
 

                                         
                            

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

كلُت العلىم الاحخماعُت 

 قسم علم الىفس وعلىم التربُت

 مخبر الاطعساباث الىمائُت العصبُت والخعلم

  قسم علم الىفس  

بالمشاركة مع 

 كلُت العب     

كلُت الحقىق      
 

  ي حضورينظمون ملتقى وطني

: جحذ عىىان 

ء اإخءاالعلاف اءءالأمراضء إخف اءءتأثير"
"ااتداعي اءوااحلول:ءاازوجية  

لتخصصات-
 -مقاربة متعددة ا

 

: تواريخ هامة
: آخر أجل لاستلام المداخلات كاممة

31/08/2024 

من  :موعد إشعار أصحاب المداخلات المقبولة
  24/09/2024حتى17

  :موعد انعقاد الممتقى   
10/10/2024 

: التواصل
 :  التاليترسل المداخلات عمى البريد الإلكتروني  

maladie.couple@gmail.com 

: صسوط االإضازكت

 وطمن  يبأحد محاوز االإلخق مسجبعت أن جكىن االإداخلت 

  . الخخصصاث االإركىزة

  في ملخقُاث لم ٌسبق وضسها أو جقدًمهاوأن جكىن أصُلت 

 أخسي 

 ت للبحىر االإُداهُت  و البحىر باللغاث حععى الأولىٍ

 .الأحىبُت 

 جقبل االإداخلاث الفسدًت والثىائُت،واالإلصقاث العلمُت. 

 ت  .لا جقبل االإداخلاث الثىائُت في حالت االإداخلاث الىظسٍ

قت كخابت االإداخلاث : ظسٍ

 كخب البحث باللغت العسبُت بخغ ي"Sakkal Majalla "

 Times New"باللغت الأحىبُت بخغ ، و14بحجم 

Roman" 20لا ًخجاوش عدد الصفحاث ، وأن 12بحجم 

  بما في ذلك قائمت االإصادز واالإساحع،صفحت

 لم احترام مع إلصامُت 
ً
 APAعاًير هظام الخىزُق وفقا

 

 :الرئيس الشرفي للملتقى
رئيس الجامعة 

  ع    ك         م  لإن  ن   و لا ت  ع  
 ع    ك      طب 
 ع    ك      ح  ق 

 
: الملتقى  رئيس

 ة                    هع ة . د    

: منسق الملتقى 
  ن عص        ة. د. 

 
: رئيس اللجنة العلمية 

 د ب زه  ة                  . د

: رئيس اللجنة التنظيمية 

 ع   وي    ه . د

 
 

 

 

 بقاعة المحاضرات المكتبة المركزية   

2024أكتوبر  10في   



 

:ءمح ورءااملتقى
 عمى المستوى النفسي:  المحور الأول:  
  ض والخأزيراث الخأزيراث الىفسُت على االإسٍ

ك  الىفسُت على الضسٍ

  ت الخأزيراث الىفسُت على الحُاة الأسسٍ

والأبىاء،الخىاصل داخل العلاقت والاسخقساز 

 .الصواجي بين الخقبل، السفض والخُاهت

 

عمى المستوى الطبي:  المحور الثاني : 
  الؤعلان عن االإسض من ظسف العبِب وأخلاقُاث

ك، العلاج  االإهىت والقسم، اهخقال العدوي إلى الضسٍ

والتربُت العلاحُت في ظل إخفاء االإسض وعىامل 

 .الخعىزة

 

عمى المستوى القانوني:   المحور الثالث: 
الىصىص القاهىهُت الىازدة في إخفاء االإسض بين الصوحين 

ك والأظفال   .وكرا القىاهين التي جحمي حقىق الضسٍ
 
عمى المستوى الديني: المحور الرابع : 

.  الأحكام الفقهُت االإترجبت على إخفاء العُىب بين الصوحين

 

عمى المستوى الأنثرواجتماعي: المحور الخامس 
الخمثلاث الاحخماعُت  االإسجبعت بالإصابت باالإسض بين  :

الأهثىي وكرا جمثلاث الاحخماعُت فُما / الجاهب الركىزي

 .ًخص إخفاء الؤصابت باالإسض والؤعلان عىه
 

ءء:أهدافءااملتقىءء
ء
  الخعسف على الخأزيراث الىفسُت على

ت   ك وعلى الحُاة الأسسٍ االإسٍض  والضسٍ

 والأبىاء

  الخعسف على حالاث إخفاء الؤصابت

ك  باالإسض أو الؤفصاح عىه لدي الضسٍ

. من قبل العبِب أو االإسٍض هفسه

  الخعسف على االإعاش الىفس ي والعبي

للمسٍض واالإخابعت العلاحُت العبُت 

. والىفسُت

  عاث القاهىهُت التي الخعسف على الدضسَ

ك  ك بمسض الضسٍ جىص على إبلاغ الضسٍ

. الآخس وكدا حماًخه 

  الخعسف على الأحكام الفقهُت حىل

. إخفاء العُىب بين الصوحين

  الخعسف على الخمثلاث الاحخماعُت

والثقافُت حىل إخفاء االإسض أو 

والخقبل  الؤفصاح عىه من حُث الخكفل

 (أهثى/ذكس)وعامل الجىدز
 

 : الدًباحت   
   مً االإعلىم أن الصحت بداًت ماهذ حعني الخلى مً االإسض ، وقد جطىز َدا 

هي جمخع : OMS 1984))االإفهىم  الري  عسفخه االإىظمت العاالإيت للصحت 

. الشخص بالسفاٍ الىفس ي والصحت العقليت والجظميت والاجخماعيت والسوحيت

، جطىزث مفاَيم 2000لما أولذ أَميت لبري لعامل الصحت الجيظيت طىت 

ا الخطىز الدًىاميهي الري جأثس ذالصحت وفق الخغيراث الظىطيىثقافيت، ٌ

. باالإعخقداث والثقافت والقيم الدًييت والخغيراث الاجخماعيت

 بداًت القسن الخاطع عؼس حغير الطب لنً مفهىم االإسض لم ًخغير، ذمً

واالإسض َى الظقىغ ئلى الأطفل ،االإفاجئ والعىيف "  َى مً ٌعاوي"فاالإسٍع 

ي ذوالخدَىز والؼعىز بالظعف والىقص مقازهت بالإحظاض الخام بالصحت اى

 حىى حالخه وئدزاله، مل شخص له معسفخه " بالظىاء" غالبا ما ٌعخبر 

الصحيت وهي  مسجبطت بمعاػه الىفس ي ،لما قد جهىن مسجبطت بحالت مً 

الخىف أو قد جهىن لدي البعع  مسجبطت بالخجل والظعف لما قد جهىن 

.  الخنخم عً الؤصابت باالإسضأولدي البعع الآخس مسجبطت بالخحدي  والصمذ 

جمثلاث االإسٍع حىى ئصابخه باالإسض طيروزة هفظيت اجخماعيت مسجبطت بثقافت 

و ذاالإجخمع وجمثلاجه حىى االإسض و لو باخفاء االإسض أو الؤصابت به عً الؼسٍ

و ذًطسح العدًد مً الدظاؤلاث؟ الإاذا الصوج أو الصوجت و ٌ ا ًخفي الؼسٍ

ا ذهي الخأثيراث الىفظيت ،الطبيت ، الاجخماعيت في ٌ ئصابخه باالإسض ؟ ما

الؤخفاء ؟ وليف ًمنىىا لأفساد في االإجخمع مظاعدة َإلاء الأشواج على 

ٌ االإؼهلت ؟ ذمىاجهت ٌ

 باالإسض ًنمً وزاء عدة جفظيراث منها الخىف مً الؤصابت ئخفاءالظس وزاء 

را ذ الؼعىز باىأو في حماًت الآخس، أو الخجل والعاز الؤزادةالسفع أو  هب، وَ

 مً االإسض ى %78 أن الري وجد (2019)لظىت  1Smith et alما ألدجه دزاطت 

را ًمنً أن ًإثس على الرًً ًخفىن مسطهم  ًسجفع لديهم القلق والخىجس، وَ

و لما أن الخنخم على االإسض له عىاقب خطيرة على االإسٍع وحتى على  الؼسٍ

و   مً  65 الري وجد ان (2020 ) لظىت Jones1 et collوفي دزاطت . الؼسٍ

ا َرا الأخير خياهت مما جهىن  و ٌعخبرَ االإسض ى الرًً ًخفىن مسطهم عً الؼسٍ

را ما ًىثس على  طببا في ظهىز صساعاث بين الأشواج وجىعدم الثقت بينهم وَ

و االإصاب   .الحالت الصحيت للؼسٍ

علم الىفع ، الطب :ا االإلخقى مً خلاى ئػساك مخخلف الخخصصاث ذجاء ٌ

، العلىم القاهىهيت، العلىم الاجخماعيت، والعلىم الؼسعيت لإًجاد حلىى وفهم 

ٌ الخحدًاث ووطع مقازبت ذٌ الخحدًاث ومظاعدة الأشواج على مىاجهت ٌذٌ

.    االإؼهلتَرٍ فعاليت لفهم ثذا

 ئخفاءٌ االإؼهلت والدوافع وزاء ذ بىاء  أزطيت هقاغ  لهئلىلما يهدف أًظا 

 بمقازبت مخعددة الخخصصاث ، الصوجيتاالإسٍع الإسطه داخل العلاقاث 

لإًجاد حلىى ملمىطت ًمنً ججظيدَا على أزض الىاقع ومظاعدة الأشواج 
 على جحظين جىدة حياتهم  



 

  
  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

     Argumentaire : 

     Tout le monde sait ou croit savoir ce que veut dire « être en bonne 

santé », on pense généralement que c’est le fait de ne pas être malade, 

Le concept de santé et maladie ont évolué à travers les temps, OMS 

(1984) définit la santé comme un etat de complet bien-être, 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 à la 

santé sexuelle. 

Cette représentation de la santé s’est modifiée du fait de l’évolution 

socio-culturelle, c’est une évolution dynamique dont la perception est 

influencée par les croyances, la culture, l’éducation, et  

l’environnement. 

Depuis le XIX siècle, du temps s’est écoulé et la médecine d’hier ne 

ressemble guère à 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 l’expression indique la chute, c’est-à-dire un 

déplacement soudain, violent, vers le bas. « Tomber malade » serait 

donc être brutalement relégué dans un état d’infériorité par rapport à 

la santé, état supérieur. Il se trouve que cet état « supérieur » est en 

même 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 à surmonter en 

silence. Le terme de maladie renvoie au cheminement qu’effectue un 

individu à partir de l’étape de l’interprétation de ses premiers 

symptômes jusqu’à 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 façonne nos perceptions de la maladie. La stigmatisation, 

la peur du jugement et les normes de masculinité/féminité impactent la 

manière dont nous réagissons à la maladie, surtout au sein des relations 

intimes où la vulnérabilité est souvent taboue.  

La dissimulation de maladies au sein des relations conjugales soulève 

de nombreuses questions. Pourquoi certains choisissent-ils de cacher 

leur état de santé à 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 à 

naviguer cette situation complexe ? Le secret autour de la maladie peut 

être motivé par diverses raisons : la peur du rejet, la volonté de 

protéger l'autre, ou encore la honte et la culpabilité. Selon l'étude de 

Smith1 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'enquête nationale américaine menée par Jones 1et coll. 

(2020) a révélé que 65% des partenaires qui découvrent la 

dissimulation d'une maladie éprouvent un sentiment de trahison 

significatif, Cela peut mener à des tensions et des conflits, 

compromettre la confiance mutuelle, et aggraver l'état de santé de la 

personne concernée.  

     Pour aborder ces questions de manière 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 à ces défis. 

      Ce colloque vise à fournir une plateforme de discussion et de 

réflexion sur la dissimulation des maladies dans les relations 

conjugales, en mobilisant une approche pluridisciplinaire pour 

développer des solutions concrètes. En réunissant des chercheurs de 

divers horizons, nous espérons encourager des pratiques de 

transparence et de soutien, améliorant ainsi la qualité de vie des couples 

concernés. 

 

 
 

Université d’Abou Bakr Belkaid –Tlemcen- 

Faculté des sciences humaines et sociales  

Laboratoire de troubles neuro-

devloppentaux et apprentissage 

 
Département de psychologie 

En collaboration avec 

  Faculté de médecine 

  Faculté de droit 
 

Organisent un colloque 

national en présentiel sur : 

 

« La dissimulation des 

maladies dans les 

relations conjugales : 

Impact et solutions » 

 

-Approche pluridisciplinaire- 
 

 Presidents d'honneur du colloque : 

Le Recteur  

 Doyen de faculté  

des Sciences Humaines et Sociales  

  Doyen de Faculté de médecine  

  Doyen de Faculté de Droit 

 

Présidente du colloque : 

Adda Zohra 

Coordonnatrice du colloque : 

Benosman Djaouida  

 

 

Présidente du Comité Scientifique : 

Dib Zahera 

Président du Comité d'Organisation : 

Aissaoui Moudjahid 

République algérienne 

démocratique et populaire 

 

Dans la salle de conférence de la 
Bibliothèque Centrale  

 La Rocade 

 

Le 10 octobre 2024 



 

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. 

 Deuxième 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. 

 Troisième Axe: Niveau Légal: 
textes légaux concernant la 

dissimulation de la maladie entre époux 

et lois protégeant les droits du partenaire 

et des enfants. 

 Quatrième Axe: Niveau Religieux: 
jugements jurisprudentiels découlant de 

la dissimulation de défauts entre époux. 

Cinquième Axe: Niveau Anthropo-

Social: représentations sociales 

associées à  la maladie selon les normes  

masculins/féminins, ainsi que les 

représentations sociales concernant la 

dissimulation et la divulgation de la 

maladie. 

 
 

  Objectifs du colloque: 

 

1.  Comprendre l'impact 

psychologique sur le patient, le 

partenaire, la vie familiale et les 

enfants. 

2.  Comprendre les cas de 

dissimulation ou de divulgation de 

la maladie au partenaire par le 

médecin 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 

époux. 

6. Comprendre les représentations 

sociales et culturelles concernant la 

dissimulation ou la divulgation de la 

maladie, y compris les normes liée 

au genre (Masculin/Féminin). 
 

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 : 

10/10/2024 

Contact: 
maladie.couple@gmail.com 

Conditions de participation : 

Les communications  doit être en lien avec 

l’une des thématiques des axes et à l’intérieur 

des spécialisations susmentionnées. 

Il doit être original et non publié ou présenté 

auparavant sur d'autres forums 

La priorité est donnée aux recherches sur le 

terrain 

Les contributions individuelles et bilatérales 

ainsi que les posters scientifiques sont 

acceptés. 

Les communications bilatérales ne sont pas 

acceptées dans le cas d'interventions 

théoriques. 

Comment rédiger les interventions : 

La recherche doit être rédigée en arabe en 

police « Sakkal Majalla », taille 14, et en 

langue étrangère 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. 

 Avec l'obligation de respecter le système 

documentaire conformément aux normes APA 

 



 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

University of Aboubakr Belkaid – Tlemcen – 

Faculty of Humanities and Social Sciences 

Laboratory of Developmental, 

Neurological, and Learning Disorders 

 
Department of Psychology 

In collaboration with 

Faculty of Medicine 

Faculty of Law  
 

Organize a national in person 

symposium under the title: 

"Impact of Concealing 

Illnesses within Marital 

Relationships: Ramifications 

and Solutions" 

 

--Interdisciplinary Approach- 
 

 

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 

Contact: 
maladie.couple@gmail.com 

Conditions of participation : 

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 

 

Honorary president of the 

conference : 

 Rector 

Dean of Faculty of Human and 

Social Sciences 

 Dean of Faculty of Medicine 

 Dean of Faculty of Law 

 

 Conference Chair : 

 Adda Zohra 

 Conference Coordinator : 

Benosman Djaouida 

 

 Head of Scientific Committee :   

Dib Zahera 

 Head of Organizing Committee :  

Aissaoui Moudjahid 

People's Democratic Republic 

of Algeria 

 

In the Central Library lecture hall 
-Rocade- 

 

October 10, 2024 



 

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 

 

  

 

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 to socio-cultural 

revolution; it is a dynamic evolution whose perception is influenced by 

beliefs, culture, education, and environment. Since the 19th century, 

time has passed and the medicine of yesterday hardly resembles that of 

today. Nevertheless, words bear the traces of their history and carry 

meaning. The patient is a "sufferer who endures." 

        The word "Malade in french" (sick) indicates a fall, that 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 health, a superior state. It turns out 

that this "superior" state is at the same time considered "normal." 

Each individual carries within them a unique vision of health, 

influenced by their experiences, beliefs, and fears. For some, illness is a 

source of shame or weakness, while for others; 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 of illness. 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 illnesses 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. 

 

  Objectives 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 

Illness 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) 

 


