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- Avant de conclure notre travail, ne nous pouvons que rapporter nos différente

hypothéses préablement émises et portant respectivement sur :

1- L’événement traumatique  semble générer  des troubles
psychotraumatiques chez ’enfant,

2- Les troubles psychotraumatiques semblent avoir une influence sur le
rendement scolaire,

- Ainsi nous allons les discuter en fbnction de nos résultats, obtenus a travers
’analyse du contenu du discours (I’entretien clinique) et en les complétant
par le dessin libre en faisant ’analyse des deux cas cliniques choisis, de
maniére aléatoire,

- En effet en ce qui concerne e syndrome de répétition décrit dans le DSM 1V ;
nous avons retrouvé le vécu traumatique trés imprégnant chez Lila, a travers
une redondance de 07 lors de I’analyse de contenu de son entretien ainsi que
le syndrome de reviviscence. Alors que pour Assia le premier était estimé a
09, par contre le syndrome de reviviscence et Pévitement des stimulj
évocateurs a 04 chacun d’eux. Sans oublier de signaler les résultats obtenus 3
travers le dessin, qui ont reproduit I’événement traumatique. Ce qui confirme
en grande partie la premiére hypothése qui est en faveur d’un (PTSD)
syndrome post traumatique.

- Par ailleurs , I’entretien clinique nous a révélé un fléchissement scolaire mis en
évidence par les mauvais résultats scolaires marqués dans les évaluations
¢tait appuyé par les scores obtenus dans Ianalyse du contenu.

A savoir que les catégories relatives aux Symptémes somatiques et anxieux,

semblent avoir générer chez les deux cas Lila et Assia, des difficultés dans leurs

apprentissages scolaires.

Ceci nous semble corollaire avec les difficultés de concentration, manque

d’attention et des troubles de la mémoire.



Par conséquent la deuxiéme hypothése est mise en sens, sera confirmée,

Malgré la présence du syndrome post-traumatique, nous demeurons optimistes
quand au devenir de Assia, qui s’est projetée dans le futur en manifestant le
désir d’étre médecin ; par conire nous res tons réservées quand au devenir de
Lila qui s’est montée réticente autour de Ia question.

- A noter que les deux fillettes ont bénéficié d’une prise en charge
psychologique. Ceci nous emmeéne 2 réfléchir sur la mise en place d’un
dispositif de prise en charge psychologique précoce dans un but préventif ct

thérapeutique.



