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Pour conclure ce travail, 11 nous semble important de faire appel &
la notion d’acculturation. Ce terme d’acculturation est saurce

d’ambiguité car il regroupe deux sens distincts

. Le premier seis, a son origine dans 1a psychologie sociale
frangaise et désigne le processus d’apprentissage et de "socialisation”
. Le deuxiéme sens doit son origine & 1’anthropologie américaine et

concerne ]’étude des processus qui se produisent lorsgue deux cultures
se trouvent en contact, agissent et réagissent 1’une dans 1’autre. Le
proftesseur BENSMAIL parle de "télescopage” entre deux cultures.

Y. PELICIER (55) distingue
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“malade”, accepte de rester pour “détendre” le¢ climat fami
voyons bien ici comment le service social intervient dans 1’intimité de

’

—
n
o

ces personnes —immixtion dont 7 ont pas 1’habitude- et désigne le

pére, veéritable garant de la Joi, comme “déviant” lors de cette
guerelle familiale des plus ordinaires. Son réle lui est ainsi confisqué
par la société & laguelle 11 s’est toujours efforcé de s’intégrer.

I1 est certain gu’aucun de nos patients n’a la force ou 1& souhait

d’envisager son avenir en France. Cette dévalorisation se situe aussi au

cr

niveau du statut social qui leur a été confié dés leur arrivée, souven

celul de manoeuvre, assimilés aux Immigrés économigues ou & de

i

collaborateurs, situation trés mal vécue, alors qu’en Algérie 7ils
bénéficiaient d’un statut plus valorisant.

2- L’isolement est aussi affectif et social ; malgré la nationalité
frangaise, il leur est difficile de trouver du travail dans un pays
ébranlé par 1a crise dconomigue, 1a présence d’une main d’'ceuvie

abondante et plus Jjeuns.
L’isolement est enfin culturel : ainsi, nos patients socnt restés

blogués en suspens. Ils sont constamment écartelés entre

se rappirocher de leur culture, elle les repousse ; par contre, s 5
tentent de s’en élcigner de trop, elle crie et Jes appelile au traitre
5'ils s'identifient & 1a culture européenne, i1s ne peuvent y accdder
gue rarement et difficilement

I7 est & remarquer que 1’investissement dans le travail semble
compenser le manque affectif et aboultit & une certaine reconnaissance
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sociale et surtout familiale. Les décompensations dépressives et
alcooliques ont souvent lieu lors des arréts de travail, au moment ol
ils se sentent a nouveau 1solés.

Pour certains patients tels les n° 4, 8, 13, c’est le bénéfice du
statut social de malade ou d’invalide reconnu qui constitue la base
d’'une accalmie de 1’éthylisme et de la dépression.

]

a

Pour clore ce travail, nous rappellerons briévement que
popuilation ngkis, restée en Algérie aprés Jle départ des franga
d’origine européenne, n’'ont pas été 1’objet d’exécutions sommaires,
de la part d’Algériens contrairement & ce que beaucoup de personnes
pensent. Ceux qui, par leur initiative, ont exécuté certains
harkis, pour régler des comptes personnels, ont été jugés par 1’Etat. A
ma conhaissance, le gouvernement du F.L.N. n’a pas donné de directive a
1'égard des harkis. Leurs enfants ont été€ scolarisés et ont eu
droits et devoirs gue les autres enfants du peuple algérien.
'

t on en parle plus. Il n’existe pas de problématigque harkis.

Ces derniers restent trés discrets et ne se pirésentent jamais comme

T
tels.
1 - P B T T N | - -~ -~ T N L LN T
Fouvons-ncus alors nous demander 57 cette lutte dans Ta souffrancs
Sim md mmriie L S R P ma i pumm TR o momi e | S .
dépressive et pour 1’adaptation, n’est pas une maniére de payer la detie
f T, = o e~
7} ieur origing
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