méthode statistique :

Une analyse descriptive quantitative de données qualitatives en utilisant le logiciel Google

Forms.
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I. Analyse descriptive :

1. Analyse des données :

1.1 Degré /niveau de religiosité des participants :

Les plus grande partie des patients soit 63,3% ont un degré de religiosité moyen, suivi par
23,3% ayant un degré de religiosité bas, et en dernier lieu seul 13,3% des patients ont un degré

de religiosité élevé.

low level of religiosity 7(23,3 %)

moderate level of religiosity

19(63,3 %)

figh level of religiosity

Figure 1: degré/niveau de religiosité des patients

1.2 Caractéristiques socio-démographiques

a) Age

La tranche d’age allant de 18 a 30ans est la plus représentée par 70%, suivie par les 31 a

50ans par 23% alors que les plus de 50ans sont minoritaires 6,7%.
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-

@ 15-30ans
@ 3150 ans
 plus de 50ans

Figure 2: age des patients

b) Le sexe:

Plus des trois quart de la population étudiée sont des hommes (90%)

oF
L}l

Figure 3 : sexe des patients
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¢) Situation familiale :

Plus de la moitié de la population est célibataire (66,7%), suivie par les mariés a hauteur

de 23,3%, les personnes divorcées ou séparées sont peu présente.

@ célibataire
@ Varig/ée
veuffve
@ Divorcélée
@ Séparslée

Figure 4 : situation familiale des patients

d) Situation professionnelle

La moitié de la population est au chdmage (50%), I'autre moitié a majorité travaille (30%)

ou fait des études (20%).
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# ctudianite

® employeze
all chomage

@ rehraite/ee

Figure 5 : situation professionnelle des patients

e) Le niveau de scolarisation

Beaucoup de patients se sont arrétés au secondaire (63,3%), 20% d’entre eux ne sont pas

allés au dela du primaire alors que seul 10% ont un master ou doctorat.

@ primaire

@ secondaire
licence

@ master/doctorat

Figure6 : niveau de scolarisation des patients
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f) Lieu de scolarisation

La grande majorité des patients ont effectué la majeure partie de leur scolarité dans des
écoles non religieuse (86,7%) contre seulement 13,3% qui y ont passé la majorité de leur

scolarité.

@ ccole religieuse
@ &cole non religisuse

86,7%

Figure 7 : lieu de scolarisation

g) Lapratigue du sport

Plus de la moitié des patients ne pratique pas de sport (53,3%), suivie par 33,3% des

patients qui en fait rarement.
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@ jamais
@ rarement
frequement
. @ chague jour

Figure8 : La pratique du sport

h) Consommation de cigarettes

La moitié de la population consomme plus de 10 cigarettes par jour, suivi a par égale par
ceux ne consommant jamais de cigarettes (20%) et ceux consommant moins de 5 cigarettes par

jour(20%), seulement 10% de la population consomme 5 a 9 cigarettes par jour.
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§ jamais

@ moins de 5 cigarettes par jour
enfre 50 cigarettes par jour

@ 10 ciparettes ou plus par jour

Figure 9 : consommation de cigarettes

i) Consommation d’alcool

Dans la population étudiée, un peu plus du tiers (36,7%) de la population consomme de
I’alcool occasionnellement, suivi de prés par 30% qui n’en consomme jamais, le reste de la
population en consomme a part égal chaque jour (16,7%) ou plusieurs fois dans la méme

journée (16,7%).
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0 s

@ occasionnellemnt
chaque jour

@ plusieurs fis par jour

Figure 10 : consommation d'alcool

i) Religion de la population

La population est a majorité musulmane (96,7%), un seul patient a tenu a dire qu’il était
agnostique.

@ musuiman
@ chrtien
Agnostique

Figure 11 : religion des patients
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o  Définition de la religiosité

En vieux francais, le terme "religiosité” désignait un scrupule religieux extréme. La
religiosité est comprise comme étant I’ensemble des pratiques vécues par une personne
a lintérieur d’une religion donnée. Son sens a cependant évolué, et actuellement, on
pourrait définir la religiosité comme étant une attirance sentimentale pour ce qui évoque la

religion et la divinité ou pour ce qui est en rapport avec ces deux notions.

e  Pourquoi mesurer la religiosité ?

L’organisation mondiale de la santé (OMS) propose la définition suivante : « On qualifie
de “spirituels” les aspects de la vie humaine liés aux expériences qui transcendent les
phénomenes sensoriels. Ce n’est pas la méme chose que le - religieux -, quoique pour de
nombreuses personnes la dimension spirituelle de leur vie comporte un élément religieux.
L’aspect spirituel de la vie humaine...est souvent percu comme ayant un rapport avec le sens et

le but de I’existence... »

C’est a partir de cette définition et de cette réflexion que I'idée de mesurer la religiosité
s’est faite, surtout dans une société comme la nétre la dimension spirituelle inclus I’'élément

religieux pour beaucoup de personnes.
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I. Difficultés

Les difficultés rencontrées lors de I’élaboration du travail ont été :
Trouver des patients instruits chez les patients de plus de 50ans.

La peur des patients de remplir un questionnaire avec un accord écrit.

Il. Caractéristiques de I’échantillon

L’échantillon étudié présente une nette prédominance masculine ayant moins de 30ans
pour la plupart d’entre eux, sédentaires.la moitié d’entre eux est au chOmage et n’ayant pas
dépassé le secondaire dans des écoles non religieuses. Se déclarant a grande majorité
musulmans tout en consommant occasionnellement de 'alcool et en consommant plus de 10

cigarettes par jour.

lll. Limites de I’étude :

Premierement, I’échantillon n’a pas inclu des patients avec des pathologies organiques, il

est resté limité au patient en consultation externe.

Deuxiémement concernant I'appartenance religieuse, ceci aurait pu affecter les réponses
au questionnaire par le simple faite qu’en islam il y a plusieurs courant donc plusieurs sous
catégories chacunes différente de I'autre surtout en ce qui concerne les pratiques religieuses et

I'implication religieuse.
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IV. Degré de religiosité

1. Degré de religiosité et consommation de substances :

Le degré de religiosité des patients est moyen pour la majorité d’entre eux, dans la
littérature nous retrouvons deux études pertinentes qui ont essayé de lier la religiosité/religion

et la consommation de drogues :

Une premiére étude a été menée au canada par Edward M. Adlaf et Reginald G. Smart sur
des participants (protestants, catholiques, sans affiliations religieuses). lls ont trouvé que les
étudiants catholiques étaient moins consommateurs de drogues par rapport aux protestants
ou a ceux sans affiliation religieuse et ceci que se soit pour le cannabis, les
médicaments, ou les drogues hallucinogénes. Ils sont arrivés a la conclusion que Ila
religiosité et la fréquentation des églises sont fortement liées a la consommation de drogues.
Ceux qui se considérent trés religieux étaient les moins consommateurs d’alcool et d’autres
drogues : 61% versus 76% pour l'alcool, 8% versus 29% pour le cannabis, 6% versus 23%
pour les prescriptions médicamenteuses (non les drogues), 10% versus 18% pour les

médicaments et 3% versus 17% pour les drogues hallucinogénes(45).

Une seconde étude a été menée par Khalil Akhtar Khavari sur des patients aussi bien
chrétiens, juifs que catholiques et d’autres affiliations religieuses, I’étude a concerné 4853
personnes et a trouvé une forte relation entre le degré de religiosité et la consommation aussi
bien d’alcool que de psychotropes. En général, les patients se voyant comme « trés religieux »
consommaient moins d’alcool et de substances psycho actives comparés a ceux se considérant
comme «non religieux ». Une consommation beaucoup plus élevée de tabac, cannabis,

amphétamines et d’alcool se retrouvait chez les groupes non religieux. (46)

Nos patients musulmans ont un degré de religiosité moyen pour 63,3% ou bien faible

pour 23,3% ceci explique en partie I'addiction de laquelle ils souffrent et que pour beaucoup
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d’entre eux la consommation d’alcool soit occasionnelle et que la moitié fume plus de 10

cigarettes par jour.

2. Consommation de substances et affiliation religieuse :

Une étude a été menée par ACHEAMPONG YAW AMOATENG et STEPHEN J. BAHR a la
Brigham Young University sur 17000 étudiants pour démontrer le rapport entre religion et
consommation de drogues. lls ont trouvé que [Iaffiliation religieuse est reliée a la
consommation de drogues : les mormons étaient le groupe le moins consommateur de
drogues. Les baptistes et les fondamentalistes avaient aussi un taux faible. Ceux qui n’ont

aucune affiliation religieuse étaient les plus consommateurs de cannabis.(47)

Grace a cette derniére étude, nous pouvons dire que les populations avec un degré de
religiosité important ont moins de chances de se retrouver entrain de souffrir d’addiction. La
religion fournissant un certain « code moral » auquel les religieux croient et qui implique
Ilimmoralité de la consommation de drogue quelque soit la religion. Nos patients ayant un

niveau moyen de religiosité, il est logique qu’ils souffrent d’addiction.

V.Les informations générales :

Seules deux des données receuillies lors de I’étude ont déja était abordé dans la littérature.

1. La consommation de cigarettes:

La moitié de nos patients fument plus de 10 cigarettes par jour alors qu’ils ont un niveau de
religiosité moyen. Hors dans I'étude de Divsalar menée sur 1065 participant en lran, démontre

que les patients fumeurs avaient un niveau de religiosité plus bas que les non fumeurs.(48)
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L’étude de Nouzar nakhaae, a elle aussi montré que les patients avec des pratiques religieuses
récurrentes (les plus religieux) sont moitié moins susceptibles de fumer que ceux avec un bas

niveau d’implication religieuse (les moins religieux).(49)

Ces données rejoignent nos conclusions, nos patients n’étant pas catégorisé comme ayant un
degré de religiosité élevé, leur consommation de cigarettes va de paire avec leur niveau de

religiosité.

2. La pratique du sport :

Au sein des pays musulmans et des communautés musulmanes, I’activité physique n’est pas
aussi primordiale que dans les pays occidentaux. L’exercice régulier ou les sports peuvent étre
percus comme un moyen de s’éloigner du travail, de la réussite, des objectifs scolaires ou de la
carriere, voire méme de la pratique religieuse. Les jeunes musulmans qui sont de plus en plus
influencés par la culture occidentale peuvent aussi préférer passer du temps a regarder la

télévision, sur Internet, etc., ce qui a tendance a diminuer I’activité physique (50).

Cohen et Azaiza ont mené une étude pour essayer sur 520 participants, dont 162 musulmans
et 358 juifs, au terme de I’étude il s’est avéré qu’il n’y a pas de rapport entre la religiosité et la

pratique du sport.(51)

Une autre étude menée par Merom sur des palestiniens et israéliens est arrivé a la conclusion

gu’il n’y avait aucune relation entre I'activité physique et la religiosité.(52)

A travers ces deux études, nous pouvons conclure que méme si nos patients sont sédentaires

ceci n’est en aucun cas imputable a leur degré de religiosité.
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Etude numéro 2 : La religiosité et son impact sur I'abstinence des
alcoolos dépendants.
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Patients et Méthodes

l. Participants a I’étude:

1. Typed'étude:

Etude qualitative transversale
2. L’échantillon :

10 patients du centre d’addictologie de Marrakech, suivis pour alcoolo dépendance en

abstinence ou ayant connu une période d’abstinence.

3. Le questionnaire :

Il s’agit d'un questionnaire composé de 16 questions ouvertes programmées a

I’avance(en arabe ou en francais), concernant des thémes variés :(Annexe 2)

> Retracer le probléme d’alcoolo dépendance du patient

> Définition du terme religieux selon le patient

> Réflexion du patient sur s’il correspond a la définition qu’il a donnée et sa
religiosité

> L’importance de la religion dans la vie du patient

> Les pratiques religieuses du patient

> L’aide de la religion lors des moments de faiblesse

> Des exemples/des témoignages émanant de vécu de malade par rapport a I'aide
gue peut apporter la religion/la religiosité dans les moments de faiblesse

> Le rapport entre religiosité et I’abstinence

» L’effet de la religion/religiosité sur I’abstinence
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> Les mécanismes utilisés par le patient pour rester abstinent et rechercher s’il y a
des mécanismes religieux dedans

> Lareligiosité/religion dans la quéte de sens a la vie

> La comparaison par le patient entre le role de prise en charge classique et celui de
la religiosité/religion/spiritualité pour I'obtention de I’abstinence

» L’inclusion de I'aspect spirituel/religieux dans la prise en charge et le gain pour le

patient

Alors que d’autres questions pouvaient apparaitre au fur et a mesure que l’entretien
avance et que cela concernait I'un des themes préétablis ou faisait éclore d’autres themes :
> Le ramadan et I’abstinence durant de mois sacré malgré la dépendance
> Lavision qu’a le patient de I’alcool apres abstinence

> Les relations sociales du patient et leur évolution depuis I'abstinence

4. Le Déroulement de 'enquéte

41 Modalités d’inclusion

Les patients du centre d’addictologie de Marrakech suivis pour alcoolo dépendance et ayant participé a I'étude

numéro 1 et étant en abstinence ou bien ayant connu une période d’abstinence.

L’age variait entre 18 a 50ans.

Le recrutement se faisait par ordre consécutif aprés les consultations et tout patient ayant
donné son accord par écrit a la fin du formulaire de I’étude numéro 1, et ayant accepté de

participer a I’étude numéro 2 était inclus.

42 Modalités d’exclusion

Les patients de moins de 18ans, les patients souffrant de psychose ou de démence et les

patients illettrés.
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5. Considération éthiques :

Les patients recrutés dans cette étude ont exprimé leur consentement verbal, tenus au
courant de I'anonymat de I’entretien.

Les questions en rapport avec l'enquéte ne commencaient qu’aprés la fin de la
consultation et que le patient aie son ordonnance, et cela afin d’éviter toute crainte subjective
de la part du patient que sa prise en charge soit altérée par son refus de participer a I’étude.

Les questions concernant cette étude se faisait obligatoirement apres que le patient ait

répondu au questionnaire de I’étude numéro 1.

Il. Le recueil des données :

1. Le choix de la technique d’entretien :

Le choix d'entretiens semi-dirigés s'est imposé afin de favoriser une parole libre dans un
milieu familier pour les patients. De plus, l'entretien en face a face (questionneur et
informateur) permet de créer une proximité favorisant une confiance et une liberté d'échange

exempt de tout jugement.

2. Réalisation des entretiens :

Le recueil des données des entretiens a été réalisé par téléphone portable.

La durée des enregistrements a varié de 26minutes et 42secondes a 9 minutes 59
secondes soit une moyenne de 18 minutes 5 secondes.

Au fur et a mesure des entretiens, j'ai pu réaliser que ce type d'entretien présentait une
certaine complexité pour les patients car il nécessite une certaine réflexion sur son passé, son
vécu, son ressenti, ses croyances et son jugement personnel ainsi que la vision que I'on a de
sois. Ce travail réflexif est a l'origine parfois de silences plus ou moins longs avant la

formulation d'une réponse. Quand cela était le cas, je choisissais soit simplement de respecter

ce silence afin de ne pas induire involontairement une réponse, soit parfois de répéter ma
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question afin de relancer I'entretien ou d’expliquer la contenu de la question si le patient ne
I’avait pas trop compris.

3. Retranscription des entretiens :

La retranscription des entretiens est un travail important a la base de I’étude. En effet, il
s'agit de faire une retranscription fidéle des entretiens afin de constituer le corpus de notre
étude. Pour obtenir le verbatim de I’étude, la retranscription s’est faite de facon littérale mot a
mot en arabe dialectal (darija) ou en francais, utilisant les régles conventionnelles de
ponctuation ou des didascalies si la situation le nécessitait pour rendre le non verbal

lisible.(annexe 3)

ll. Traitement des données :

Analyse thématique et utilisation de MAXQDA 2018

Afin d'aboutir aux résultats, I'analyse du corpus a été une étape essentielle de ce travail.
Dans le contexte de I’étude, la était démarche inductive, sans codification préalable. Pour cela
I'approche analytique de Glaser et Strauss la « théorie ancré » ou (Grounded Theory) semblait la
plus adaptée. L'analyse prend comme point de départ les premiers épisodes de collecte des
données et se poursuit dans un processus de validation qui consiste a revenir constamment,
soit aux données déja collectées, soit a de nouvelles données. L'objectif est de mettre en
cohérence les observations avec une théorie préexistante et encore plus d'en formuler de
nouvelles.

L'analyse des données s'effectue en plusieurs étapes :

> L'imprégnation : par des lectures répétées du corpus afin de voir émerger
différents themes et sous-themes. Ce travail commence deés la retranscription des
premiers entretiens.

> La thématisation : création, définition et hiérarchisation des thémes et sous-
themes mis en évidence au cours de nos différentes lectures du verbatim. Une

premiere thématisation et hiérarchisation des données a été réalisée par simple
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codage couleur. Par la suite, l'utilisation du logiciel MAXQDA a permis
I'informatisation de I’analyse qualitative.

> Elaboration de la grille d'analyse : qui reprend dans un tableau les extraits du
verbatim se rapportant a chaque theme et sous-théme inscrits en marge. (Annexe
3)

> Codage et analyse : l'analyse du corpus se fait entretien par entretien. On
sélectionne les extraits du verbatim les plus intéressants avant de les classer dans
nos thémes et sous-thémes en raccord avec les composante de chaque sous
theme. Au fur et a mesure du codage, de nouvelles thématiques peuvent

apparaitre et I’analyse.

Les résultats suivants sont issus de cette analyse thématique, leur interprétation fera

I'objet de notre discussion a la fin.
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RESULTATS

Afin de faciliter la lecture des résultats les plus importants, un arbre schématique a été établi

> Lapriére
> le ramadan

i Les patients ont recours a > la peur du jugement
L’alcool dernier

> les pratiques religieuses

l

> Leremord e
La religiosité

> la dévalorisation de sois
> un sentiment

d’impuissance l
> un conflit interne

> La honte devant les siens O

v
donner un sens a la vie

une meilleure estime de sois
sentiment d’appartenance

YV V V V

une paix intérieure
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1. Le ressentis des patients vis—a-vis de 'alcool actuellement :

Une grande majorité des patients a déclaré avoir des remords suite a la consommation de
I’alcool que cela soit juste en rapport avec eux méme comme dans E9 : « g_w= 5 » ou encore
envers les siens

E2 : «e¥saden o il ¢ el il (iSala

Ces patients aussi dans leur discours se note une dévalorisation de sois, comme lors de
PE2 : « cama Jsadli», OU encore lorsqu’ils se comparent impérativement au religieux,

E7 : «o ¢l mal s JLdll s dans certaines de leurs répliques ceci est mélé a un certain
dégout de sois E10 : « () Jiiase AUl S laa Ul » ou encore E7 @ « (isklas 54 oy »

On note également un sentiment d’impuissance vis-a-vis de la consommation chez
certains E7 @ « <& s Ja Jilia€a, », ou encore chez E3 @ « g S osS . Le b o) Ldsas Sy jou

E10: « LA padd sla cdy il ya Ul oy,

2. Lareligiosité

Ces mémes patients en abstinence aujourd’hui ont une vision de la religiosité/la religion
spécifique :

2.1 Lavision de la religiosité et de sois :

Une majorité des patients lorsqu’il s’agit de religiosité, ne se concoit pour eux qu’a
travers la pratique de la priere, E2 : « Cpdia Sle &l GilaiCa W) cpall o 2 sedals 58 » QU encore
E5 : « ol slee o3l ».Seuls deux d’entre eux voient la charité (I'aumone) comme faisant partie
de la religiosité E8 : « Gl Y (otie adii Ul ol f0ie padd el &ll ol (55 »

Ceci a pour effet que lorsqu’on leur pose la question pour s’avoir s’ils s’estiment religieux
beaucoup se déclarent a moitié religieux (50%) ou croyants vu qu’ils ne prient pas.

E6 : « ¥ Gubill Ll e »

EQ 1« (paCie mdd Gl aiad (i) g »

D« Sabaia Y Y »
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Un point commun est revenu dans plusieurs entretient, les patients ont tenu a déclaré que
leur vision n’admettait pas I'extrémisme E10 : « 2235 3k » ou encore
ET1 : « JlaieW g asdau sl oy g8 cpaill ol »

2.2 Lavision du religieux

Tous les patients ont une vision idéaliste du religieux:
El:
el m oA iy gale |l o gale e AY) B sul ) adly gale 5 Lindhy gale il gale mllia, o 2 ST @l 5 OLN 4l g mlla ) »
« Aauiall g andil mllia | il ay s o glu 8 ¢ sllan @bl & Dl olas

Tantot considéré comme parfait pour n’en citer que certains

ET1 : « et » EB @ « eV Jidl 5o »,

Dans d’autres cas, il est vu comme I'exemple a suivre E3 : « sl &5 (iia Sa »

Pourtant certains le définissent comme un citoyen charitable, faisant juste ces prieres,
quelqu’un de dévoué et d’engagé dans sa pratique de la religion. E4 : « Faire la priere. Jelner.
Donner la charité »

E5 :
Uigald Lo M sall Las g1l oy geald i) gaile dumg phe gl gila s n e Gple Glas) s o) sy o jiley
« pyilay luag il |

E8:« Sy ladl $an

2.3 Les effets de la religiosité sur les patients

D’apres les patients, la religiosité ou leur implication religieuse les aide a trouver un sens
a leur vie :
E6 :
« olaall ina 8l ol glas cpall (3l g »
«ol  »
« "9 e (el

« padd J padd e il o»
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ET : « "suad ¥ LVl oad) casll Lo g "l JB WS 5
E3: « lﬁiﬂ\ «ﬂluﬁdﬂ\ oA @J\ »
Ceci confére a certains d’entre eux un sentiment d’appartenance

E1 @« qinadl bzl anly bl . . ... il sLaiYl iaa »

Pour d’autres, leur estime personnelle se voit améliorer grace a la religiosité :

ET @ « J8l ssiua bl oyl (A 50 (6 sna (8 sl ) (i »

E2 : « 39n5a onl) (uniidd Cudia JI »

Enfin une paix intérieure est retrouvée grace a la religiosité chez beaucoup de patients
E6 : « ol A Sal sl J¥ Ay

E8 : « Lasii 21 je (S5 )yl aai

E10 : « Ledi 75,8 Lat Lo »

Les raisons et pratiques permettant I’abstinence :

Selon 7 patients la priére serait derriére leur abstinence certains s’étant au début arrété
de boire pour pouvoir prier, d’autres par contre ont utilisé la priere comme mécanisme pour
pouvoir rester abstinents vu que la priére est une pratique quotidienne 5 fois par jour, donc
incompatible avec la consommation de boissons alcoolisées.

EQ : « sdually el il cualad 5

E10 : « <l il adasiig

E3 : « odba LS L 9o (i &G lida g, »

Ghaii S ) 4dy )L Gl
La deuxiéme raison qui revient le plus dans les entretiens est la peur du jugement
dernier, la peur de mourir alcoolisé et de devoir répondre de ses actes devant le tout puissant.
ET1 : « Slaall (e sligh »
E2 : « OSu sSys st ¥l »
E5 : « iSala , Al dgan 15058 Y Ji WS Al 2 g2 GiiSare »
E5 : « & (e ala »

E3 : « 0 gam (oo (o A )ad Uilis
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Pour tous les patients sauf un, le ramadan était le premier déclique pour débuter
I’abstinence. Les patients voyants en la consommation d’alcool durant ce mois sacré un grand
péché impardonnable lors du jugement dernier et déclarent que I’ambiance durant ce mois ci
les aide a ne pas consommer vu que les lieux en vendant sont clos.

E8 : « wdn (higald Lo ail Calgl gale elelan liaa ) Jax il JISI

E8 : « adbu ) 5688 (ygmun M par®lll s

E10 : « Qe 8 Ul ol e cldas el Jaly B daala 5 »

E5 @ « Gudile codl (Jdsiiy gode 100 (ikaa’ W5 Ji8 waii€ (lias ) & »

Pour deux des patients issus de familles pieuses et religieuses, c’est bien la honte de sa
consommation devant sa famille qui a fait qu’ils se sont arrété de consommer de I’alcool.

E6 : « Jlllalls & Jaxiy il »

E7 @ « O)Sw (25 aS,00 4ea

Dés que la question de savoir si la religion et les pratiques religieuses sont derriere
I’abstinence des patients, beaucoup répondent par I’affirmatif. Par exemple :

E2 :

el glay gale g aAllan A o) @iy glas ) A J58 cliglag  adg adlass bl | ba g aalal) Jde ) gle™ Ja 8 "
ES8 :
Sl elial e e ShlA il (55 »
« lia 53 sie 2 dlud uall Gadai Lty () Jlad) dnpiday
E6 :
« SE2EY) Jal e oyl aal g A ae b cpall Sy »

« (Saeluol »

Un seul patient était en abstinence aprés le pélerinage avant de rechuter par la suite.

Comparaison : religiosité/thérapie conventionnelle :

Lorsque la question leur est posée, la moitié des patients estime que ce qui pourrait les

aider et les garder en abstinence c’est bien leur religiosité plus que la thérapie conventionnelle,
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tout comme 8 patients sur les 10 participants déclarent qu’ils voudraient que le c6té religieux

soit pris en compte lors de leur prise en charge et que ceci allait les aider a s’en sortir.

Pour n’en citer que certains :
E8: « lSelgn san grlida cpaill ald alls cliadall

E5 : clisey gale il 5o ) | Jlaiy dilass V) dne yuingd ool o sSi ol YL (815 o S8 clilaat gale Clall e ciluadal)

Magie i 3 Cludally Candal) Ll 3S1 ad L

.E6 : « sste) e an Selide ) & asolls il culal) e cany 4l (5 »

Résumé des résultats :
De tout ce qui a été écrit précédemment, I’étude démontre :
> que la religion est «un tout» pour les patients, allant méme jusqu’a idéaliser le
religieux
> que beaucoup s’estiment a moitié religieux ou juste croyants.
> que I'alcool provoquant chez les patients remord, dévalorisation de sois, un sentiment
d’impuissance et un conflit interne.
> que [|'abstinence s’est faite pour plusieurs raisons: la priere, la peur du jugement
dernier, les pratiques religieuses et le ramadan.Des pratiques faisant partie et découlant
de la religiosité, qui a elle a pour effet de donner une meilleure estime de sois, de créer
un sentiment d’appartenance et surtout de donner un sens a la vie.
Ainsi nous déduisons que la religiosité a un impact certain sur I'abstinence des alcoolos

dépédants et étant méme la raison derriére I'abstinence de certains patients.
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DISCUSSION

I. Les difficultés :

Lors de ce travail la difficulté était de trouver un systéme de codage adéquat aux
réponses des participants surtout quand il s’agit d’émotions non exprimées clairement ou

verbalement.

Il.Religiosité et addiction a I’alcool chez les musulmans :

Les participants a I’étude ne s’estiment pas religieux se définissant comme des croyants

ou comme a moitié religieux.

Dans la littérature, seules deux autres études ont été faites sur des populations
musulmanes afin de démontrer la relation entre la religiosité et I'addiction a I’alcool (I'une en

Turquie et 'autre au Liban) :

L’étude turque menée par Ozbay en 2008, sur 974 étudiants a « Nidge university », a
démontré que seul 34% des étudiants consommait de I'alcool et que la consommation était
significativement plus basse chez ceux discutant de religion avec leur famille et leurs

proches.(53)

L’étude Libanaise, menée par Ghandour and colleagues sur 1837 étudiants aussi bien
musulmans que chrétiens, a indiqué que peu de musulman 43,8% avaient un grand passé de
consommateurs d’alcool contre 87,5% chez les chrétiens. Et les étudiants musulmans engagés

dans des pratiques religieuses souffraient beaucoup moins d’addiction a I'alcool(54).
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Ceci rejoint les résultats de notre étude, nos patients s’estimant a moitié religieux donc
n’étants pas trés engagés dans la pratique religieuse, ceci explique leur passé d’alcoolos

dépendants.

Une hypothése pourrait expliquer la concordance de nos résultats, les pratiques
religieuses nécessite une implication et une pratique assidue chaque jour, chose qui requiert

que le pratiquant soit sobre, donc plus il pratiquera moins il consommera.

lll.Religiosité et abstinence :

Parmi nos participants, nombreux ont évoqué le faite que des raisons et des pratiques
religieuses étaient derriéres leur abstinence, et donc que la religiosité était responsable de leur

abstinence.

Sur ce point, dans la littérature, nous retrouvons deux études : I'une faite en 2007, basée
sur le « US National alcohol survey », a confirmé que la religiosité était fortement associée a

I’alcoolo abstinence. (55)

L’autre prospective menée par Trond Nordfjeern ayant durée de 2002 a 2008, menée
chez des sujets de plus de 40ans en Norvege, a démontré que la religiosité était fortement

associée a I’abstinence mais aussi a une diminution de la consommation.(56)

Ces études ne font que confirmer nos résultats. Il est évident que si une personne désire
pratiquer sa religion selon les préceptes, elle se doit de devenir abstinente pour pouvoir assurer

les diverses actions qui lui sont demandées.

IV.La religiosité et son impact sur I’abstinence des alcoolos dépendants :

Lors de notre étude, il s’avére que pour les participants la religiosité est primordiale, la
religion signifiant « un tout » mais ne s’estimaient pas vraiment religieux ou juste a moitié

religieux ceci explique leur addiction préalable. Pourtant c’est bien pour des raisons religieuses

- 48 -



Le role de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales

et a travers des pratiques provenant de leur religiosité (priere, peur du jugement dernier,
ramadan, et d’autres pratiques religieuses) qu’ils arrivent a rester abstinents. Tout comme I'ont
démontré les études que la religiosité était fortement associée a I’abstinence. Ainsi nous
pouvons dire que la religiosité a un impact significatif sur I’abstinence des alcoolos

dépendants étant méme quelques fois derriere I’abstinence de certains patients.

Ceci correspond tout a fait aux résultats obtenus lors des diverses études faites sur la

religiosité et I'abstinence.

V.Les forces de I’étude :

Toutes les études ayant été faites pour établir un lien entre la religiosité et I’abstinence,
n’ont fait que confirmer le lien étroit existant entre les deux. Hors, aucune d’entre elles n’a
expliqué ni la maniére dont la religiosité influencait I'abstinence ni les effets de la religiosité sur

les participants, c’est bien la I'apport de cette étude.

Vl.Les faiblesses de I’étude :

Pour les besoins de I'étude, les patients souffrant de psychose ou de démence ont été

exclu, hors ceux-ci pourraient bien avoir un autre avis sur la question.
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Etude numéro 3 : La suicidalité et la religion chez les patients
dépressifs
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PATIENTS ET METHODES

I. Participants a I’étude:

1. Type d’étude :

Etude qualitative transversale

2. Echantillon :

6 patients du centre d’addictologie de Marrakech, suivis pour dépression

3. Le questionnaire :

Il s’agit d’un questionnaire composé de 17questions ouvertes et fermée programmées a

I’avance(en arabe ou en francais), concernant des thémes variés : (Annexe 4)

Y

vV Vv V¥V VY V

Définition du terme religieux selon le patient

Réflexion du patient pour voir s’il correspond a la définition qu’il a donnée et sa
religiosité

L’'importance de la religion dans la vie du patient

Les pratiques religieuses du patient

L’aide de la religion lors des moments difficiles

Le réconfort que peut apporter la religion au patient

Des exemples/des témoignages émanant de vécu de malade par rapport a I'aide
que peut apporter la religion/la religiosité dans les moments difficilesLe role de la
religion dans I’acceptation de la maladie (la dépression)

Le rapport entre la religion et I'espoir

L’effet de la religion/religiosité sur I'optimisme
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> Lareligion et le stress de tous les jours

> Lareligion et le bonheur ainsi que son impact sur la vie sociale du patient

» Les tentatives de suicides et religion

> Lareligiosité/religion dans la quéte de sens a la vie

> L’inclusion de I’aspect spirituel/religieux dans la prise en charge et le gain pour le

patient

Alors que d’autres questions pouvaient apparaitre au fur et a mesure que I’entretien

avancait et que cela concernait I'un des themes pré-établis ou faisait éclore d’autres themes :

> Religieux/pratiquant

> La spiritualité

4. Le déroulement de I’enquéte

a) Modalités d’inclusion

Les patients du centre d’addictologie de Marrakech suivis pour dépression et ayant

participé a I’étude numéro 1 et ayant fait ou non des tentatives de suicide.

L’age variait entre 18 a 50ans.

Le recrutement se faisait par ordre consécutif aprés les consultations et tout patient ayant
donné son accord par écrit a la fin du formulaire de I’étude numéro 1, et ayant accepté de

participer a I’étude numéro 3 était inclus.

b) Modalités d’exclusion

Les patients de moins de 18ans, les patients souffrant de psychose ou de démence et les

patients illettrés.
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5. Considérations éthiques :

Les patients recrutés dans cette étude ont exprimé leur consentement verbal, tenus au

courant de I'anonymat de I’entretien.

Les questions en rapport avec l'enquéte ne commencaient qu’aprés la fin de la
consultation et que le patient aie son ordonnance, et cela afin d’éviter toute crainte subjective

de la part du patient que sa prise en charge soit altérée par son refus de participer a I’étude.

Les questions concernant cette étude se faisait obligatoirement apres que le patient ait

répondu au questionnaire de I’étude numéro 1.

Il. Le recueil de données :

1. le choix de la technique d’entretien :

Le choix d'entretiens semi-dirigés s'est imposé afin de favoriser une parole libre dans un
milieu familier pour les patients. De plus, l'entretien en face a face (questionneur et
informateur) permet de créer une proximité favorisant une confiance et une liberté d'échange

exempt de tout jugement.

2. Réalisation des entretiens :

Le recueil des données des entretiens a été réalisé par téléphone portable.

La durée des enregistrements a varié de 15minutes et 39 secondes a 10 minutes 15

secondes soit une moyenne de 13 minutes 17 secondes.

Au fur et a mesure des entretiens, j'ai pu réaliser que ce type d'entretien présentait une
certaine complexité pour les patients qui contrairement aux patients de I’étude 2 avaient
beaucoup plus de mal a parler de leur maladie, sa complexité réside aussi dans le faite qu’il

nécessite une certaine réflexion sur son passé, ses expériences vécues, son ressenti, ses
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croyances et son jugement personnel ainsi que la vision que I’on a de sois et de son avenir. Ce
travail réflexif est a I'origine parfois de silences plus ou moins longs avant la formulation d'une
réponse. Quand cela était le cas, je choisissais soit simplement de respecter ce silence afin de
ne pas induire involontairement une réponse, soit parfois de répéter ma question afin de
relancer l'entretien ou d’expliquer la contenu de la question si le patient ne I'avait pas trop

saisi.

3. Retranscription des entretiens :

La retranscription des entretiens est un travail important a la base de I'étude. En effet, il
s'agit de faire une retranscription fidéle des entretiens afin de constituer le corpus de I’étude.
Pour obtenir le verbatim de I’étude, la retranscription s’est faite de facon littérale mot a mot en
arabe dialectal (darija), utilisant les régles conventionnelles de ponctuation ou des didascalies si

la situation le nécessitait pour rendre le non verbal lisible. (Annexe 5)

lll. Traitement des données :

Analyse thématique et utilisation de MAXQDA 2018

Afin d'aboutir aux résultats, I'analyse du corpus a été une étape essentielle de ce travail.
Dans le contexte de I’étude, la était démarche inductive, sans codification préalable. Pour cela
I'approche analytique de Glaser et Strauss la « théorie ancré » ou (Grounded Theory) semblait la
plus adaptée. L’analyse prend comme point de départ les premiers épisodes de collecte des
données et se poursuit dans un processus de validation qui consiste a revenir constamment,
soit aux données déja collectées, soit a de nouvelles données. L'objectif est de mettre en
cohérence les observations avec une théorie préexistante et encore plus d'en formuler de

nouvelles.
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L'analyse des données s'effectue en plusieurs étapes :

> L'imprégnation : par des lectures répétées du corpus afin de voir émerger
différents thémes et sous-thémes. Ce travail commence dés la retranscription des
premiers entretiens.

> La thématisation : création, définition et hiérarchisation des thémes et sous-
themes mis en évidence au cours de nos différentes lectures du verbatim. Une
premiére thématisation et hiérarchisation des données a été réalisée par simple
codage couleur. Par la suite, [l'utilisation du logiciel MAXQDA a permis
I'informatisation de I’analyse qualitative.

> Elaboration de la grille d'analyse : qui reprend dans un tableau les extraits du
verbatim se rapportant a chaque theme et sous-théme inscrits en marge. (Annexe
5)

> Codage et analyse : l'analyse du corpus se fait entretien par entretien. On
sélectionne les extraits du verbatim les plus intéressants avant de les classer dans
nos themes et sous-thémes. Au fur et a mesure du codage, de nouvelles

thématiques peuvent apparaitre et I’analyse.

Les résultats suivants sont issus de cette analyse thématique, leur interprétation fera

I'objet de notre discussion a la fin.

- 58 -



Le role de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales

RESULTATS

l. Les résultats

Afin de favoriser la lisibilité des résultats pour le lecteur, ces derniers ont été représentés ci-dessous sous la

forme d'un arbre schématique :

La religion w ( Les raisons empéchant le suicide
P -

) L ‘

A 4

A 4

v [ Les objectifs dans la vie } Les parents

Ses apports

Représentation

A\ 4

\4
Un tout /Acceptation de la maladie \

-bonheur

-espoir

-meilleures relations sociales

-réconfort
-optimisme

-meilleure gestion du stress

Qsens de la vie retrouvé /
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1. Représentation de la religion :

11 Le religieux:

Les partcipants a I’étude ont une vision du religieux trés réaliste et s’inspirant des textes
sacrés.ils ne [l'idéalisent pas mais le considérent juste comme un «bon» musulman

accomplissant les 5 piliers de I’islam et se comportant bien avec ses semblables.

E2 : « 4l 3y b 2i » oU encore « duwedy GV 5 (S8 st Jasi »

E3 : « 4l Gk i, SH8 ppad Jady

ET1 : « bl 8 ) pys onieodie JJmay 5 S 5 s gdle »

12 La religion « Untout» :

Pour la grande majorité des patients participants a cette études, la religion est en sois
« un tout », mais aussi un guide de vie sur terre sans lequel ils serraient « aveugle » ou le

moyen d’accéder au paradis.

E2 : « sl Judd 8, J3IS s8

E3 : « ol aa S Loy 58 »

E1:«eidS 2

E6 : « 4 dudiS (gyac M spal Ja (o8 »

13 Vision de sois ;

Lorsqu’il est question de parler de sois, de sa foi et de se comparer au religieux, une
bonne partie des participants disent qu’ils se voient plus comme des croyants vu que pour eux

le faite d’étre religieux nécessite la pratique de la priere, chose qu’ils ne font pas.
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E2 & « e 058 (b uala Nl »

E3 : «(ws»

E5 @ « (il ypaiie 33Lall SlSa ol s abie Leui€ L) 5

ET1 @« gulailS Lo I sdlall je il i€y

2. Les apports de la religion :

21 Lapaixintérieure
Plusieurs patients déclarent avoir recours a la religion pour se sentir apaiser, beaucoup

utilisent I’écoute attentive du coran ainsi que sa lecture et certains la considerent comme un

traitement a part entiére.

B2 :«dany 5 oulill i 4 ) al o i€ Lo gudl 038 CagSU 5 58l 8 a5 pinll B gl il () gea 0 R Lo Lad
E2 : « <l ZU )0, ek »

E3 : « <lld iéw

ET @ boadi zli e (S0 liladg (gl ety () pal) | 855 sl (i

ET R 4l a3y 1 15 i »

EG : « «slsl cpiadai il S Y »
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22 Acceptation de la maladie :

Pour la majorité des patients la religion les aide a accepter la maladie, les patients
considérant leur maladie comme une épreuve divine faisant partie de leur destin qu’ils doivent

accepter.

E2 : « clas asall, copaif il QUSe Jal) dnpday »

E3 : « QU Jis 550 »

E5 : « L L ye dll die (o s gl die (e o2 »

E1 : « alisi chle &) die e o3 G yall oY »

E6 : « ¢34 (o oo sl oY »

23 L’Espoir:

Pour plus de la moitié les patients, la religion est source d’espoir dans leur situation, et

durant les épreuves de la vie. Alors que certains nourissent I’espoir de s’améliorer dans le futur.

E2 : ) bl oah ey la¥) pox JS8e Jile J 5 Ganse o JSe (2 080 W & eall Jli g o sae 85 gl WY

"HS.\M ‘é}dd}zﬁ

E5 : « @lsl W =5 »

ES @ « 1S (o () (585 i Lo gl Jlag dals e i »

ET @ « o & gy in o astladdl 5500 %
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24 L optimisme:

Pour la moitié d’entre eux, la religion leur permet de rester optimistes et de résister

durant les moments difficiles.

ES5 @« oSl 525 o 8 )85 o)) oue »

ET1 : « oall led Gooha o 6Si clala il xS »

E6 : « CM L;Lp Al Jolans

25 Lagestiondustress:

L’'un des participants a recours a la religion comme mécanisme de gestion du stress quotidien

lui donnant une force d’affronter la journée.
E2 : « 56 cllaas cpall ol »

E2 : « Hallae Aa) p Leal 55 Culiy ¢ il il o3a dal g5 cpal) ol glag (EEST Al 8 Saie

26 Lebonheur:

Lorsqu’on leur pose la question concernant le bonheur,la moitié se déclarent que la
religion leur procure du bonheur.
E2: « %Jdéa_ﬂ&\ ?Wu\éué\&\»
E1: « 80% famn il g2 ) (A »

E6:((A£Mu‘}‘?&L\AJLA))

2.7 Meilleure relations sociales :

Certains des patients ont déclaré que grace a la religion, ils avaient de meilleurs rapports
sociaux et qu’'un changement s’est opéré au niveau de leurs comportements et interractions
avec les autres.

E6 : « SS ,all ja Juald juadll J il WAY W ady (0t »

E2 1 «o lnw lasgs 535Sy 5 olll b 3ol Jom 5 i s 300 Loy 48 ot ol o8le sl s »
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28 Sensdelavie retrouvé :

La moitié des patients a déclaré avoir trouvé grace a la religion le sens de leur vie, qui lui-
méme réside dans I'adoration du divin.
ET @ « sued W GVl Ol chtll Log amy casls (B30 A 00N »

E3:«ajd,\’_'|ui\..|4fu\uﬂ';1i;»

3. Le suicide :

La question du suicide a été abordée en 2 volets :

Durant le premier, on demandait si le patient avait des idées suicidaires, chose a laquelle
la moitié des patients a déclaré avoir eu des idées suicidaires

Durant le deuxieme, on demandait ayant eu ses idées aux patients s’il y avait eu passage

a I’acte soit une tentative de suicide, sur le pannel des patients un seul est déja passé a |'acte.

4. Les raisons d’abandon des idées suicidaires et du passage a I'acte :

Trois raisons ont éclo lors du discours des patients, la premiére étant « l'interdit religieux », le

faite que la religion condamne cela et qu’ils finiront en enfer, la seconde raison était qu’ils

avaient trouvé des objectifs dans la vie a atteindre et la troisiéme était les parents.

E6 : « )';\J;\}\J}L'sméjﬁum_.\ui\j&ue%y‘a\)»
E2 © « e %100 Jals 1 pigal L2 i 5alis V1 U Jsbss ol »
E4 : « Ao caiSmgl A »

E5 @« e 8550 o e »

5. La spiritualité :

Sur tous les patients interrogés, un seul patient s’est déclaré agnostique mais spirituel
chez ce patient également on retrouve que sa spiritualité lui a permis d’avoir presque les

mémes apports que la religion chez les autres participants.
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> L’apaisement /Paix intérieure :

E4 @ « Cuba W (e 5 (268 o A5 GiE »
> L'optimisme :

E4 @« i)m 058 i I G i »
> L’espoir:

E4 @« i)m o8 i (I G i »

> Gestion du stress

E4:« <l bl J]a méditation ¢ Glbgal Je Qlas ehelod J»

> Sens de la vie trouvé :

E4:<<@Q4d335;4_5\&d,\§&9&b\3\»

6. Religiosité/spiritualité vs thérapie conventionnelle :

Les patients a majorité (5/6) souhaiteraient que la dimension religieuse ou spirituelle soit
prise en compte et intégrer dans leur prise en charge.

Résumé des résultats :

Chez les patients ayant participé a I’étude, la religion représente « un tout », elle les aide
a accepter leur maladie, a rester optimiste, elle leur procure de I'espoir, ils ont de meilleures
interractions sociales, elle leur permet également de gérer le stress et encore mieu de trouver
une paix intérieure et pour finir elle les aide a trouver un sens a leur vie ceci d’une part,d’autre
part ces patients ont abandonné leurs idées suicidaires grace a la religion, le suicide étant un

interdit religieux.

Tout ceci démontre que la religion est derriére I’abandon des idées suicidaires mais aussi

vu ce qu’elle apporte aux patients comme bénéfices, ils ne pensent plus au suicide.
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DISCUSSION

I. Religion et dépression :

Nos patients dépressifs, ont beau considérer la religion comme « un tout », aprés mdre
réflexion sur la définition du religieux de leur part, ils ne se voient que comme croyants

sans trop pratiquer et I’'un d’entre eux ne possede pas d’affiliation religieuse.

Michael E McCullough et David B Larson ont réalisé une revue de la littérature, constituée
a peu pres de 80 études portant sur le rapport entre la religion/religiosité et la dépression. lls
ont en déduit que certaines personnes n’ayant aucune affiliation religieuse étaient plus a risque
de développer une dépression comparés a ceux qui en possédent. Alors que les personnes avec
un haut niveau d’implication religieuse et pour qui la religion a une grande importance ont un

bas risque de développer une dépression.(57)

Cette revue corrobore notre étude, vu que nos patients ne sont pas trés impliqués

religieusement ceci explique qu’ils soient atteints de dépression.

Il. Suicide et religion :

Dans notre étude, les patients ne s’estimaient pas religieux et la moitié des participants a

déja eu des idées suicidaires mais un seul est déja passé a I’acte auparavant.

En allant dans ce sens, dans la littérature, nous retrouvons une analyse faite par Pritchard
and Amanullah en 2007, d’aprés les données de I'OMS afin de comparer le nombre de suicide
en angleterre avec ceux de 17 pays musulmans. Les pays ont par la suite été classés par le
degré de pratique religieuse, allant des pays ayant le degré le plus bas ( Azerbaijan,
Kazakhstan, Kyrgyzstan, Tajikistan, Turkmenistan, Uzbekistan) a ceux ayant le plus haut degré

de religiosité (Middle Eastern countries of Bahrain, Egypt, Kuwait, lran, Qatar, Syria).les
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chercheurs ont retrouvé des taux de suicides les plus importants était dans les pays les moins

religieux et que le plus bas était dans les pays les plus religieux.(58)

Les patients de notre étude ne sont pas religieux ceci explique que la moitié ait des idées
suicidaires, par contre |'autre moitié qui ne pense pas au suicide a déclaré que « l'interdit
religieux » autour du suicide était parmi les raisons qui les empécher d’'y penser, une étude a
abouti aux mémes conclusions et la méme raison est revenue dans cette derniére. L’étude
menée en Turquie par Eskin en 2004 sur 420 étudiants, a essayé de démontrer le lien entre le
suicide et la religion: Deux groupes d’étudiants ont été constitué les premiers étaient
scolarisés dans une école religieuse et les autres dans une école séculaire. Les résultats ont
démontré que les étudiants des écoles séculaires avaient plus d’idées suicidaires que ceux
recevant une éducation religieuse, ces derniers estiment que ceux commettant un suicide

seraient punis apres leur mort. (59)

Aussi, la moitié de nos patients n’a pas d’idées suicidaires, mais considere a I'unanimité

la religion comme trés importante et essentielle.

Dans la littérature, une autre étude menée par Zuraida et Ahmad a Kuala Lumpur, a
examiné le rapport entre les idées suicidaires et la dépression. L’étude faite sur des patients
souffrant de dépression ou étant dans la phase dépressive lors du trouble bipolaire, a démontré
que les patients pour qui la religion était importante et principale dans la vie avaient

significativement moins d’idées suicidaires. (60)

Une hypothese nous paralt assez intéressante et pourrait expliquer tous les résultats
précédents, au cours de notre développement nous déterminons une « vision du monde » qui
nous est propre, mais qui est aussi influencée par le contexte religieux dans lequel nous
évoluons. Cette « vision du monde » concerne les raisons de notre présence sur terre et le sort
qui nous sera réservé aprés notre mort, la religion nous fournit un « matériel » pour nous
guider dans nos croyances sur le sujet.Le suicide est un acte menant en cas de "réussite"

a la mort. On peut assez légitimement penser que ce que nous suggeére notre "vision
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du monde" quant aux résultats de cet acte, va forcément avoir une grande influence sur notre
détermination a I'accomplir. 1l est en effet difficile de douter qu'une démarche menant a la mort
va étre envisagée de maniére différente selon qu’on croie qu'il n'y a tout simplement rien apres

ou qu’on croie que mourir va nous conduire vers un au-dela idyllique ou alors vers I'enfer.

lll. Les effets de la religion chez les patients :

* Le bonheur:

Parmi les apports de la religion a nos patients, nous retrouvons le bonheur, c’est bien
cette notion qu’une étude menée par Abdel-Khalek and Eid sur plus de 1937 étudiants au
Kuwait et 1009 étudiants palestiniens a examiné en essayant d’établir le lien entre la
religiosité/religion, le bien étre et la dépression.Au terme de I'étude il s’est avéré que la
religiosité était liée positivement a la notion du bonheur et le bien étre et inversement liée a la

dépression. (61)

= L’optimisme:

L’'un des apports dont les malades ont besoin est bien celui 1a, la religion apporte de
I'optimisme a nos patients. Pour pouvoir affirmer cela, nous retrouvons une étude faite en
Algérie et qui a examiné le rapport entre la religiosité et I'optimisme chez plus de 2000
participants dont la moitié avait entre 18 et 25ans, pour aboutir a la conclusion que la pratique

religieuse était liée a niveau important d’optimisme.(62)

IV. L’effet de I’'intégration de la religion dans la thérapie :

Durant notre étude, nous avons vu que la religion a apporté beaucoup de choses aux
malades : acceptation de la maladie, le bonheur, I’espoir, le réconfort, I’'optimisme et sens de la
vie retrouvé et tout cela sans faire intervenir la religion dans la prise en charge du malade. Alors
gue la majorité des patients pensent qu’il faut intégrer le coté religieux et spirituel dans leur

prise en charge et que cela va les aider.
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En allant dans ce sens dans d’autres pays l'initiative a déja été prise.Dans la littérature,
nous retrouvons que trois essaies cliniques randomisés ont été fait sur des dépressifs

musulmans en Malaisie, les deux premiers par Azhar et Varma:

> Le premier a fait intervenir deux groupes : un groupe avait bénéficié d’une thérapie
conventionnelle avec antidépresseurs, I'autre groupe avait en plus recu une "Islamic
psychotherapy ", soit une psychothérapie islamique, les patients ont été suivis sur les 3
premiers mois et ceux qui avaient bénéficié de la psychothérapie islamique
s’amélioraient plus rapidement.(63)

> Le second, a inclus 30 patients ayant vécu un deuil, un premier groupe a bénéficié de
psychothérapie conventionnelle et traitement antidépresseur et le second a eu droit a
"The additional religious psychotherapy” impliquant la discussion des problématiques et
des thémes religieux pertinents et importants pour les patients. Le deuxiéme groupe
aprés 6 mois a montré une amélioration significative.(64)

> Le troisieme par Razali, a inclus 203 patients divisés en deux groupes : le premier a recu
une thérapie conventionnelle quant a I'autre groupe il a bénéficié d’une psychothérapie
conventionnelle en plus d’une psychothérapie religieuse (religious Psychotherapy),
utilisant des techniques cognitives guidées par le quoran et le hadith. Les deux groupes
ont été suivis sur 6 mois, le groupe ayant bénéficié de la psychothérapie religieuse a

répondu beaucoup plus rapidement que les autres au traitement.(65)

Ces trois essais cliniques confirment que I'intégration de la religiosité dans la prise en
charge des malades souffrants de dépression ne peut que les aider a aller mieux comme I’on
déclaré nos patients, qui I'avaient utilisé tous seuls pour "aller mieux" vu I’absence de cette

approche dans leur prise en charge.

V. Les forces de I’étude :

Toutes les études faites auparavant, ont révélé que la religiosité/religion influencait

positivement sur la dépression mais aucune n’a démontré les apports de cette religiosité sur les
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malades, au vu que tous ces acquis le malade ne peut repenser a se suicider.Tout comme les
études ayant confirmées que la religiosité diminuait le suicide et les idées suicidaires, trés peu
se sont penchées sur la raison qui empéchait cela. Et c’est bien dans ces points la que réside la

force de notre étude.

VI. Les faiblesses de I’étude :

Notre étude n’a pas inclu de patient souffrant de psychose ou démence associées a une

dépression, ceux la pourrait avoir un autre avis sur la question.
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Discussion générale

ey
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I. Spiritualité/degré de religiosité et alcoolo dépendance :

Lors de I’étude que nous avons mené, le degré de religiosité des patients était moyen cela

explique qu’ils aient souffert d’alcoolo dépendance.

Pourtant I'étude suivante a montré aussi que la religiosité (a travers certaines pratiques)

conduisait vers l'abstinence.

Trées peu d'études ont examiné le lien entre [I'acoolo dépendance et la
religiosité/spiritualité dans les populations musulmanes, seul 1% des études publié concernent

ces dites populations.(66)

Mais dans son livre « health and well being in islamic societies », Dr Harold G.Koenig
apres avoir comparé plusieurs études liant la religiosité et I’addiction a alcool est arrivé a la
conclusion qu’un degré de religiosité/d’implication religieuse important est lié a un taux
d’alcoolo dépendance moindre. Et que généralement I’alcoolo dépendance est moins

importante chez les musulmans que chez les autres groupes religieux.(67)

En lisant la conclusion de cette derniere étude, on ne peut nier le réle fondamental de la
religion et on ne peut que demander a ce qu’il y ait plus de recherches de ce coté-la afin que

la religion musulmane soit utilisée pour palier au probleme d’alcoolo dépendance.

Il. Inclusion de la dimension spirituelle/religieuse dans la prise en

charge des alcoolos dépendants :

Comme plus des trois quart des participants voudraient que la dimension spirituelle et
religieuse soit inclue dans leur prise en charge, nous allons évoquer 'un des exemples les plus
intéressants et poignant durant I’histoire moderne sur 'utilisation de la spiritualité/religiosité

chez les alcoolos dépendants, il s’agit du programme des alcooliques anonymes (AA) (68) dont
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le programme de 12 étapes qui a surtout une dimension religieuse/spirituelle dans sa forme

anglo-saxonne et ceci est méme palpable dans sa version francaise.

Les étapes sont les suivantes :

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Nous avons admis que nous étions impuissants devant I’alcool - que nous avions
perdu la maitrise de notre vie.

Nous en sommes venus a croire qu’une puissance supérieure a nous-mémes
pouvait nous rendre la raison.

Nous avons décidé de confier notre volonté et notre vie aux soins de Dieu tel que
nous Le concevions.

Nous avons procédé sans crainte a un inventaire moral approfondi de nous-
mémes.

Nous avons avoué a Dieu, a nous-mémes et a un autre étre humain la nature exacte
de nos torts.

Nous étions tout a fait prét a ce que Dieu élimine tous ces défauts.

Nous Lui avons humblement demandé de faire disparaitre nos défauts.

Nous avons dressé une liste de toutes les personnes que nous avions lésées et nous
avons consenti a réparer nos torts envers chacune d'elles.

Nous avons réparé nos torts directement envers ces personnes dans la mesure du

possible, sauf lorsqu’en ce faisant, nous risquions leur nuire ou de nuire a d’autres.

10) Nous avons poursuivi notre inventaire personnel et promptement admis nos torts dés

que nNous Nous en sommes apercus.

11)Nous avons cherché par la priere et la méditation a améliorer notre contact

conscient avec Dieu, tel que nous Le concevions, Lui demandant seulement de

connaitre sa volonté a notre égard et de nous donner la force de I'exécuter.
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12) Ayant connu un réveil spirituel comme résultat de ces étapes, nous avons alors essayé
de transmettre ce message a d’autres alcooliques et de mettre en pratique ces

principes dans tous les domaines de notre vie

A la fin de chaque réunion, les membres du groupe des alcooliques anonymes se
tiennent entre eux et citent une priere, nommée la priére de sérénité : « Mon Dieu, donnez moi
la sérénité d’accepter les choses que je ne peux changer, le courage de changer les choses que

je peux, et la sagesse d’en connaitre la différence ».(69)

La participation aux alcooliques anonymes a montré une efficacité supérieure sur le
maintien de l'abstinence, comparée aux autres groupes d'entraide, dans les études réalisées

aux Etats-Unis.(70)

lll. Religiosité/Spiritualité et suicide chez les dépressifs :

Les participants aux études ont un degré de religiosité/spiritualité moyen ceci explique

leur atteinte par la dépression et que la moitié d’entre eux aient des idées suicidaire.

Pourtant pour beaucoup la religion (I'interdit religieux) est derriére leur abandon des

idées suicidaires.

La religion a beaucoup apporté a ces patients :

> I'espoir et 'optimisme, chose que reportent également 12 parmi 15 études ayant étudié
le lien entre la religiosité et I'optimisme ou espoir(71).Les croyances religieuses ayant
tendance a améliorer I'optimisme et favoriser les pensées positive.

> le sens de la vie retrouvé, 15/16 études sur le sujet sont arrivés au méme constat(72).
Ceci serait dii au faite que la religion donne un sens et un but a la vie. Les
enseignements religieux apprennent que I’existence n’est pas le fruit du hasard mais

I’ceuvre d’un créateur.
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Une hypothése peut expliquer nos résultats : les croyances spirituelles et religieuses
encouragent les sentiments et les valeurs positives comme I'amour, I’honnéteté, la joie,
la paix, [I'espoir, la patience, la générosité, le pardon, la gentillesse, la bonté,la
compassion...Toutes ces valeurs ne peuvent étre que bénéfiques et ont des effets positifs
sur la santé mentale et sur les interactions sociales. Toutefois une spiritualité qui serait
positive, pourrait réduire le manque d’estime de soi et d’espoir qui peuvent accompagner
des souffrances psychiques. Elle peut aussi réduire le stress et donner un sens a la vie.
Les pratiques spirituelles peuvent réduire I'isolement du patient (priéres collectives, les

cours religieux...).

IV.Intégration de la spiritualité/religiosité chez les patients

dépressifs :

Une majorité des patients participants a I’étude ont déclaré vouloir que le coté spirituel et
religieux soit intégré dans leur prise en charge et pensaient que cela allait les aider, I’existence
de cette aide a bien été prouvé durant les études et les essais cliniques faits sur des
populations musulmanes présentant la méme pathologie. Cette aide s’obtient grace a I'effet de
la religion/religiosité sur le patient, qui dans la littérature a déja été avéré puisque les
pratiques et croyances religieuses seraient constamment liées a un sentiment de satisfaction,

au bonheur, aux pensées positives et au bien étre. (73)

C’est bien de cela dont a besoin un patient déprimé et c’est ce qu’il faut renforcer chez
les patients dépressifs afin de les aider a s’en sortir. Bien siir ceci ne se fera qu’en intégrant

I'aspect spirituel / religieux dans la prise en charge des patients.
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Conclusion et perspectives

e
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Bien avant le 20éme siécle, la religion et la science étaient considérées par les
scientifiques, les universitaires et les communautés médicales comme incompatibles. La
religiosité a été considérée par de nombreux scientifiques comme I'équivalent d’une pensée

irrationnelle et d’un trouble émotionnel.

Heureusement vers la fin du 20éme siécle, les chercheurs ont constaté que les
croyances et les pratiques spirituelles et religieuses sont largement répandues dans la
population américaine et que ces croyances et pratiques pouvaient avoir une pertinence
clinique. Suite a cela, sont apparues de nombreuses organisations de professionnels de
santé sensibilisant sur le réle de la spiritualité et de la religion dans la prise en charge des
patients comme « The American Psychiatric Association », « The American Psychological

Association » , « The association of American medical Colleges » ....

Le concept de la santé s’est depuis les derniéres décennies élargi bien au-dela de la seule
notion d’absence de maladie biologique. La santé est fortement influencée par la culture de
I'individu, ses relations personnelles, son contexte social, la qualité des ses relations sociales,
ses idées philosophiques incluant le sens gqu’il donne a sa vie. Beaucoup d’individus souffrant
de problémes psychologiques, émotionnels, d’événements de vie stressants se refugient
dans la religion afin d’y trouver du réconfort, de I'espoir, un sens a leur vie. Ce refuge

peut aider certaines personnes, c’est pour confirmer cela que cette étude a été faite.

Spiritualité/religiosité et addiction :

La religion promeut un style de vie sain et fournit « un code moral » ou la consommation
de substance est prohibée et généralement les habitudes qui nuisent a la santé comme le

tabagisme et I'usage de drogues sont dissuadées dans les enseignements religieux.

Lors de notre études nous avons pu constater que la religiosité donnait une force et un
raison a certaines personnes pour résister aux tentations et pour maintenir I'abstinence des

substances addictives, mais assurerait également une meilleure estime de sois.
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Les pratiques religieuses procuraient une paix intérieure permettant de résister aux
événements de vie stressants et aux difficultés de la vie, qui ainsi réduiraient le besoin de
consommer les drogues dans le but de gérer son stress. La religion aiderait aussi a donner un

sens a sa vie et aux événements vécus.

Spiritualité/religiosité et dépression :

La religion/religiosité serait d’'un grand secours offrant une source de réconfort. Elle
favorise chez le malade 'acceptation de sa maladie lui permettant d’avoir de I'espoir et d’étre
optimiste et serein en pensant au futur vu qu’il a trouvé le sens de son existence, elle lui

confére une meilleure gestion de son stress, de meilleures relations sociales.

Aussi selon ce qui a été vu précédemment dans la revue de la littérature chez les
dépressifs, la religiosité renforce la résistance, c'est-a-dire la capacité de se remettre et de se

rétablir plus rapidement.

Spiritualité/religiosité et suicide :

Il est connu que toutes les grandes religions prohibent le suicide.

Comme nous I’avons vu lors de notre étude, I'investissement religieux est négativement
associé aux conduites suicidaires.La spiritualité et la religion interagissent avec des
facteurs psychologiques comme l'estime de soi, I'acceptation de la maladie et avec des
facteurs sociaux comme les relations sociales. Quand les idées suicidaires sont nombreuses,
la spiritualité semble protectrice et empécher le passage a l'acte. Elle apparait également
comme une ressource importante pour faire face aux difficultés de la vie, pour donner
de I'espoir et de I'optimisme et pour donner un sens a la vie dont la perte compte beaucoup

dans le passage a I’acte.

L’évaluation spirituelle des personnes qui ont des conduites suicidaires semble
impérative afin de connaitre la représentation qu’elles ont de leur role sur terre et donc

des objectifs et du sens qu’ils donnent pour y rester.
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Le role de la spiritualité dans la pratique clinique :

Quasiment tout étre humain sur terre veut vivre en parfaite santé, avec le minimum de
souffrances psychologiques, avec un sentiment de paix intérieure, et tout en ayant un sens a sa
vie et en étant satisfait de son existence, méme les patients de psychiatrie. Si les professionnels
de santé négligent cette nature de [I'étre humain et se focalisent uniquement le
caractére biologique des maladies, ils peuvent passer a coté de besoins critiques de leurs
patients. Aider un patient, surtout en psychiatrie et en addictologie, c’est lui permettre
d’avoir un meilleur coping psychologique, d’enrichir ses expériences positives, d’avoir un

sens a sa vie et d’en étre satisfait.

Lors de nos études, on s’est bien rendu compte de I'importance de spiritualité/religiosité
pour les patients ainsi que de leur désir que cette dimension soit prise en compte par leur
médecin traitant lors de leur prise en charge et leur ferme conviction que ce genre d’approche

allait les aider.

Les différents résultats de nos études nous permettent de penser que considérer la
dimension spirituelle comme faisant partie de la sphére individuelle de nos patients
pourrait impliquer l'ignorance d’importantes ressources qui les aideraient a faire face a
différentes difficultés de la vie, a soigner des addictions .... Pour ceci, il est important de
continuer a explorer les particularités de la spiritualité et de la religiosité dans le contexte
Marocain musulman. Ceci permettrait de mieux comprendre les dimensions de la spiritualité,
leur évolution selon I'dge et de voir plus clairement le role de la spiritualité dans le bien étre

global et son importance comme ressource de coping pour faire face a la maladie

Perspectives :

les cliniciens devraient s’enquérir les activités religieuses et spirituelles de leurs
patients, apprécier et encourager les ressources qui permettent un meilleur

fonctionnement psychologique et social.
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Les praticiens sont rarement formés pour traiter les aspects spirituels et religieux de leurs
patients. Donc adresser vers un représentant de la religion du patient est parfois
problématique. En effet, plusieurs représentants des religions manquent d’expertise
psychiatrique et sont incapables de définir la limite entre ce qui est spirituel et ce qui reléve du

domaine médical.

Comment peut-on résoudre ce dilemme ? Trois approches sont possibles :

> La premiére est d’aider les institutions religieuses a développer leurs
connaissances scientifiques et dans le conseil psychologique.

> La deuxiéme approche serait d’aider les praticiens a développer des
compétences pour mieux comprendre les questions spirituelles et définir les
limites entre ce qui est médical et ce qui est spirituel.

> Une troisieme possibilité serait la coordination et la collaboration des
professionnels de santé et des représentants spirituels sous forme d’ateliers

gu’eux dirigeraient en collaboration.

Le clinicien a essentiellement besoin :

> D’accepter les problemes spirituels de ses patients, sans jugement, en
gardant sa relation empathique avec lui.

> D’accepter avec empressement de pendre le temps pour comprendre les
problémes spirituels de ses patients qui peuvent étre reliés a leurs problémes de
santé.

> De connaitre un minimum les différentes cultures, croyances et pratiques
de ses patients.

> Poser des questions sur la spiritualité des patients et en parler de maniére
confortable.

> D’avoir la capacité de chercher des informations aupres des professionnels et de

se coordonner avec eux.
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S’impliquer dans la vie religieuse et spirituelle des patients n’est pas une pratique
commune, bien que reliée a des résultats positifs dans la prise en charge des patients, en effet
I'investigation de cette sphere peut aider dans la compréhension de des problemes du

patient et permettre d’orienter le processus thérapeutique.

Peut-on imaginer, dans le futur au maroc, le développement d’une approche

thérapeutique avec multiples perspectives : biomédicale, psychiatrique, sociale et spirituelle ?
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Annexe 1 :
Religiosity scale
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Religiosity Scale
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Annexe 2 : questionnaire de I'étude 2
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Guide de I'entretient semi directif

o Uk wnh R

7.
8.
9.

Depuis quand souffrez vous d’alcoolo dépendance ?

Depuis quand vous soignez vous ?

Depuis quand étes vous sobre?

Prenez vous des traitements pour rester en sevrage ?si oui lesquels ?
Avez-vous déja été hospitalisé pour assurer votre sevrage ?

Pensez vous que la religion tient une place dans votre vie ?si oui a quel
point est elle importante ?

Que signifie étre religieux pour vous ?

Avez-vous des pratiques religieuses récurrentes ?si oui lesquelles ?
Pensez- vous étre religieux ?

10.A combien estimeriez vous le laps de temps entre votre implication

religieuse et I'arrét définitif de I'alcool ?

11.Pensez vous que la religion vous aide durant les moments de faiblesse ?a

guel point ? et pouvez vous me donner des exemples ?

12.Pensez vous que la religion vous aide a rester sobre ?si oui comment ?

13.Lorsque I’envie de boire se fait pressante que faites vous ?

14.Si vous faites des séances de groupe pensez vous que se sont les séances

qui vous aide le plus ou bien votre implication dans la religion ?

15.La religion vous aide t elle a trouver un sens a votre vie ?

16.Pensez vous qu’il faille inclure dans votre prise en charge |'aspect religieux

et spirituel ?ceci vous aiderait il davantage ?
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Annexe3 : Transcription des divers entretiens de I'étude 2
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Entretien 2 (E2)
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Entretien 3 (E3) :
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Entretien 4 (E4) :

> Depuis quand est-ce que vous souffrez d’alcoolo dépendance?

> (il réfléchit) Depuis 2 ans la vraie alcoolo dépendance depuis 2 ans Donc ca remonte a 2 ans?
> 2016-2017-2018.

> Etdepuis quand est-ce que vous vous soignez?

> Cest la premiére fois.

> Depuis quand est—ce que vous étes sobre?

> 2 mois (il se tient la téte et réfléchit)

Est-ce que vous prenez des traitements pour vous aider au sevrage de l'alcool?
Non.

Aucun?

Non aucun.

Est-ce que vous avez déja été hospitalisée pour assurer votre sevrage de l'alcool?
Non jamais.

Est-ce que vous pensez que la religion tient une place dans votre vie ou pas?

Un minimum.

Donc sans ce n'est qu'un minimum?

Moi jutilise la religion dans mes relations

YV Vv ¥V VY ¥V VY Vv ¥V V V V

Dans vos relations j'ai méme pas plus pas dans autre chose?

A\

Pour moi la religion sert plus dans les pratiques humanitaires que dans d'autres choses.

A\

Avez-vous des pratiques religieuses récurrentes ou pas?
Non.

Est-ce que vous pensez étre religieux?

Non.

Ca veut dire quoi étre religieux?

Faire la priere. jeCiner. Donner la charité ('aumone).

vV VYV Vv VY V V

Et puis c'est tout?
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> Moi je donne beaucoup de charité méme si je n'ai pas d'argent. Je marréte feu rouge je donne de la charité.
Je me dis méme si je ne prie pas je dois donner de la charité

> Donc étre religieux cC'est avoir ces trois critéres?

> Jeuner. Ne pas faire de dégats aux autres et ne pas parler derriere leur dos.

>  Est-ce que vous vous estimez religieux?

> Non parce que je ne fais pas la priére je ne suis pas religieux.

> Combien de temps s'est écoulé entre votre implication dans la religion et l'arrét de 'alcool? Est-ce que caa
joué un role ou pas?

> Non. Moi jai arrété juste parce que jai atteint un niveau dangereux.

> Un niveau dangereux c'est-a—dire?

> Un niveau dangereux ou je ne capte plus rien jallais devenir fou si je continuais. C'était pas un choix c'était
une obligation.

> Donc c'était une obligation vis-a-vis de votre santé physique et mentale?

> Non mental pas plus.

> Physiquement vous pensez que l'alcool n'a pas affecté votre santé? Votre maniere de manger...?

> Sisiil aaffecté. Tu te retrouves a manger n'importe quoi parce que tu as gaspillé tout ton argent en alcool

> Donc vous pensez que lalcool a juste bousillé votre santé mentale pas physique?

> Mentale et un peu physique pas trop.

>  Est-ce que vous pensez que la religion vous aide lors des moments de faiblesse?

> Je ne peux pas vous donner de réponse. Parce que par exemple si tu fais un accident tu es blessé tu n'as pas
d'argent pour te faire soigner dans un hopital, si tu fais la priére l'argent ne va pas tomber du ciel. Par
exemple si tu fais un accident et qu'avant tu as fait la priere et que tu recois un appel de tes parents
demande ou tu es, on va venir te chercher pour aller te faire guérir dans un hopital. Tu peux dire que C'est
Dieu qui ta.... Mais ce n'est pas dieu qui t'a appelé ce sont tes parents.

> Est-ce que vous pensez que la religion vous étes a rester sobre?

> Non lalogique

> Quand l'envie de boire se fait pressante qu'est-ce que vous faites?

> Jeessaie de voir si j'ai de l'argent si je n'ai pas d'argent je reste.
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>

>

vV VYV Vv Y ¥V VY V¥V

Y

Donc si vous aviez de I'argent vous alliez boire?

Non pas maintenant. Avant si j'avais de I'argent je bois.

Ca dépend des situations.

Par exemple la vous avez envie de boire qu'est-ce que vous allez faire pour éviter de boire?

Je vais arréter dy réfléchir.

Donc vous allez juste passer a autre chose?

Je vais me dire pourquoi vais-je boire?!

Clest tout vous n'allez rien faire de particulier?

Clest ca le probléme au Maroc les gens ils n'ont rien a faire.

Vous ne faites pas de sport pour oublier?

Tu fais du sport mais tu ne peux pas le faire toute la journée c'est juste 2h.

Est-ce que vous pensez que la religion vous étes a trouver un sens a votre vie?

Pour moi la religion est contradictoire a la vie réelle.

Donc elle est dépassé et archaique?

Si tu veux pratiquer la religion comme elle est. Tu ne va pas suivre la mode et la vie réelle. Le niveau de vie et
le style de vie de 2019.

Vous pensez que la religion elle est un peu archaique ?

Elle est dépassé. Si tu veux pratiquer la religion il faut avoir un équilibre entre la vie réelle et la religion. Si tu
veux étre vraiment religieux il faut avoir une barbe et si tu sors comme ca les gens ne vont pas te respecter.
Par exemple si tu trouves quelqu'un qui a un haut niveau intellectuellement et qui pratique la religion et
s'habille de telle maniére tu vas te dire que c'est quelqu'un dans la campagne. Tu ne vas pas te dire que c'est
un docteur ou un médecin. Par contre quelqu'un qui n'a pas 1 haut niveau mais qui s'habille et qui a un
mode de vie adapté au siécle tu vas te dire que c'est quelqu'un qui a un niveau intellectuel favorable.

Donc I'habit fait le moine! C'est votre jugement a vous ou c'est celui de la société?

Clest le mien.

Donc méme si la personne est religieuse il ne faut pas qu'il y ait de signe ostentatoire c'est-a—dire pas de

barbe...?
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> Oui parce que la religion c'est entre la personne et Dieu pas pour les autres. Donc la religion ce n'est pas ce
gui donne un sens a votre vie?

> Pas que Ca ne donne pas un sens mais ¢a ne va pas avec la tendance.

>  Est-ce que vous pensez quil faille inclure dans votre prise en charge laspect spirituel ou religieux?

> Juste spirituel.

> Cest-a-dire spirituel?

Y

Oui le mindset. Moi-méme jai téléchargé des applications pour cela (il me montre ses applications)
Jai une vision spirituelle.

Qu'est-ce que Clest étre quelgu'un de spirituel pour vous?

Quelqu'un qui respecte 'humanité et la nature, qui respecte les étres humains et les animaux.
Donc cest quelqu'un d’écologique et d'humain?

Oui. Qui a un équilibre avec sa famille et son environnement et son travail.

Qui arrive a trouver un certain équilibre?

vV VYV Vv Y VYV V VY

Oui

Y

Est—ce que si I'on fait intégrer le coté spirituel dans votre prise en charge ceci vous aiderai t-il davantage?

Y

Ca dépendra de ce que vous allez me proposer. Parce que je n'ai jamais vu ca. Une fois jai visité un

psychiatre il ne m'a pas donné de temps. Il m'a juste donné des médicaments pendant 15 jours.
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Entretien 5 (E5) :
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Entretien 6(E6)
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Entretien7 (E7)
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Annexe 4 : guestionnaire de I’étude 3

Guide d’entretient semi directif :

1) Pouvez vous me dire que signifie étre religieux pour vous ?

2) Pouvez vous me dire si vous pensez étre vous religieux ? et pourquoi ?(si
non passer a la question 4)

3) Pouvez-vous me dire quelle place tient la religion dans votre vie ?

4) Pouvez vous me dire quelles pratiques religieuses avez-vous et a quelle
fréquence ?

5) Depuis quand souffrez vous de dépression ?

6) Pensez vous que la religion joue un réle durant les moments
difficiles ?lequel ?

7) Pensez vous que la religion vous aide a vous rassurer et vous réconforter
dans les moments difficiles? si oui comment ? pouvez-vous me donner des
exemples ?

8) Pensez vous que la religion vous aide a mieux vivre votre maladie au
quotidien ?pouvez vous me donner des exemples d’événements ou de
faits ?

9) Pensez vous que la religion est une source d’espoir dans votre quotidien ?
Avez-vous des exemples de situations ?

10) Penser vous quelle permet de rester optimiste ? Avez-vous des
exemples de situations ?

11) Pensez vous que la religion vous donne la force d’affronter le stress
de tous les jours ?si oui comment ?(si non passer a la question 12)

12) Pensez vous que la religion vous aide a étre plus heureux
gu’auparavant ?( si non passer a la question 13)a quel point ? des
exemples ?Quel impact ceci a-t-il eu sur votre vie sociale ?

13) Avez-vous déja fait pensé a faire une tentative de suicide ?( si la
réponse est oui passer a la question 16)
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Oui T nono
14) Avez vous fait une/ des tentatives de suicides ?si oui combien ?
15) (Si la réponse est non a la question 13 et 14 )pensez vous que la
religion est en cause ?
16) Pensez vous que la religion vous aide a trouver un sens a votre vie ?
17) Pensez vous qu’il faille inclure dans votre prise en charge I'aspect

religieux ?pensez vous que ceci puisse vous aider?
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ANNEXE 5 : TRANSCRIPTION DES ENTRETIENS DE LETUDE 3
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Résumé

Depuis bien longtemps, une séparation s’est faite entre la médecine et la spiritualité, mais
depuis les années 90, il y a bien un avénement de la spiritualité aprés que plusieurs chercheurs
en Amérique du nord aient constaté que cette dimension était liée a plusieurs pathologies et

pouvait bien jouer un role dans le rétablissement des malades de psychiatries.

Aprés un bref rappel concernant la spiritualité et la religion et quelques concepts de la

santé mentale, nous présentons trois études qualitatives.

La premiére vise a mesurer le degré de religiosité des consultants du centre

d’addictologie de Marrakech en utilisant « Un religiosity Scale » créé par DR Dany R.Khalaf.

Le résultat de cette premiere étude est sans équivoque, les patients du centre
d’addictologie ont un degré de religiosité moyen avec un certain profil une nette prédominance
masculine ayant moins de 30ans, sédentaires.la moitié d’entre eux est au chdmage et n’ayant
pas dépassé le secondaire dans des écoles non religieuses. Se déclarant a grande majorité
musulmans tout en consommant occasionnellement de I'alcool et en consommant plus de 10

Cigarettes par jour.

La deuxieme étude, essaye d’établir un lien entre la religiosité I'impact qu’elle peut avoir

sur I'abstinence des alcoolos dépendants.

Le résultat final de cette étude, est que la religiosité avait un impact certain sur
I'abstinence des alcoolos dépendants et étant méme la raison d’abstinence principale chez

certains patients.

La troisiéme étude, cherchait a démontrer le rapport entre religion et sucidialité chez les

patients dépressifs.

Le résultat est que, la religion constitue I'une des raisons d’abandon des idées suicidaires
et qu’elle apportait énormément de bénéfice aux patients chose qui les éloignent de I'idée de

commettre un suicide.

Durant les deux études, les questions relatives a I'intégration de l'aspect spirituel et
religieux dans la prise en charge ont été posées.
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La majorité des patients veut que la spiritualité et la religiosité/religion soit pris en

compte et qu’il soit intégré dans leur prise en charge avec leur médecin.

Aprés avoir vu tous les bénéfices qu’apportaient la spiritualité et I'effet positif qu’elle
avait sur les patients lors des différentes études, on ne peut que conclure que la spiritualité a
un role primordial et trés important dans la prise en charge des malades. Tout reste a faire de
ce cOté la, Il faudrait établir un protocole de prise en charge prenant en considération cette
dimension et y former les futures psychiatres et inclure d’autres intervenants "les responsables

des cultes" dans cette prise en charge.
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ABSTRACT :

For a long time, a separation has been made between medicine and spirituality, but since
the 90s, there has been an advent of spirituality after several researchers in North America have
found that this dimension is linked to several pathologies and could play a role in the recovery

of psychiatric patients.

After a brief reminder about spirituality and religion and some concepts of mental health,
we present three qualitative studies.

The first aims to measure the degree of religiosity of the consultants of the center of
addiction of Marrakech by using &quot;A religiosity Scale&quot; created by DR Dany R.Khalaf.

The result of this first study is unequivocal, the patients of the center of addictology have
a middle degree of religiosity with a certain profile a clear male predominance having less than
30 years, sedentary. Half of them is unemployed and did not passed secondary school in non-

religious schools.

Mostly Muslim, while occasionally consuming alcohol and consuming more than 10

cigarettes a day.

The second study attempts to establish a link between religiosity and the impact it may

have on the abstinence of alcohol addicts.

The final result of this study is that religiosity has a definite impact on alcohol dependent

abstinence and is even the main reason behind the abstinence of some patients.

The third study sought to demonstrate the relationship between religion and suicidality

among depressed patients.

The result is that religion is one of the reasons for abandoning suicidal ideation and that

it brings tremendous benefit to patients, which make them quit the idea of committing suicide.

During both studies, questions relating to the integration of the spiritual and religious

aspects of care were asked.
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The majority of patients want spirituality and religiosity / religion to be taken into

consideration and integrated into their care while being with their doctor.

After having seen all the benefits of spirituality and the positive effect it had on patients
in the various studies, we can only conclude that spirituality has a primordial and very
important role in the care of patients. . Herein, everything needs to be done, a protocol of care
taking should be established, including this dimension and future psychiatrists needs to be

trained to do it , and it should include a panelist such as “the leaders of the cults” in the care.
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