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Argumentaire :

Tout le monde sait ou croit savoir ce que veut dire « étre en bonne
santé », on pense généralement que c’est le fait de ne pas étre malade,
Le concept de santé et maladie ont évolugé a travers les temps, OMS
(1984) définit la santé comme un etat de complet bien-étre, physique,
mental, spirituel, et social... L’individu ou le groupe doit pouvoir
identifier et réaliser ses aspirations, satisfaire ses besoins et évoluer
avec son milieu, dans les années 2000 on donne une importance a la
santé sexuelle.

Cette représentation de la santé s’est modifiée du fait de I’évolution
socio-culturelle, c’est une évolution dynamique dont la perception est
influencée par les croyances, la culture, I’éducation, et
P’environnement.

Depuis le XIX siécle, du temps s’est écoulé et la médecine d’hier ne
ressemble guere a celle d’aujourd’hui. Néanmoins, les mots gardent
trace de leur histoire et portent un sens. Le patient est un « souffrant
qui endure »

Le mot Malade: est I’expression indique la chute, ¢’est-a-dire un
déplacement soudain, violent, vers le bas. « Tomber malade » serait
donc étre brutalement relégué dans un état d’infériorité par rapport a
la santé, état supérieur. Il se trouve que cet état « supérieur » est en
méme temps considéré comme « normal » Chaque individu porte en lui
une vision unique de la santé, influencée par son vécu, ses croyances et
ses peurs. Pour certains, la maladie est une source de honte ou de
faiblesse, tandis que pour d'autres, elle est un défi a surmonter en
silence. Le terme de maladie renvoie au cheminement qu’effectue un
individu a partir de I’étape de I’interprétation de ses premiers
symptomes jusqu’a la mise en pratique d’un traitement. il s’agit d’un
processus de socialisation des réalités représentées par les termes
maladie et pathologie.

Notre société fagonne nos perceptions de la maladie. La stigmatisation,
la peur du jugement et les normes de masculinité/féminité impactent la
maniere dont nous réagissons a la maladie, surtout au sein des relations
intimes ou la vulnérabilité est souvent taboue.

La dissimulation de maladies au sein des relations conjugales souléve
de nombreuses questions. Pourquoi certains choisissent-ils de cacher
leur état de santé a leur partenaire ? Quels sont les effets
psychologiques, médicaux et relationnels de cette dissimulation ? Et
surtout, comment pouvons-nous, en tant que société, aider ces couples a
naviguer cette situation complexe ? Le secret autour de la maladie peut
étre motivé par diverses raisons : la peur du rejet, la volonté de
protéger l'autre, ou encore la honte et la culpabilité. Selon I'étude de
Smith* et al. (2019), 78% des personnes qui dissimulent leur maladie
rapportent des niveaux élevés de stress et d'anxiété en raison du
maintien de ce secret. Cependant, les conséquences de ce silence sont
souvent lourdes, tant pour la personne malade que pour son
partenaire. L'enquéte nationale américaine menée par Jones ‘et coll.
(2020) a révélé que 65% des partenaires qui découvrent la
dissimulation d‘une maladie éprouvent un sentiment de trahison
significatif, Cela peut mener a des tensions et des conflits,
compromettre la confiance mutuelle, et aggraver I'état de santé de la
personne concernée.

Pour aborder ces questions de maniére holistique, nous avons réuni
des experts de différents domaines : psychologie, médecine, droit, et
sciences sociales. Leur expertise et leurs perspectives variées nous
permettront de mieux comprendre les enjeux et de développer des
approches efficaces pour soutenir les couples confrontés a ces défis.

Ce colloque vise a fournir une plateforme de discussion et de
réflexion'sur la dissimulationsdes maladies,dans les relations
conjugales,en.mobilisantune.approche pluridisciplinaire pour
deéveloppér des solutions concreteshEn reunissant des chercheurs de
divers horizons, nous espérons encourager des pratiques de
transparence et de soutien, améliorant ainsila' qualité de vie des couples
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Conditions de participation : .«"

Les communications doit étre en lien avec
I’une des thématiques des axes et a I’intérieur
des spécialisations susmentionnées.

Il doit étre original et non publié ou présenté
auparavant sur d'autres forums
La priorité est donnée aux reche
terrain _

Les contributions individuelles
ainsi que les posters scientifiq
acceptés. S

Les communications bi
acceptees dans le cas
théoriques.
Comment rédiger les int
La recherche doit étre rédigee en arabe en
police « Sakkal Majalla», taille 14, et en
langue étrangére en police « Times New
Roman », taille 12, et le nombre de pages ne
doit pas dépasser 20 pages, y compris une liste
de sources. et des références.

1 Avec I'obligation de respecter le systeme
documentaire conformément aux normes APA
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dates importantes :

Date limite de réception les
communications completes:
31/08/2024

Date limite de notification d’acceptation:
17-24/09/2024

Date du colloque :
s & 10/10/2024

N\ Contact:

maladie.couple@gmail.com
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‘Q OBJECTIFS DU COLLOQUE:

prendre l'impact

logique sur le patient, le
naire, la vie familiale et les
enfants.

2. Comprendre les cas de
dissimulation ou de divulgation de
la maladie au partenaire par le
meédecin ou le patient.

3. Comprendre les psychologique
et médical du patient et le soutien
au partenaire qu’on a dissimulé la
maladie.

4. Comprendre la législation
exigeant la divulgation de la
maladie d'un partenaire et les lois
qui protegent.

5. Comprendre les jugements
jurisprudentiels concernant la
dissimulation de défauts entre
€poux.

6. Comprendre les représentations
sociales et culturelles concernant la
dissimulation ou la divulgation de la
maladie, y compris les normes liee

au genre (Masculin/Féminin).

LES AXES DU COLLOQUE:

Premier Axe: Niveau
Psychologique:

Impact Psychologique sur le Patient et
le Partenaire, Effets Psychologiques sur
la Vie Familiale et les Enfants,
Communication au sein de la Relation,
et Stabilité Conjugale entre Acceptation,
Rejet et Trahison.

Deuxieme Axe: Niveau Médical:
divulgation de la maladie par le
médecin, éthique et déontologie
professionnels, transmission de la
maladie au partenaire, traitement et
éducation thérapeutique dans le contexte
de la dissimulation de la maladie et les
facteurs de risque.

Troisieme Axe: Niveau Légal:
textes légaux concernant la
dissimulation de la maladie entre époux
et lois protégeant les droits du partenaire
et des enfants.

Quatriéme Axe: Niveau Religieux:
jugements jurisprudentiels decoulant de
la dissimulation de défauts entre époux.
CdCinquieme Axe: Niveau Anthropo-
Social: représentations sociales
associées a la maladie selon les normes
masculins/féminins, ainsi que les
représentations sociales concernant la
dissimulation et la divulgation de la
maladie.




it of o :
communications must be related to one of the
themes of the axes and within the
aforementioned specializations.

It must be original and not previously posted
or featured on other forums

Priority is given to field research

Individual and bilateral contributions as well
as scientific posters are accepted.

Bilateral communications are not accepted in
the case of theoretical interventions.

How to write communications:

The research should be written in Arabic in
“Sakkal Majalla” font, size 14, and in a
foreign language in “Times New Roman” font,
size 12, and the number of pages should not
exceed 20 pages, including a list of sources .
and references.

With the obligation to respect the
documentary system in accordance with APA
standards

important dates:
¥ Deadline for receipt of complete

communications:

08/31/2024
¥ Deadline for notification of

acceptance:

17-24/09/2024

¥ Date of the conference:

10/10/2024
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Symposium Introduction:

Everyone knows or thinks they know what **being in good health™
means, generally it is thought to be not being sick. The concept of
health and illness has evolved over time. WHO (1984) defines health as
a state of complete physical, mental, spiritual, and social well-being...
The individual or group should be able to identify and achieve their
aspirations, meet their needs, and evolve with their environment. In the
2000s, importance was given to:sexual health.

This representation of health has changed due
revolution; it is a dynamic evolution whose pert
beliefs, culture, education, and environment.
time has passed and the medicine of yesterda
today. Nevertheless, words bear the traces o

meaning. The patientisa*'s r who endu

The word ""Malade in f%ick) indical Mhat is, a
sudden, violent downward shift. "tomber malade™ an expression used
in French language'* would therefore be to be abruptly relegated to a
state of inferiority compared to h ,a superior state. It turns out
that this "'superior" state is at the's ime considered ""'normal."
Each individual carries within t ique vision of health,
influenced by their experiences, b fears. For some, illness is a
source of shame or weakness, while forothers; it is a challenge to
overcome in silence. The term "illness™ refers to the process an
individual goes through from interpreting their initial symptoms to
implementing a treatment. It is a process of socializing the realities
represented by the terms "illness'* and **pathology.

Our society shapes our perceptions ofillness. Stigmatization, fear of
judgment, and norms of masculinity/femininity“impact-how we react to
illness, especially in intimate relationships where vulnerability is often
taboo.

The concealment of illnesses within marital relationships raises many
questions. Why do some choose to hide their health condition from
their partner? What are the psychological, medical, and relational
effects of this concealment? And most importantly, how can we, as a
society, help these couples navigate this complex situation? The secrecy
surrounding illness can be motivated by various reasons: fear of
rejection, the desire to protect the other, or shame and guilt. According
to the study by Smith et al. (2019)1, 78% of people who conceal their
illness report high levels of stress and anxiety due to maintaining this
secret. However, the consequences of this silence are often heavy, both
for the sick person and their partner. The national American survey
conducted by Jones et al. (2020) 1revealed that 65% of partners who
discover the concealment of an illness experience a significant sense of
betrayal. This can lead to tensions and conflicts, compromise mutual
trust, and worsen the health condition of the person involved.

To address these issues in a holistic manner, we have brought together
experts from different fields: psychology, medicine, law, and social
sciences. Their expertise and diverse perspectives will enable us to
better understand the challenges and develop effective approaches to
support couples facing these challenges.

This symposium aims to provide a platform for discussion and
reflection on the concealment of ilinesses in marital relationships,
mobilizing a multidisciplinary approach to develop concrete solutions.
By bringing together researchers from various backgrounds, we hope
to encourage practices of transparency and support, thereby improving
the quality of life for the couples involved.

‘Conference Themes:

First Axis: Psychological Level:
;&Psychological Impact on the Patient
and the Partner, Psychological
Effects on Family Life and Children,
Communication within the
Relationship, and Marital Stability
between Acceptance, Rejection, and
Betrayal.

Second Axis: Medical Level:
Disease Disclosure by the Physician,
Professional Ethics and Duties,
Transmission of Infection to the
Partner, Treatment and Therapeutic
Education in the Context of Disease
Concealment and Risk Factors.

Third Axis: Legal Level: Legal
Texts Regarding Disease
Concealment between Spouses and
Laws Protecting the Rights of the
Partner and Children.

Fourth Axis: Religious Level:
Jurisprudential Judgments Arising
from Concealing Defects between
Spouses.

Fifth Axis: Anthropo-Social Level:
. Social Representations Associated
with Disease Incidence among
Male/Female Aspects, as well as
Social Representations Regarding
Disease Concealment and Disclosure

@Obiectives of the Conference:

1. Understanding the Psychological
Impact on the Patient, Partner,
Family Life, and Children.

2. Understanding Cases of Disease
Concealment or Disclosure to the
Partner by the Physician or the
Patient.

3. Understanding the Psychological and
Medical Support for the Patient, and
Medical and Psychological Follow-
up.

4. Understanding Legal Legislation
Requiring Disclosure of a Partner's
Iliness and Their Protection.

5. Understanding Jurisprudential
Judgments Regarding Concealing
Defects between Spouses.

6. Understanding Social and Cultural
Representations Regarding
Disease Concealment or
Disclosure, Including Gender
Factors (Male/Female)




