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RÉSUMÉ 

Objectifs : Étudier la religiosité des psychiatres 
algériens et leur attitude face aux questions 
religieuses en pratique clinique. Méthodes : Étude 
descriptive transversale incluant 87 psychiatres qui 
ont répondu à un questionnaire anonyme auto 
administré diffusé via un réseau social. Résultats : 
Deux tiers des répondants étaient des femmes 
(67,8 %), l’âge moyen est de 39,3 ans ; la plupart 
pratiquent la psychiatrie générale (89,7%) avec une 
moyenne de 9,32 années d’expérience. La majorité des 
psychiatres (95.4%) sont croyants et les deux tiers 
(62,1%) sont pratiquants réguliers ; les femmes étant 
plus croyantes et plus pratiquantes que les hommes. 
La religion a une importance surtout chez les 
psychiatres croyants et chez les pédopsychiatres mais 
en général elle n’influe pas la pratique psychiatrique. 
La plupart des psychiatres (96,5 %) acceptent 
volontiers d’aborder les questions religieuses avec les 
patients. Les psychiatres dans leur majorité (62,1 %) 
pensent que la religion a, à la fois, un effet positif et 
négatif sur la maladie mentale ; les psychiatres 
pratiquants y voient un effet positif. Deux tiers des 
psychiatres (64,4 %) n’ont pas cherché à gagner des 
connaissances sur ce thème et la moitié (52,9 %) sont 
d’accord pour intégrer la religion dans la formation 
des psychiatres. Conclusion : La croyance et la 
pratique religieuse ne se traduisent toujours pas par 
l’intégration de la religion en pratique clinique. Une 
formation initiale et/ou une formation continue 
pourrait aider les psychiatres à savoir comment 
prendre en compte la dimension religieuse lors de 
l’évaluation clinique initiale et en thérapie. 

Mots-clés : religion, psychiatre, attitude, pratique, 
Algérie. 
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INTRODUCTION 

La relation entre religion et psychiatrie est 
complexe et sujette, depuis toujours, à des 
débats controversés [1]. Si durant la majeure 
partie du 20ème siècle la religion a été considérée 
comme source de névrose ayant une influence 
négative sur la santé mentale, un changement 
paradigmatique s’est opéré à la fin du siècle 
dernier et le début de ce siècle avec la 
publication de plus en plus croissante de 
recherches quantitatives sur ce sujet [2]. La 
plupart des études rigoureuses trouvent une 
association positive entre spiritualité / religion 
et les indicateurs du bien être psychologiques 
(satisfaction dans la vie, bonheur, affect positif, 
moral élevé), une dépressivité moindre, des 
idées et des conduites suicidaires moins 
fréquentes et une diminution de la 
consommation de drogues et d’alcool [3]. 

idées et des conduites suicidaires moins 
fréquentes et une diminution de la 
consommation de drogues et d’alcool [3]. 

Les mécanismes par lesquelles la religion 
influence positivement la santé mentale sont 
divers : le style de vie sain, la présence de 
support social, les pratiques religieuses, 
l’orientation spirituelle, l’explication 
multifactorielle des évènements de vie, 
l’autorégulation, l’attachement et le sens des 
choses. Ceci a pour conséquence une meilleure 
stabilité maritale et familiale, un bon support 
social et un bien être psychologique [2-4]. Mais 
parfois la religion peut aussi avoir un impact 
négatif sur la santé mentale, entrave le 
traitement et complique la prise en charge [1, 2, 
4].  
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ABSTRACT 

Aims: Exploring Algerian psychiatrists’ religiosity and 
how they deal with religious issues in their everyday 
practice. Methods: A descriptive cross-sectional 
survey was conducted with 87 psychiatrists who 
responded to an anonymous self-administered 
questionnaire via a social network. Results: two 
thirds (67.8%) of respondents were women, the mean 
age was 39.3 years, general psychiatrists account for 
89.7% and the mean experience as practitioner was 
9.32 years. Believing psychiatrists account for 95.4 % 
and two thirds (62.1%) were regularly practicing. 
Women were more religious and more practicing than 
men. Although religion seemed important for the 
majority of respondents especially for general 
psychiatrists and child psychiatrists, it has no 
significant bearing on their practice. Most 
psychiatrists (96.5%) found appropriate to address 
religious issues with their patients. Religion has a 
positive effect on mental health for practicing 
psychiatrists and has both positive and negative 
effects for 62.1 % of respondents. Two-thirds of 
practitioners (64.4%) have never sought to acquire 
knowledge about religion and psychiatry and half of 
psychiatrists (52.9%) agree to include religion in 
training and education. Conclusion: Belief and 
religious practice does not significantly influence 
psychiatric assessment and treatment. Training and 
education in religion and psychiatry are needed to 
increase awareness about this topic and help integrate 
religion in the clinical encounter. 
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La religion serait bénéfique si elle permet une adaptation 
réussie à la maladie mais serait détrimentale si elle conduit à 
un conflit psychologique ou à un conflit avec les 
recommandations médicales [5]. 

Ce regain d’intérêt pour la religion a poussé des sociétés 
savantes (Collège royal des psychiatres en Angleterre, 
Association mondiale des psychiatres…) à créer des sections 
de spiritualité/ religion en leur sein pour souligner 
l’importance de la religion en psychiatrie et la nécessité de 
prendre en compte cette dimension en pratique clinique [6]. 
Certains pays (Canada, Australie, Nouvelle Zélande, Etats-
Unis) intègrent l’enseignement de la relation 
religion/spiritualité et psychiatrie dans la formation des 
spécialistes et dans la formation médicale continue [7, 8].  

Traditionnellement les psychiatres sont moins croyants et 
moins pratiquants que les autres médecins et le sont encore 
davantage comparés à leurs patients sans que cela altère leur 
capacité à gérer et à répondre aux questions religieuses qui 
peuvent survenir ou qui sont évoquées par le patient durant 
un examen psychiatrique [9, 10]. Il semble que la religiosité et 
la pratique religieuse du psychiatre influence son attitude face 
aux questions spirituelles et religieuses du patient ; plus le 
psychiatre est croyant et pratiquant plus il considère la 
question de la religion importante dans la pratique et plus il 
aborde facilement et sans gêne ces thèmes avec ses patients 
[11,12]. 

Cette prise de conscience par la psychiatrie du phénomène 
religieux reste absente en France où, au contraire, la 
résurgence du religieux et de la spiritualité en psychiatrie est 
accueillie avec suspicion voire rejet en raison du caractère 
radical de la laïcité française [13] ; certains psychiatres 
revendiquant une posture laïque interdisant l’abord de la 
religion dans les soins [14]. Ces positions sont adoptées par 
une partie des psychiatres maghrébins de formation et de 
culture francophone [15]. 

L’Algérie est un pays majoritairement musulman (99%) [16], 
qui parle l’arabe et le berbère et dont l’enseignement de la 
médecine et de la psychiatrie se fait exclusivement en langue 
française. Les psychiatres subissent une double contrainte 
entre d’une part une religion musulmane holistique qui ne fait 
pas de séparation entre le spirituel et le temporal et d’autre 
part les idées de la laïcité française foncièrement 
antireligieuse. Ces éléments pourraient, à des degrés divers, 
influencer la pratique psychiatrique et façonner la relation 
entre religion et psychiatrie. 

À ce jour et à notre connaissance aucune étude locale n’a 
exploré cette thématique. Le but de cette étude est de combler 
cette lacune en sondant la religiosité des psychiatres, leur 
positionnement face à la présence du religieux en psychiatrie 
et leur conduite pratique face à de telles situations.  

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Population et type d’étude 

C’est une étude descriptive transversale qui a ciblé un groupe 
de psychiatre sur un réseau social qui a été invité à répondre à 
un questionnaire de la période allant du 06 au 12 Juillet 2020. 
Quatre-vingt-sept (87) psychiatres ont répondu au 
questionnaire. 

Contenu du questionnaire  

Le questionnaire auto administré était composé de 3 parties : 

1. Les caractéristiques sociodémographiques : sexe, âge, 
profession, sous- spécialité, expérience professionnelle, lieu 
d’exercice. 

 

 

 

 

2.  Caractéristiques religieuses du psychiatre : croyance avec 4 
choix de réponses (1= non, 2 = plutôt non, 3 = Plutôt oui, 4 = 
Oui) et pratique (prière quotidienne, aumône annuelle, jeûne, 
respect des conduites morales…) avec 5 choix de réponses (1 
= oui et régulier, 2 = oui mais irrégulier 3 = oui mais rarement, 
4 = non, 5 = non mentionné). 

3. Opinions, attitudes et pratiques liés à la religion dans 
l’exercice quotidien : les participants ont répondu à des 
questions concernant : l’importance de la religion dans le 
contexte de leur pratique psychiatrique avec 5 choix de 
réponses ( 0 = sans commentaire, 1 = non, 2 = plutôt non, 3 = 
plutôt oui et 4 = oui ) ; l’influence de leur croyance religieuse 
sur leur pratique psychiatrique ( dans la conceptualisation 
d’un cas par exemple) avec 5 choix de réponses ( 0 = sans 
commentaires, 1 = jamais, 2 = légèrement, 3 = modérément et 
4 = fortement) ;  leur avis concernant la nécessité d’évoquer la 
religiosité du patient en consultation en cas de nécessité 
( maladie grave, deuil, culpabilité…) avec 5 choix de réponses 
( 0 = sans avis, 1 = toujours inapproprié, 2 = parfois 
inapproprié, 3 = parfois approprié et 4 = toujours approprié) ; 
leur attitude lorsqu’un patient évoque sa religiosité en 
entretien avec 5 choix de réponses                    (0 = autre, 1 = 
vous préférez que la question ne survienne pas, 2 = vous 
acceptez mais vous considérez qu’elle n’a pas de place dans un 
entretien psychiatrique, 3 = vous acceptez et vous l’utilisez 
comme une ressource à intégrer dans le projet de prise en 
charge globale, si cela s’avère compatible avec l’état du patient 
et 4 = vous acceptez sans difficulté que la question survienne 
en entretien et vous adoptez une attitude d’écoute 
bienveillante) ; l’orientation d’un patient vers un imam 
lorsqu’un problème a une origine religieuse ( ex : culpabilité 
suite au non-respect du jeûne pendant le  ramadan ou 
infidélité conjugale …) avec 4 choix de réponses (0 = autre, 1= 
non, 2 = indécis et 3 = oui) ; est-ce qu’ils donnent des 
conseils/soutien ou psychothérapie en se fondant sur une 
conception religieuse (1 = jamais, 2 = rarement, 3 = parfois, 4 
= souvent et 5 = toujours) ; les efforts faits pour avoir des 
connaissances sur la place de la religion en pratique 
psychiatrique et leur opinion concernant la nécessité 
d’intégrer la dimension religieuse dans la formation des 
spécialistes et/ou en formation continue. 

Analyse statistique 

L’analyse des données a été réalisée par le logiciel Epi info 7. 
L’association entre les variables qualitatives a été testée par le 
test Chi 2, la comparaison de deux moyennes avec le test t de 
Student, la comparaison de plusieurs moyennes par le test 
ANOVA, la corrélation entre les variables quantitatives et 
ordinales par le coefficient de corrélation r de Pearson. En 
analyse bivariée les choix « sans avis » et « sans 
commentaires » ont été éliminés. Le seuil de significativité 
était de 5 %.   

L’anonymat était respecté.  

 RÉSULTATS  

1. Caractéristiques socio démographiques 

Sur les 87 participants à l’étude les deux tiers (67,8 %) étaient des 

femmes, la moyenne d’âge est de 39,3 ans (DS = 1,02), la majorité 

sont des praticiens du secteur public (37,9 %) ; les psychiatres 
universitaires représentent 9,2 % des répondants. La psychiatrie 

générale (adulte, enfant, psychiatrie légale, addictologie) est la 

sous-spécialité de la majorité des médecins (89,7 %). Plus de deux 

tiers (71,3 %) ont moins de 10 ans d’expérience professionnelle 

(moyenne 9,32 années ; DS = 0,83). 

Le quart des répondants (25,3%) exercent à Alger, le reste à Batna 

(12,6%), Annaba (6,9 %), Tipaza et Bejaia (5,7%) (Tableau 1). 
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2. Caractéristiques religieuses des psychiatres 

La majorité des participants sont croyants (95,4 %) et presque 
les deux tiers (62,1 %) sont pratiquants réguliers (prière 
quotidienne, aumône annuelle, jeûne …) et rares sont ceux qui 
ne pratiquent pas (2,3 %). Les femmes sont plus croyantes 
(score moyen : 3,93 ± 0,03 vs 3,70 ± 0,117 ; p = 0.017) et 
pratiquantes (score moyen : 3,72 ± 0,06 vs 3,19 ± 0,185 ; p = 
0,001) que les hommes. Les données sont détaillées aux 
tableaux 2 et 4.  

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques et 
professionnelles des psychiatres 

La variable           N           (%) 

Sexe (sex-ratio=0,47)   

       Homme 28 (32,2) 

       Femme 59 (67,8) 

Age (année) (m±sd= 39,31±1,02)  

       20-30 13 (14,9) 

       31-45 56 (64,4) 

       46-60 14 (16,1) 

       >60 4 (4,6) 

Profession    

       Médecin spécialiste universitaire 8 (9,2) 

       Médecin spécialiste public 33 (37,9) 

       Médecin spécialiste libéral 29 (33,3) 

       Médecin résident 17 (19,5) 

Spécialité    

       Psychiatrie générale 78 (89,7) 

       Pédopsychiatrie 4 (4,6) 

       Psychiatrie légale 3 (3,4) 

       Addictologie 2 (2,3) 

Expériences professionnelles  

       (m±sd= 9,32±0,83)  

  

       <5 ans 32 (36,8) 

       5-10 ans 30 (34,5) 

       10-20 ans 12 (13,8) 

       >20 ans 13 (14,9) 

Lieu d’exercice   

       Alger  22 (25,3) 

       Batna 11 (12,6) 

       Annaba 6 (6,9) 

       Tipaza 5 (5,7) 

       Bejaia 5 (5,7) 

       Sétif 4 (4,6) 

       Msila 4 (4,6) 

       Constantine 4 (4,6) 

       Blida 4 (4,6) 

       Autres 22 (25,3) 

 

 

 

Tableau 2.  Caractéristiques religieuses des psychiatres 

Variable       n (%) 

Vous vous définissez comme une personne croyante ? 

 Oui 75 (86,2) 

 Plutôt oui 8 (9,2) 

 Plutôt non 2 (2,3) 

 Non mentionné 2 (2,3) 

Est-ce vous vous considérez comme pratiquant ? 

 Oui et régulier 54 (62,1) 

 Oui mais irrégulier 24 (27,6) 

 Oui mais rarement 4 (4,6) 

 Non 2 (2,3) 

 Non mentionné 3 (3,4) 

 

3. Religion et pratique psychiatrique   

Bien que la majorité des répondants (72,4 %) disent que la 
religion trouve une importance dans la pratique psychiatrique, 
elle ne l’influence que modérément ; pour les deux tiers 
(63,2 %) cette influence est soit légère soit inexistante. 

L’importance de la religion dans le contexte de la pratique 
psychiatrique est corrélée positivement à la croyance (r = 
0,222, p =0,05), à la sous spécialité pédopsychiatrie (score 
moyen = 3,25 ± 0,479 ; p = 0,007) mais pas à la pratique 
religieuse (r = 0,182, p = 0,116). Les détails sont exposés ci-
dessous (tableaux 3, 4 et 5). 

La religion a une influence à la fois positive et négative sur les 
troubles mentaux pour 62,1 % des répondants et cette 
influence est positive pour moins du tiers (27,6 %). Ce sont les 
psychiatres pratiquants qui considèrent plus que la religion a 
une influence positive sur les troubles mentaux (r = 0,260 ; p = 
0,020) (Tableaux 3 et 5). 

La plupart des psychiatres (80,5 %) trouvent approprié 
d’évoquer la religiosité du patient mais diffèrent quant à la 
fréquence de le faire. Presque tous les psychiatres (96,5 %) ne 
trouvent pas de problèmes à discuter une thématique ayant 
trait à la religion en consultation psychiatrique.  Plus de la 
moitié (58,6 %) vont utiliser cette attitude comme une 
ressource à intégrer dans le projet de soins tandis que 28,7 % 
vont adopter une attitude neutre et bienveillante (Tableau 3 et 
4). L’attitude d’écoute bienveillante a une faible corrélation 
négative avec l’expérience professionnelle (moins le 
psychiatre est expérimenté plus il adopte une écoute 
bienveillante) (r = - 0,213 ; p=0,05).   

Presque la moitié des psychiatres (44,8 %) ne prodiguent des 
conseils ou du soutien basés sur la religion qu’épisodiquement 
et uniquement 3,4 % vont le faire systématiquement 
(Tableaux 3 et 5). Cette attitude est corrélée positivement à la 
croyance (r = 0,306, p = 0,004) et à la pratique (r = 0,234 ; p = 
0,032).  

Souvent naissent au cours de l’entretien psychiatrique des 
sujets à double interface psychiatrique et religieuse (remords 
après un meurtre, culpabilité suite à une infidélité conjugale...) 
où l’avis d’un imam peut aider. Devant de telles situations les 
psychiatres semblent partagés sur l’attitude à adopter entre 
ceux qui vont orienter vers un imam (40,2 %) et ceux qui 
refusent de le faire (44,8 %) sans que cela soit influencé par la 
croyance ou la pratique religieuse. 

Uniquement un tiers des psychiatres (32, 2 %) ont essayé 
d’acquérir des connaissances sur la manière d’intégrer la 
religion en pratique quotidienne et les psychiatres restent 
divisés s’il faut ou non (52,9 % vs 47,1 %) intégrer la 
dimension religieuse dans l’enseignement et la formation des 
psychiatres (Tableau 3). 
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 Tableau 3 : Opinions, attitudes et pratiques liés à la religion dans l’exercice quotidien des psychiatres  

Variable  N ( %) 

La religion trouve -t-elle son importance dans votre pratique psychiatrique ? 

 Oui 34 (39,1) 

 Plutôt oui 29 (33,3) 

 Non 10 (11,5)  

 Plutôt non 6 (6,9) 

 Sans commentaire 8 (9,2) 

Votre croyance religieuse influence-t-elle votre pratique psychiatrique ? 

 Fortement 3 (3,4) 

 Modérément 21 (24,1) 

 Légèrement 29 (33,3) 

 Jamais 26 (29,9) 

 Sans commentaire 6 (6,9) 

 Autres  2 (2,3) 

Pensez-vous que l’influence de la religion sur les troubles mentaux est 

 Généralement positive 24 (27,6) 

 Généralement négative 3 (3,4) 

 A la fois positive et négative 54 (62,1) 

 Aucune influence 2 (2,3) 

 Autres 4 (4,6) 

Pensez-vous qu’il est approprié d’évoquer la religiosité du patient en consultation ? 

 Toujours approprié 10 (11,5) 

 Parfois approprié 60 (69,0) 

 Toujours inapproprié 4 (4,6) 

 Parfois inapproprié 7 (8,0) 

 Sans avis 6 (6,9) 

Un(e) de vos patient(e)s aborde une question religieuse avec vous. Quelle sera votre attitude ? 

 Vous acceptez et vous adoptez une attitude d’écoute bienveillante 25 (28,7) 

 Vous acceptez et vous l'utilisez comme ressource à intégrer dans le projet de 

prise en charge 

51 (58,6) 

 Vous acceptez mais vous considérez qu’elle n’a pas de place dans un entretien 

psychologique 

8 (9,2) 

 Autres 3 (3,4) 

Quand il vous semble qu’un problème à une origine religieuse, est ce que vous pensez qu’il est approprié 

d’orienter le malade vers un imam ? 

 Oui 35 (40,2) 

 Non 39 (44,8) 

 Indécis 12 (13,8) 

 Autres 1 (1,1) 

Vous arrives - t- il de donner des conseils /soutien /psychothérapie fondé sur une conception religieuse ? 

 Toujours 3 (3,4) 

 Souvent 18 (20,7) 

 Parfois 39 (44,8) 

 Rarement 16 (18,4) 

 Jamais 11 (12,6) 

Est-ce que vous avez essayé de gagner des connaissances sur la place de la religion en pratique psychiatrique ? 

 Oui 28 (32,2) 

 Non 56 (64,4) 

 Autres 3 (3,4) 

Pensez-vous qu’il faut intégrer la dimension religieuse dans la formation ? 

 Oui 46 (52,9) 

 Non 41 (47,1) 
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Tableau 4 : Relation entre caractéristiques socio démographiques et professionnelles des psychiatres et leurs croyances et pratiques religieuses 
 

 
 
La variable 

Croyance Pratique religieuse Importance de la religion dans 
la pratique psychiatrique 

Aborder une question religieuse 

          r                      m ± sd                  p r m ± sd p r m ± sd  p r m ± sd p 

Sexe    0,017   0,001   0,931   0 ,898 

                         Homme  3,70 ± 0,117   3,19 ± 0,185   3,12 ± 0,210   3,21 ± 0,119  

                         Femme  3,93 ± 0,03   3,72 ± 0,06  3,09 ± 0,135  3,20 ± 0,078  

Age (années) -0,198  0,070 -0,058  0,60 -0,054  0,634   -0,146  0,186 

m ± sd = 39,31 ± 1,02             

Profession    0,991   0,116   0,164   0,507 

                         Médecin spécialiste universitaire  3,87 ± 0,125   3,75 ± 0,164   2,71 ± 0,522   3,43 ± 0,202  

                         Médecin spécialiste public  3,84 ± 0,079   3,31 ± 0,130   3,06 ± 0,174   3,19 ± 0,095  

                         Médecin spécialiste libéral  3,86 ± 0,085   3,68 ± 0,137   3,42 ± 0,168   3,10 ± 0,125  

                         Médecin résident  3,88 ± 0,081   3,69 ± 0,151   2,79 ± 0,281   3,31 ± 0,151  

Spécialité    0,722   0,584   0,007   0,325 

                         Psychiatrie générale  3,86 ± 0,049   3,55 ± 0,703   3,18 ± 0,112   3,23 ± 0,067  

                         Pédopsychiatrie  4 ± 0   3,25 ± 0,479   3,25 ± 0,479   3 ± 0,408  

                         Psychiatrie légale  3,67 ± 0,333   4 ± 00   1 ± 0   2,67 ± 0,333  

                        Addictologie  4 ±0   3,5 ± 0,5   2 ± 1   3,50 ± 0,5  

Expérience professionnelle  -0,012  0,913 0,070  0,527 -0,007  0,949 -0,213  0,05 

m ± sd = 9,32 ± 0,83 
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DISCUSSION 

Le but de l’étude est d’avoir une idée générale sur la religiosité 
des psychiatres en Algérie et la place de la religion dans la 
pratique psychiatrique. Il existe des biais dans l’échantillon et 
dans la conception du questionnaire qui n’explore pas la 
dimension religieuse façon systématisée, détaillée et précise. Il 
y a aussi la problématique de la définition et de la mesure de la 
religiosité, de la croyance et de la pratique religieuse qui n’est 
pas consensuelle et qui peut avoir des sens variés et subjectifs. 
En plus dans la discussion vont émerger des problèmes de 
différence dans la définition des concepts : l’islam ne ressemble 
ni au christianisme (la plupart des publications étudie cette 
religion) ni au judaïsme. L’islam est connu comme religion et 
non comme une spiritualité alors que pour la plupart des études 
ces deux termes sont mal définis et utilisés de façon 
interchangeable. Tous ces éléments peuvent prêter à des 
confusions et sont à prendre en compte lors de l’interprétation 
des résultats, dans la discussion et lors des comparaisons. 

La majorité des psychiatres sont croyants et pratiquants et les 
femmes le sont davantage mais les taux restent en deçà de ceux 
de la population générale (la prière quotidienne étant 
considérée comme le standard de la pratique religieuse 
régulière en Islam). Selon une étude publiée par le Pew 
Research Center en moyenne 88 % des algériens affirment qu’ils 
prient quotidiennement et 73 % considèrent la religion comme 
une dimension très importante [17].  Ces données semblent 
confirmer une tendance générale déjà connue qui fait que les 
psychiatres sont moins croyants et moins religieux que les 
autres médecins [9] et moins pratiquants que les patients et la 
population générale [18]. Cependant les psychiatres algériens 
sont plus pratiquants que ceux de plusieurs autres pays 
occidentaux et musulmans : Grande Bretagne 27 %, Allemagne 
10,1 %, Suisse 12 %, Brésil 31 %, Usa 29 %, Maroc 24,9 % [6, 9, 
11, 19, 20, 21].  

Les femmes comparées aux hommes ont toujours été plus 
religieuses et plus pratiquantes et ce phénomène parait 
universel [22], même si le Pew Center classe l’Algérie parmi les 
pays où il n’y a pas de différence entre les hommes et les femmes 
sur l’importance de la religion dans leurs vies [23]. 

Plus le psychiatre est croyant et pratiquant plus il trouve la 
religion importante dans sa pratique mais l’importance de la 
religion 

religion chez le psychiatre n’influence pas systématiquement 
sa pratique. Ceci peut être attribué à la formation du 
psychiatre qui n’intègre pas la dimension religieuse et le 
manque de savoir-faire dans ce domaine ou que le psychiatre 
entend dire par importance de la religion uniquement une 
bonne conduite éthique envers le patient ou à l’appréhension 
d’un impact négatif sur la relation thérapeutique et à la perte 
de la neutralité ou encore qu’il considère la religion comme un 
élément secondaire et périphérique [11, 19, 24].   

La croyance et la pratique religieuse ne modifient pas la 
perception des psychiatres de l’influence de la religion sur les 
troubles mentaux ; la majorité (62,1 %)  affirme que cette 
influence est à la fois négative et positive et moins du tiers 
(27,6 %)  la considère comme positive ce qui contraste avec 
d’autres études où la proportion des psychiatres ou des 
médecins en général  considérant la religion comme ayant un 
effet positif est  proportionnelle au degré de croyance et de 
pratique [9, 19, 25]. Les psychiatres algériens adoptent 
l’attitude actuellement prévalente dans le courant 
s’intéressant à la relation entre psychiatrie et religion qui 
affirme que la religion a des effets positifs et des effets négatifs 
sur la santé mentale [1, 2, 14] bien que l’effet positif soit plus 
robuste et plus prononcé [3].     

Actuellement il est presque unanime qu’évoquer les questions 
religieuses lors de l’entretien psychiatrique ne pose pas de 
problème pour le psychiatre qui généralement adopte une 
attitude positive quel que soit sa croyance et sa pratique [11, 
19, 26]. Il semble que cette attitude est une conduite 
professionnelle qui ne pose des difficultés que sur la manière 
de le faire en l’absence ou la rareté des publications sur la 
conduite pratique face à de telles situations [10]. Dans cette 
optique les psychiatres algériens ne dérogent pas à la règle 
bien qu’ils différent de l’usage qu’ils vont faire de l’évocation 
de la religion ; ils sont divisés entre ceux qui vont adopter une 
écoute bienveillante et ceux qui vont l’utiliser comme levier 
thérapeutique dans la prise en charge ; cette dernière est 
favorisée par les psychiatres croyants et pratiquants.   

La relation entre les psychiatres et les religieux (ex : imams) 
est complexe et floue pour plusieurs raisons. Souvent ce sont 
les religieux qui orientent les patients vers les psychiatres 
après échec des tradithérapies. Loin des conceptions magico-
religieuses de la maladie mentale il arrive que le patient 
présente 

Tableau 5 : Corrélations selon la croyance et la pratique religieuse des psychiatres 

  Croyance Pratique religieuse 

 m ± sd r p r p 

Importance dans la pratique psychiatrique  3,10 ± 0,113 0,222 0,05 0,182 0,116 

Influence de la croyance religieuse sur la pratique 
psychiatrique 

2,01 ± 0,098 0,137 0,234 0,148 0,203 

Influence de la religion sur les troubles mentaux 3,20 ± 0,068 0,129 0,251 0,260 0,020 

Appropriation de l’introduction de la religiosité du 
patient en consultation  

2,94 ± 0,071 0,153 0,178 0,051 0,660 

Attitude face à un patient qui aborde une question 
religieuse en entretien 

3,20 ± 0,065 0,115 0,304 -0,082 0,465 

Orientation du patient vers un imam 1,94 ± 0,1 0,066 0,549 0,003 0,980 

Donnez des conseils en se fondant sur une conception 
religieuse 

2,84 ± 0,108 0,306 0,004 0,234 0,032 
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présente une situation à la fois psychiatrique et morale où l’avis 
d’un imam semble nécessaire pour une prise en charge 
adéquate. 

Les psychiatres sont divisés sur l’attitude à adopter ; ceux qui 
refusent sont légèrement plus nombreux. Cette attitude n’est 
corrélée à aucune variable y compris la pratique religieuse 
régulière. Cela n’est pas retrouvé chez des psychiatres 
britanniques où ceux qui sont croyants orientent plus 
fréquemment vers des religieux que ceux qui ne le sont pas [11].  

L’attitude des psychiatres face au surgissement du phénomène 
religieux dans la rencontre avec le patient dépend dans une 
grande mesure des connaissances en la matière et de la 
conception que se fait le psychiatre de la place de la religion en 
psychiatrie. La majorité des psychiatres algériens (64,4 %) ne 
sont pas intéressés par cette dimension et ne cherchent pas à 
avoir des connaissances dans ce domaine et restent partagés sur 
la nécessité ou non d’intégrer une formation religieuse durant 
la spécialisation ou en formation continue. On peut penser que 
la pauvreté de la littérature scientifique francophone dans ce 
domaine participe à la marginalisation de la religion. 

La psychiatrie algérienne influencée par la psychiatrie française 
hérite de la laïcité version française qui non seulement 
marginalise la religion mais s’oppose à toute référence au 
religieux [13,15], et si elle le fait elle reste fortement imprégnée 
par le courant psychanalytique qui dévide la religion de son 
essence en l’abordant d’un point de vue ethnopsychiatrique 
[27]. Ceci se situe à contrecourant des pays anglo-saxons qui 
promeuvent l’enseignement de la dimension religieuse et de la 
spiritualité en formation initiale ou en formation continue et 
encouragent son intégration dans tout examen psychiatrique à 
visée diagnostique ou thérapeutique [4, 6, 8, 10, 12, 19, 25,28].  

Des conduites pratiques qui guident le psychiatre sur la façon 
d’intégrer la religion dans la pratique tout en restant dans le 
cadre professionnel et éthique reconnu sont régulièrement 
publiées et réactualisées [29].  Pour la religion musulmane une 
littérature scientifique de plus en plus abondante est disponible 
en langue arabe et en langue anglaise, ce qui pourrait aider le 
psychiatre à mieux faire face à ces questions [30]. Ceci ne 
remplace pas l’effort local que devraient faire les psychiatres 
pour mieux étudier ce phénomène et la façon d’adapter les 
conduites au contexte pour une approche réellement holistique 
en harmonie avec les croyances du patient et du psychiatre. 

CONCLUSION 

La majorité des psychiatres algériens sont croyants, pratiquants 
et trouvent que la religion a une importance dans l’exercice 
psychiatrique quotidien. Ceci n’a pas un impact significatif sur 
l’influence de la religion sur la maladie mentale ni sur la manière 
d’intégrer la religion de façon pratique et effective dans la prise 
en charge. L’absence de formation et de documentation sur la 
relation religion-psychiatrie de façon générale et sur la religion 
musulmane en particulier et l’hégémonie de la tradition 
psychiatrique séculière expliquent cette attitude. Au vu de la 
méthodologie de l’étude il est préférable de refaire d’autres 
études plus robustes pour confirmer ces résultats. En 
considérant l’importance de la religion musulmane dans la vie 
des patients et des psychiatres il est utile de prendre en compte 
cet aspect non pas comme un phénomène marginal mais plutôt 
comme un phénomène important voire central dans toutes les 
étapes de la relation médicale de la première rencontre à la 
prise en charge psychothérapique.  
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