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| ntroduction

Choisir la mort comme sujet central d’'un mémoire est une chose trés
délicate. En effet, la mort est un tabou dans notre société et aborder ce sujet se
trouve étre bien difficile. Mais lorsgu’il s'agit de méler des enfants a cela, c’est
encore bien plus compliqué. Il va de soi que chacun d’entre nous est amené a
cotoyer la mort un jour ou I’ autre, que ce soit de pres ou de loin. Qu’'il s agisse
de la perte d’un animal familier, d'un ami, d’une personne de son entourage ou
d’un membre de sa famille. Mais perdre sa mere durant son enfance est une
lourde épreuve dont il est difficile d’ apprécier les effets a moyen et a long
termes ains que la charge traumatique, méme lorsgqu’ on connait bien I’ enfant.
En revanche, étre entourer d’ un environnement familiale saint va aider I’ enfant a
surmonté cette dure épreuve en lui procurant une chaleur affective et un soutien

adéguat a cet pénible événement pour combler le manque.

C'est vrai gque le deuil est un chemin personnel. Mais le deuil d’un enfant
revét quelque chose de particulier. Pour comprendre le vécu d' un enfant en
deuil, il est essentiel de repérer ce que la notion de mort peut signifier pour lui.
Si, pour les adultes que nous sommes devenus, la mort est universelle, radicale
et définitive, il faut du temps aux enfants pour accéder a cette représentation. Au
départ, I’enfant appréhende la mort a partir de I’expérience sensorielle que
représente une absence physique. Il I'élabore ensuite a partir de pensées
archaiques et fantasmatiques bien éoignées de toute logique ou de toute
rationalité.

Cequi aété al’ origine de notre recherche et le projet personnel avenir qui
consiste a travaillé avec des enfants, et parce que le premier contacte essentiel
gu’un enfant éablie dans sa vie et bien celui avec sa mére alors on a décidé de

choisir un théme qui touche les deux sujets.

Notre problématique porte sur, la qualité des relations entre I’enfant qui a
perdu sameére et safamille, ainsi que sur les représentations qu’il sefait d’ eux.

1



| ntroduction

Le but de cette étude est d'identifier les représentations mentales de la
famille chez les enfants qui ont perdu leur mere, qui devraient révéler leurs

perceptions et dégager leurs propres conceptions sur ce sujet tres sensible.

Dans le cadre de ce mémoire, nous alons nous attacher plus
spécifiqguement a la représentation mental de lafamille d’un I’ enfant qui a perdu

samere.

Pour réaliser cet objectif, on a consacré une premiere partie a la

présentation de |a problématique, les définitions des concepts de la recherche.
Notre travail se subdivisera en deux grandes parties :

La premiére est consacrée pour le cadre théorique, qui est structuré en trois

chapitres a savoir :

Le premier parle de la représentation mentale Le deuxieme chapitre aborde
la famille et les relations familiales. Pour terminer la partie théorique on se

penchera dans le troisiéme chapitre sur I’ enfant et 1a perte de lamere.

Ladeuxiéme, il sera gquestion de deux volets asavoir :
Le quatrieme chapitre est celui de la démarche de larecherche.
Enfin, le cinquiéme et dernier chapitre exposerales analyses cliniques des cas
choisis pour cette étude.

L es résultats obtenus par la conjugai son des él éments théoriques et
pratiques de ce travail auront également pour objectif de décrire et de
déterminer I’influence de la perte de lamere sur lareprésentation mentale de la

famille et son impacte sur le psychisme de |’ enfant.
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Problématique et hypotheses

Problématique

Un enfant dés sa naissance commence a établir des relations et des liens
avec le milieu et les personnes qui |'entour, et les premiers liens qui lui
prodigue les soins et la sécurité c'est bien ceux éabli avec les parents et cela
dans un lieu familial qui représente le premier espace socia dans lequel chaque
individu vit ses premieres expériences. Cependant, le premier contact vital
recherché par |"enfant au début de sa vie c'est bien celui de la maman car elle
lui procure la sécurité affective et la protection, vient ensuite le papa qui joue un
réle fondamental dans le bon développement et dans | organisation de la
personnalité de I'enfant et en parallele la famille dont la fratrie, les grands
parents etc. qui eux contribuent a | apprentissage et a la socialisation de

|"enfant.

Donc, on commence tout d abord de parler sur la mere vu que de nombreux
auteurs ont accordés une tres grande importance a la relation mere\enfant méme
s'ils I"ont décrite chacun par sa propre description comme le cas de S Freud le
pionnier de la psychanalyse qui considére la mere comme le personnage le plus
privilégie dans le développement psychique de I'enfant, car elle présente le
premier objet de ses investissements pulsionnels. Bowlby accorde une
importance majeure aux premiéres relations entre la mere et son enfant. Selon
lui, les enfants naissent avec une propension naturelle a rechercher des liens
emotionnels forts avec leurs parents. De telles relations ont une valeur de survie,
en fonction de ce qu’ elles assurent : la nourriture et le confort du nourrisson. Ce
systeme d’interactions est compose d’ un répertoire de comportements instinctifs
gui instaurent et entretiennent une certaine proximité entre les parents et
I’enfant ou entre toutes personnes unies par un lien affectif. (Bee. H et coll.,
2003, p. 121).

Ensuit, on va parlé sur le pére qui pour D.W.Winnicott a une importance a
ne pas négliger car sa contribution dans le développement de I'enfant est

3
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indispensable ,assurant une fonction indirecte dans |a mesure ou sa relation avec
la mere va contribuer a la qualité de I’ environnement de I’ enfant et rajoute que
le pere joue un réle essentiel dans |’ organisation de la personnalité de ce dernier
en venant rompre le systéme dyadique (mere\enfant) au moment de la
triangulation cedipienne. (Baudier(A) et Celeste(B), 2004, p 102).

Et enfin, on va parler sur le lieu des premieres relations et des premiers
apprentissages pour | enfant c'est bien la famille qui est le fondement de tous
les autres liens sociaux a établir et a construire. Ainsi | 'homme est un étre socia
de nature, et il entre des sa naissance dans ce que M.Lewein e¢ M.Weinraub
appellent un “réseau socia”, qui est congtitué d une variété d objets : les parents
d abord puis les freres et sceurs et les amis. Donc apres les parents c'est les
relations avec la fratrie qui s évoluent a mesure gue les enfants grandissent et
éprouvent du plaisir a jouer ensemble, cependant, les conflits qui existent entre
fréres et sceurs peuvent auss ére un moyen de comprendre les relations
sociaes, car plus les enfants se développent sur les plans cognitif et social, plus

les conflits tendent a devenir constructifs.

Ains les liens affectifs et d attachement fourni par les parents et les autres
membres de la famille permettent a | enfant de se faire des représentations de
soi et d autrui. Selon Mannoni, les représentations mentales sont des images
emotionnellement chargées, que I'individu se représente ou se représente aux
autres de fagcon délibérée dans un but déchanges et de communication

d'informations intellectuelles ou affectives.

Freud dit que représentation signifie tout autant la pensée ou
I"imagination. Elle permet le développement du psychisme, la formation et le
développement de la pulsion en liens avec | affect, qui en constitue, voire

représente, | éément quantitatif.



Problématique et hypotheses

Jean Pierre Meunier postule que tres tot, les enfants sont capables de
former des représentations mentales (souvenirs) d'évenements, et de les
formaliser. Néanmoins, les enfants de 3 ans organisent vrai semblablement leur
meémoire sous forme de scripts rigides, des formes primitives de représentations
mentales. Passé 5 ans, I'enfant est par contre d§a capable de formaliser de

vraies représentations mentales, détaill ées et rel ativement souples.

Pour Jean Piaget la représentation mentale se développe au stade pré-
opératoire entre 2 et 7 ans. C'est |I'époque de la pensée symbolique ol se
développent I'imitation, la représentation, |a réalisation d’ actes fictifs. Un objet
peut devenir le substitut, le représentant d’un autre objet...la pensée n’est pas
réversible mais intuitive, magique, sans avant ni aprés, pour lui: |’ assimilation

accommodation et I’imagination sont indispensabl e au dével oppement.

Malheureusement il arrive dans la vie d un enfant de perdre ses parents,
cette perte peut créer chez lui toute un chamboulement psychique sachant que la
signification et |a conception de la perte "la mort ”chez un enfant et tout a fait
différente de celle d'un adulte du point de vu affectif et émotionnelles. Les
travaux (étude systématique) de Pierre Ferrari rappellent qu'avant cing ans,
I'idée de la mort est sous-tendue par celle d’ absence. L'enfant de cet &ge oppose
ce qui est vivant et ce qui est mort et en fait deux catégories qui vont peu a peu
senrichir autour de la notion de bouger, se nourrir pour ce qui est vivant,
dimmobile, de silencieux et dinsensible pour ce qui est mort. S.Lebovici voie
gue des la perte ou la séparation intervient, la mutilation qui suit comporte une
perte et un travail nécessaire du deuil : I'enfant, auss jeune soit-il, doit
Sidentifier a la situation perdue. Ce travail de deuil est nécessaire pour qu'il
puisse réparer psychiquement cette perte. La vie de tous les jours est pleine de
mini-séparations de ces mini deuils auxquels I'enfant doit shabituer. Sa violence
et sa rage, ses acces de colere impligquent qu'il soit «soucieux» (Winnicott

employait le mot de «concern»). Sa violence rend difficile son travall
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d'identification al'objet perdu, parce que I'enfant peut penser que ce sont sarage

et saviolence qui sont al'origine de cette perte.

Et vu la place primordiale qu’ occupe la mere dans la vie de |’enfant on peut
imaginer la blessure psychique et I'impact causé par |a perte de cette derniere. I
est en effet essentiel de rappelé que la notion de mort est liée a celle d'amour et
d'attachement ; la rupture des liens d'amour et des liens d'attachement se lit pour
notre inconscient, séparation, mutilation et mort.

Cet événement pénible qui est |a perte de la mére peut donc changer
I"image mentale qu un enfant ait de sa famille et tout cela nous mene a poser
dans notre recherche la question suivante : comment un enfant qui a perdus sa

mere représente-t-il safamille ?
Hypothese générale:

*|la perte de lamere influence sur la représentation mentale de la famille chez

I” enfant.
Hypotheses secondaires :

*|"intégration ou le non intégration de I'image de la mere dans la représentation
mentale de la famille d’'un enfant repose sur la qualité de la relation avec sa

mere avant sa perte.

* une représentation mentale positive ou négative de lafamille chez un enfant

gui a perdus sa mere résulte de laqualité des relations familiales.
L "objectif de cette étude :

*|e premier objectif de cette étude est de décrire et de déterminer I'influence de
|la perte de la mere sur la représentation mentale de la famille et son impacte sur

le psychisme de I’ enfant.



Définition des concepts

1-Représentation :

Une représentation est un phénomene mental qui correspond a un ensemble
plus ou moins conscient, organisé et cohérent, d’ééments conceptuels, des
attitudes, des valeurs, des images mentales, des associations. (Garnier, 1999,
p.66).

2-Enfance:

La période de vie comprise entre la naissance et la puberté que traverse
I’enfant est divisée en quatre stades successifs. Premier stade est celui du
nouveau-né jusqu’al’ &ge de trois semaines environs, augquel succeéde le stade de
nourrisson (jusgu’a 18 moi), suivi lui-méme des stades de la premiére enfance
(jusgu’ a 6-7 ans) et de la deuxiéme enfance (jusqu’ a la puberté). Cette période
est essentiellement marquée par I'évolution des développements physiques et

pSsychomoteurs.
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Chapitre 1 : La représentation mentale

1- Définitions :

Plusieurs définitions de la représentation ont été proposées par un grand

nombre d’ auteurs, parmi ces derniers on trouve::

«Action de rendre sensible quelque chose au moyen d'une figure, d'un
symbole, d'un signe; image, figure, symbole, signe qui représente un
phénomene, une idée; en psychologie, perception, image mentale, etc. dont le
contenu se rapporte a un objet, a une situation, a une scene, etc. du monde dans
lequel vit le sujet. » le Petit Larousse, (2009).

Cette premiére approche nous permet de comprendre quil existe
différentes notions mises en jeu dans les représentations et qui peuvent se

rapporter anotre travail.
*Reuven Feuerstein:

«Créer une image, un signe, un symbole ou un exemple d’un objet ou
d’ un événement, habituellement au niveau mental ou intériorisé de I’ expérience.
La capacité d’'aller au-dela des sens...» Source: Feuerstein et autres (1998),
Définitions of Essential Concepts and Terms, A Working Glossary, Jérusalem,

page 22.

*Freud :

Pour Freud le concept de < représentation > comprend trois dimensions
principale (Jodelet, 1989, p. 98) :

Représentation :

Rend compte d'un contenu, d’un processus de I'activité de pensée. La

forme verbale correspondante peut prendre une valeur intransitive (représenter,



Chapitre 1 : La représentation mentale

dans son opposition a agir pour la voie de la décharge motrice ou somatique),
transitive (représenter quelque chose), ou réflexive (se représenter, ou se mettre
en représentation a soi méme). Dans chacune de ces vaeurs la représentation
présuppose ou accomplit un double effet d’ objectivation et de subjectivité. Ce
double effet définit un espace psychique, dont la construction effectue dans le
processus de la représentation d’un objet qui S est absenté, constituant par la
méme un objet pour cet objet manquant, un mouvement de désir de le re-

présenter dans |’ espace psychique.
Représenter :

Rend compte d’ une figuration visuelle, imagée, spectaculaire d’ un objet ou

de la présentation d’ un sujet a un autre sujet.

Cette seconde acception dérive de I'univers du spectacle, elle met en
guestion le regard, la mise en scene, <la présentation > au Sens ou en nous
présentant d’ une certaine maniere a autrui, nous exergons sur lui un certain effet

(de séduction, de domination, de répulsion).
Représentation :

Désigne la déégation d'un élément d'un ensemble dans un autre.
Freud définit la délégation de la pulsion dans e domaine de la représentation par
anaogie avec le champ politique ou social, au représentant est donné mandat de
représenter ses mandants et d’en faire valoir les droits dans les instances ou se
jouent leur intérét, ou sur lesquelles ils veulent exercer une pression.(Jodelet,
1989, p.98).

Dans la théorie Freudienne, le concept de représentant-représentation
permet de qualifier la représentation a laguelle la pulsion se fixe et se fait
représenter dans le psychisme.



Chapitre 1 : La représentation mentale

Deux ééments sont donc distingués et associés dan le concept de
représentant psychique de la pulsion : d’une part un élément imagé, idéationnel
ou conceptuelle, et d'autre part une expression psychique de la quantité

d énergie pulsionnelle et de ses variations (I’ affect).

Au triple sens freudien de ce concept, il est un objet inscrit dans les
systémes mnésique qui est susceptible d’ étre retrouver : < un objet perdu que la
représentation permet de conserver par inscription, dinvestir et de rendre
présent a un destin que détermine la chaine associative >. (R.Kaés, cité par
D.Jodelet, 1989, p. 91).

*Wallon :

Selon Wallon les processus représentatifs sont a I’ ceuvre depuis le début
de lavie, le réle de la société est primordiale pour permettre I’ émergence de la
représentation < les méme cause qui ont fait de I’homme I’animal social qu'il
est, lui on donné son aptitude a former des représentations. > (cité par Thong T
1978, p.173).

Le début de la représentation chez I’enfant commence dés le stade
emotionnel ou I’enfant réagit a des indice et des signaux par des expressions
émotive diverses (attitudes, postures, mimiques...) celle-ci sont conditionnées
par le besoin social puis avec I'imitation et le ssmulacre qui constituent des
préludes de la naissance de la représentation. Enfin, ce n’est qu’'avec le signe
que se fait I’ acceés a la représentation réelle qui signe I’union du signifiant et du

signifié.

*Jean Claude Abric (1988): Définit la représentation comme «le
produit et le processus d'une activité mentale par rapport a laguelle un individu
ou un groupe reconstitue le réel auquel il est confronté et lui attribue une
signification spécifique ». « La représentation est donc un ensemble organisé
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d'opinions, d'attitudes, de croyances et d'informations se référant a un objet ou
une situation». (J.-C. Abric, 2003, p. 206.). L'individu, ici le soignant, opere un
processus mental qui va lui permettre de reconstituer le réel de sarelation avec
le formateur pour lui donner une signification qui lui est propre. Ce nouveau réel

seraformé d'opinions et de croyances particuliéres sur I'objet formateur.

*Vygotsky : Vygotsky designe la représentation mentale par le terme de
concept le sens accordé aux mots, il distingue deux types de concepts, |’ un dit <
spontané >, leur formation se fait par I'intermédiaire de signes a partir du
concret, servant ainsi a se familiariser avec le réel quotidien. Les autres sont les
concepts «scientifique> qui sont médiatisés par un systeme abstrait qui est de
nature scientifique, les représentations qu’ elles traduisent servant comme moyen

de communication.

A travers plusieurs définitions, il ressort que le concept de représentation
désigne I’ étude de la pensé quotidienne, un processus par lequel les personne
reconstruisent la réalité et lui donnant sens, produisant un savoir ; qui influence
la nature de la relation entre les personnes et méme entre les groupe (Thong,
1978, p. 173).

2-Apercu historique:

Le concept de représentation a connu des phases essentielles, qui |’ont
marqué au départ, il appartient a un ancrage historique tres ancien, d'ou sa
finalité réside en la compréhension et la connaissance du monde qui nous
entoure. Il fut une problématique qui a éé de tous les temps, les penseurs et
méme les adeptes des différentes religions; qui se sont intéressés au concept

dans son essence et ses fondements.

S.Moscovici en 1989 propose une anayse relative a |I’émergence du
concept de part son évolution historique et le développement des idées
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(Moscovici ,1989. p.63). Selon Jodelet <Représenter ou se représenter
correspond a un acte de pensée par lequel un sujet se rapporte a un objet>
(Champy et Etévé, 2001, p.914). Cette définition rgjoint ce que R. Kaés a écrit
en 1976 :« ele désigne le contenu concret d'un acte de pense, soit la
reproduction d’ une perception antérieure, d’un résidu mnémonique, de ce qui de
I’objet s'inscrit dans les systémes mnésiques...elle n'est autre que le lieu de
communication, que cette passe pour exprimer [|'ineffable et I'invisible
mouvement entre le dehors et le dedans I’ intérieur et |’ extérieur, |I'inconscient et

le conscient, le passé et I'avenir > (Kaés, 1976, p.19 et 22).

De nombreux chercheurs se sont intéressés aux représentations par la
suite, leur champ d'étude s est diversifié suivant leurs disciplines, entre autres
des psychosociologies comme Chambart de Lauwe (1971 ) a travers I’ étude
représentations de |’ enfance, Jodelet (1984) a travers I’ étude des représentation
sociales du corps humain et de la maladie mentae, et Herzlich (1972) qui a

menée une étude sur les représentation de la santé et de lamaladie.
3- Lesformes dereprésentations::

Le concept de représentation se décline en plusieurs concepts dériveés.
Nous adlons essayer de précisr le sens des trois principaux.

3-1- Lesreprésentationsindividuelles:

Désignant le produit des différentes interactions que peut avoir I’individu
avec son environnement physique, social et culturel. Cette interaction fonde ce
gu' on peut appeler le cadre référentiel de I'individu qui lui faciliterait son
adaptation, son équilibre au vu d’un environnement composé d objet et de
personne. «<Les représentation individuelle sont fondée sur des expériences
singuliere et sont construites de maniére tout autant singuliere dans un

environnement qui devient aors singuliere > (Clenet, 1998, p7-8). Pour un
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apport théorique supplémentaire, J.Clenet les qualifie de: «ce qu’un sujet a pu
intérioriser d’une situation vécue, ce qui pour lui "fait sens” et donne sens a ses

action »
3-2- Lesreprésentations collectives :

Signifient la maniére dont un groupe ou une organisation sociae pensent
dans leurs interactions, leurs rapports avec les Object (physique-social) qui les
affectent. Exemple ; I’ éaboration et la mise en pratique d’ un projet pédagogique
exige qu'il y ait une conjugaison des représentations collectives faisant e ciment
d’une coordination et d’une cohésion entre les différents acteurs. Elles désignent
alors les représentations partagées par toute I’équipe, M. Denis explique <les
représentations comportent une spécificité individuelle mais également un noyau
commun partagé par la plupart des esprits humains participant de la méme

culture.
3-3- Lesreprésentations mentales :

Les représentations mentales signifient une construction intellectuelle
permettant de décrypter et donner signification a des situations rencontrées a
partir d’'un répertoire de connaissance et d'information emmagasinées. Ceci
rgjoint la définition de JF Richard lorsqu’'il définit I'objectif dune
représentation mentale: «attribution d'une signification densemble aux

élémentsissu de |’ analyse perceptive » (Richard, 1990, p.9).
3-4-L esreprésentations sociales:

Cette notion a été utilisée dans une phase historigue récente et ceci gréce
aux travaux de S.Moscovici qui ont polarisé la représentation comme produit
entre les individus pour le groupe socid. Leur études ont été aiguillées surtout

sur la dynamique relative a leur éaboration, leur évaluation J.Clenet précise
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«les représentation sociales seraient a la fois produits et processus, inter
individuel, intergroupe et idéologique qui initient en résonance les uns avec les
autre sous forme des dynamique propres a une institution et ces dynamique ne
sont pas indifférentes quant a la construction des représentation individuelles»
(Denis, 1993, p.22-24).

4-L es car actéres fondamentaux d’unerepr ésentation :

D’apres D.Jodelet les caractéres fondamentaux d’une représentation se

résume par :
4-1-L areprésentation d’un objet :

Il n'existe pas de représentation sans objet. L’objet peut étre de nature
abstraite, comme la folie ou les médias, ou se référer a une catégorie de
personne (les enseignants ou les journalistes par exemple) (Jodelet.1984, p.
365). L’ objet est en rapport avec le sujet, du livre de Claudine Herzlich, Santé et
maladie, Moscovici écrit: «il N’y a pas de coupure entre |’ univers extérieur et

I"universintérieure de I’individu (ou du groupe). »

4-2- Le caractére imageant et la propriété de rendre interchangeable le

sensibleet I'idée :

L'image créée dans la représentation renvoie a l'imaginaire social et
individudl. Elle facilite la compréhension et permet de mettre des mots sur des
notions abstraites ou des choses que nous avons des difficultés a percevoir.
« Elle le rend présent quand il est lointain ou absent. » (D. Jodelet, 1994, pp.
36-57).
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4-3-L e caractere symbolique et signifiant :

La représentation a deux faces, I’une figurative, |’ autre symbolique. Dans
lafigure, le sujet symbolise I’ objet qu’il interpréte en lui donnant un sens. C’est
le sens qui est la quaité la plus évidente des représentations.

4-4- | e caractere constructif :

La représentation construit la réalité sociale. Pour Abric <Toute réalité est
représentée, C'est-a-dire appropriée par I'individu ou le groupe, reconstruite
dans son systéme cognitif, intégrée dans son systeme de valeur dépendant de son
histoire et du contexte social et idéologique qui I’ environne> (Abric, 1997, p 12)

4-5 L e caractére autonome et créatif :

Cette caractéristique renvoie a la notion d'impact que j'ai développée plus
haut. La représentation induit les comportements et attitudes que nous avons lors
de nos interactions avec I'objet. Cest la«part de re-construction,
d'interprétation de I'objet et d'expression du sujet » (D. Jodelet, 1994, pp. 36-57)
dans |lareprésentation.

5- Lareprésentation et psychanalyse:

Freud a introduit la notion de représentation lors de la satisfaction du
désir chez le bébé, il explique que le bébé qui a faim hallucine la tété et par
consequent I’ objet externe, il arrive un moment ou cet objet externe n'est pas
toujours disponible alors intervient un indice qui doit permettre de fare la

distinction entre la perception et le souvenir.

Freud introduit alors la notion du désir «désirer a du étre d abord un
investissement halucinatoire du souvenir de la satisfaction. Mais cette
hallucination s on ne voulait pas la maintenir jusgu’a I’ épuisement, se révéait

incapable de faire cesser le besoin, d’amener |’ agréable lié ala satisfaction.»>
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Dans ce cas le désir qui se rapporte a cet objet prend deux voies
différentes: halucinatoire si I’épreuve de la rédité fait défaut ou bien une
représentation s I’ objet externe n’est pas présent dans laréalité, dans ce caslail
s agit d'uneréplique interne al’ intérieure du psychisme ; cette conception acrée
un embarras se résumant a I’identification de |’ objet dont la perception crée le

souvenir.

De cette facon |'hallucination est source de déception parce qu’elle
n'arrive pas a satisfaire les besoins, ains I’ hallucination se trouve critiquée et de

ce fait elle correspond a une représentation.

Freud revient sur cette conception en 1925 « qui porte sur I'existence
réelle d'une chose représentée, c'est un intérét du moi réelle définitif qui se
développe a partir du moi plaisir initiad (épreuve de la rédité).
Il s'agit de savoir si quelque chose de présent dans le moi comme représentation
peut étre retrouve dans la perception. C'est comme on le voit, de nouveaux une
guestion de dehors et dedans. Le non réel, smplement représente, le subjectif
n'est que dedans; I'autre le réel est présent au dehors auss » (Cité par Perron,
1997, p.319).

6- Lerdledesreprésentations:
6-1-Role cognitif :

Les représentations permettent aux individus d'intégrer des données
nouvelle a leurs cadres de pensée, c’'est ce que Moscovici a mis en évidence a
propos de la psychanalyse .ces connaissances ou ces idées neuves sont diffusées
plus particuliérement par certaines catégories sociales: les journaistes, les

médecins et d’ autres.
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6-2- Réled’interprétation et de construction deréalité:

Elles sont une maniére de pensée d'interpréter le mode et la vie
quotidienne. Les valeurs et le contexte dans lequel elles s éaborent on eu
I’incidence sur la construction de laredité.il existe toujours une part de création
individuelle ou collective dans les représentations. C'est pourquoi elles ne sont

pas figées ajamais, méme si elles évoluent lentement.
6-3 Role d’orientation des conduites et des comportements:

L es représentations sont porteuse de sens, elles créent du lien ; en cela elles ont
une fonction sociae. Elle aident les gens a communiquer, a se diriger dans leur
environnement et a agir. Elle engendre donc des attitudes, des opinions et des
comportements. Les représentations a aussi un aspect perceptif : «elle définit se

qui est licite, tolérable ou inacceptabl e dans un contexte donné »>.
6-4- Roleidentitaire:

«Les représentations ont aussi pour fonction de situer les individus et les
groupe dans le champ sociale( ele permettent) [I'éaboration d une identité,
( Abric,1997, p.12), socide et personnelle gratifiante, ¢'est- a -dire compatible
avec des systeme de normes et de valeurs socidement et historiquement
déterminer »>( Abric,,1997,p.12).

Jodelet & son tour évoquait I’ affiliation sociale: «partager une idée, un
langage, ¢’ est aussi affirmer un lien et une identité> (Jodelet, 1991, p.51).

6-5 Réle dejustification des pratiques:

Elle concernant particulierement les relations entre groupes et les
représentations gue chague groupe va se faire de I’autre groupe, justifiant des

prises de position et des comportements.
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Selon Abric, il sagit d'un «nouveau role des représentations: celui du

maintien ou du renforcement de la position sociale du groupe concerné »».
7- Lanaissance des systémes de repr ésentations chez | enfant :

La représentation n'est pas un processus solitaire, mais intersubjectif,
selon Bion, la capacité de penser ne peut se développer que lorsque les
expériences interpersonnelles originde ont éé suffisamment bonnes, qui
soutiennent |'enfant dés le début dans son élaboration des expériences, sa
capacité de penser et de représentations sera diminuée (J M Meunier.2009, p,
52)

Selon Jean Piaget la représentation mentale se développe au stade pré-
opératoire entre 2 et 7 ans. Pour lui ¢’ est I’ époque de |a pensée symbolique ou se
développe I'imitation, la représentation, la réalisation d’ actes fictifs. Un objet
peut devenir le substitut, le représentant d’un autre objet...la pensée n’est pas

réversible mais intuitive, magique, sans avant ni apres.

Pour lui: I"assimilation accommodation et I'imagination indispensable au

dével oppement.
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Lafamille:

La famille est un espace privé ou |'enfant et ces parents peuvent
développer leur intériorité et S épanouir vraiment, cette espace correspond a une
société et a une culture déterminée, cela emprise sur la dynamique et I’enjeu de

lafamille.

1- Définitions dela famille:

La famille est souvent vue comme I’ unité de base de toute socié&é. C'est
une ingtitution dont la définition n'a jamais fait d unanimité, d autant qu'il
existe plusieurs définitions selon les disciplines, biologique, sociologique et

psychologique.

*Définition étymologique:

Etymologiquement, la famille dérive du latin classique familia, dérivé de
famulus qui veut dire « serviteur » ; la familia romaine est |’ensemble des
famuli, esclaves attachés ala maison du maitre, puis tous ceux qui vivent sousle
méme toit, maitres et serviteurs, et sur qui régne I’ autorité pater familias, le chef
de la famille. Enfin, familia s'applique a la parenté, en latin médiéval (Vllle
siecle), elle désigne un ménage de serfs. (Encyclopédie universalis, DVD,
2007).

*Définition biologique:

La définition biologique de la famille semble étre la plus simple des
définitions : c'est les « liens du sang », C'est-a-dire de parentalité-filiation (la
consanguinité). (Albernhe. T et K, 2004, p, 104).
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*Définition sociologique :

«La famille est un groupe socia caractérisé par la cohabitation, la
coopération et la procréation, elle induit des adultes des deux sexes dont deux au
moins entretiennent des relations sexuelles socialement approuvées, ainsi qu un
ou plusieurs-enfants adoptes issus de cette unions peut nous servir de point de
départ. »(G.P.Murdock)

*Définition psychologique:

En psychologie, plusieurs définitions ont été proposees, selon Karine &
Thierry Albrnhe, |I’une des plus intéressantes semble étre celle qui, S inspirant
du mouvement psychanalytique Kleinien, pour R. Neuburger « la famille est :
une unité fonctionnelle donnant confort et hygiene ; un lieu de communication,
matrice relationnelle pour I’individu ; un lieu de stabilité, de pérennité, malgré
ou gréce aux changements que le groupe peut opérer ; un lieu de constitution de
I’identité individuelle et de transmission trans-générationnelle : la filiation
».(Albernhe et K,2004,p, 104)

2- Lestypesdefamille:

Karine & Thierry Albrnhe proposent les types suivants:
2-1-La famille nucléaire ou étroite ou conjugale: constituée par I’ assemblage,
Pére +Mere + Enfants non mariés.
2-2-L a famille multi générationnelles ou famille souche ou famille maison :
unie a la verticae, en ce sens qu'elle correspond a un assemblage pluri
générationnélle :
Parents + Enfants + Petits-enfants. Selon que leur mode de fonctionnement
centralise le pouvoir autour d'un pére ou d une mere, on parlera de famille
patriarcale ou de famille matriarcale ; cette famille correspond a la famille

traditionnelle Algérienne que nous d’ aborderons alafin de ce chapitre.
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2-3- La famille communautaire : élargie al’ horizontale : les enfants mariés ou
non agglutinés en cellules conjugales pouvant cohabiter. (Albernhe. K, 2004, p.
104)

3- Lesfonctionsdelafamille:

*La premiere consiste a canaliser et a discipliner la sexualité pour une
préserve de pureté de I’ espece par une meilleur progéniture.
*La deuxieme c’est la subvention aux besoins naturelle de tous les membres de
la famille et leur procurer le maximum de bienétre physique.
*La troisiéme compléte la précédente en cherchant la satisfaction du besoin
fondamental de sécurité affective ressenti par les membres du groupe et a créer
autour d'eux le climat psychologique favorable a leur épanouissement
personnel. La psychanalyse a relevé |'importance des premieres relations
affectives, avec la mére en particulier, dans I’ identification de la vie psychique
et |I’élaboration de la personnalite.
*La quatrieme vise |’acquisition de la langue maternelle, la transmission des
valeurs, des rites, des traditions pour assurer une meilleure intégration dans le
groupe.
L’ accomplissement de ces taches se fait par une distribution des réles entre les

parents qui se varie selon les cultures en formant diverstypes de familles.

4- lafamille algérienne et ses caractéristiques:

Avant I'indépendance, le type dominé est la famille traditionnel multi
générationnelle qui est fondée sur |'agnatisme patriarcal ; la descendance est
unilinéaire et patrilinéaire, la lignée se faisait par les males, les femmes ne
peuvent étre que genératrice d’ enfants élevés au profit du groupe socia du péere,
ce qui signifie la préférence marquée pour les fils. Leur naissance est souhaiter

et fétée, la loi successorale est a leur avantage. Dans cette société régie par les
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hommes, tout est fait pour confirmer I’infériorité de la petite fille, de safragilité,
et le péril qu’elle est pour safamille. (Benhabib L ,1994).

Apres I'indépendance, et suite aux mutation socio-économique et culturelles,
et aux changement idéologique, la famille algérienne a eu des bouleversement
au niveau de sa construction, la famille nucléaire a présenté 71.06 7. en 1998
selon I’ office national des statistique, donnén ° 314, novembre 2000 citée par
(Bourouais.Y, 2008/2009) et auss au hiveau des représentation de ses membres
le pere passe de la position du garant d’ un ordre symbolique, de dominateur vers
un pere démocrate , il est le gardien de systeme de valeurs traditionnelles et du
legs moral.

Le fils prend une certaine liberté de la tutelle parentale, il joue un réle de citoyen
possédant des atouts financiers, qui lui permettent |’ autonomie, cette position ne
crée pas de conflits al’ égard du péere, au contraire, le succes du fils présente une
fierté du pere.

Lafille ou la femme ne reste plus sous |’ autorité du pere, du frere, ou du mari,
elle garde |e respect de ses parents, et désormais peut prendre la parole et diriger
sa propre vie, a condition d’ éviter les contradictions avec sa famille.

La mere acquiére un statut économique important, si elle travaille elle présente
une source financiére pour le foyer, et s ele ne travaille pas, elle gére le budget
familial. (Boutefnouchet.M, 1980, cité par Bourouais.Y, 2008-2009)

Les années 1990, la décennie noir de I’ Algérie a favorisé |’ apparition d autres
changements ; la nucléarisation se propage, |'individualisme regne, les taux de
chémage et le célibat augmente, les femmes divorcées, les vieux expulsée par
leurs enfants. Ces données ont mis des obligations de la révision du code de la

famille.
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|- Lesreationsfamiliales

Le climat familia exerce une influence prédominante sur le
développement de |'enfant. Est-il chaleureux et aidant ou est-il plutot
conflictuel ? Une éude portant sur 226 familles d origines ethniques différentes
a montre que les conflits conjugaux éaient systématiquement associes a une
éducation parentale inappropriée et que les enfants exposes a un tel climat
présentaient généralement des problémes de comportement associes a de la
crainte, a de | anxiété, a de la désobéissance ou a de | "agressivité (Kaczynski et
al. 2006). (Psychologie du développement de | enfant p 245)

1- Larelation parentale:

La relation parent-enfant n'est pas a sens unique: €elle résulte de
I"interaction entre le tempérament de | enfant et le style parental. Par exemple,
certains enfants sont plus sensibles aux influences parentales que d autres, en
particulier les enfants au tempérament difficile qui répondent a la fois mieux a
de bons parents et plus négativement a des parents moins outilles. Dans une
étude, des enfants au tempérament difficile ont mieux répondu aux qualités
parental es-telles que mesurées |es compétences scolaires, les habilites sociaes et
les relations avec les autres- que ceux avec des tempéraments facules. En
d autres mots, les enfants au tempérament difficile entaient pire que les enfants
faciles quand les qualités parentales étaient de piétre qualité, mais mieux que les
enfants faciles quand les pratiques parentales entaient de haute qualité (Stright et
al. 2008).

2- Larelation mére-enfant :

Pour S.Freud la mere représente pour | enfant le premier objet d amour, et

la nature de leurs relations va venir teinter les relations de |'enfant avec son
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entourage pour le reste de sa vie. (PAPALIA(D.E) ET AL, Psychologie du
développement humain, paris, 2010, p115)

Bowlby, accorde un grand intérét aux premieres relations entres |'enfant et sa
mere. Selon lui les enfants ont un besoin inné d avoir des liens émotionnels forts
avec leurs parents. Ce systeme d'interaction est composé d un répertoire de
comportements instinctifs qui instaurent et entrainent une certaine proximité
entre les parents et |'enfant ou entre toutes personnes unies par le lien affectif.
(H.Bee et Coll., 2003, p121)

3- Lareation pére-enfant :

Certains auteurs avancent gque, au moins jusgu’a 4 ans, I’enfant voit avant
tout son pére comme une mere auxiliaire... et leur perspective a tot fait d’ étre
caricaturée, reléguant le pére au second plan. D’ autres mettent |’ accent sur le fait
gu’'a contrario, I’absence (totale) de « figure paternelle » peut entrainer des
problémes pour e développement de I’ enfant.

4- LerOledelamereet du pere:

Freud affirme que la conduite future d'un enfant, bonne ou mauvaise,
dépendait exclusivement de sa mere. Or, méme si la mere demeure une figure
centrale dans | " histoire du dével oppement de son enfant, nous savons maintenant
gu elle n'n’est pas la seule personne importante dans la vie de celui-ci. Depuis
les années 1970, la présence accrue des femmes sur le marche du travail, la
remise en question des réles sexuels traditionnels et le désir des peres de
sinvestir davantage dans la vie de leurs enfants ont contribue a un plus grand
engagement de ceux-ci dans les jeux et les soins prodigues aux enfants. Les
recherches sur | engagement paternel confirment d'ailleurs qu une présence
positive et stable du pére danslavie de | enfant a des effets positifs sur son bien-
étre et sur son développement physique, cognitif et social (Cabrera et a.2000).
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Les soins prodigues par les péres a leurs jeunes enfants varient beaucoup
selon la nature des taches a accomplir (Pacaut, Gourdes-Vachon et Tremblay,
2011). Bien que peu de peres assument complétement la vie au quotidien de
leurs enfants, ils simpliquent a parts égales avec les meres dans les jeux, les
déplacements des enfants et les routines du coucher. Cependant, ils sont
nettement moins actifs pour s occuper des devoirs, de | habillement et des
enfants malades. Les familles issues de I 'immigration semblent plus disposées a
partager de fagon plus équitable les responsabilités parentaes (Pacaut, Gourdes-
Vachon et Tremblay, 2011)

Les différences entre les hommes et les femmes, sur le plan biologique
comme sur les plans sociales et culturdl, font que chacun joue un réle unique et
apporte sa contribution particuliére au sein de lafamille. Contrairement a ce que
véhiculent certains pr§uges, les peres possedent, tout comme les méres, les
compétences nécessaires pour élever un enfant. On remarque cependant des
différences entres les péres et les meres quant aux fagons d'interagir avec leurs
enfants. Les meres seraient plus sécurisantes et plus verbales dans leurs
interactions avec | enfant, alors que les peres seraient davantage orientes vers
|"action (Lamb, 2004). Le degré de participation des péres aux taches parentales
varie en fonction de l'interaction de plusieurs facteurs: les caractéristiques
individuelles (motivation, croyances, traits de personnalité, rapport au pere a
|"enfance, etc.) et le contexte familial (type de relations conjugales, tempérament
des enfants, etc.) et le contexte socia (conditions de travail, soutien socia,
services offerts, etc.) (Pacaut, Gourdes-Vachon et Tremblay, 2011).
(Psychologie du développement de | enfant p 135). Les peres, « ils peuvent aider
a protéger la mere et le bébé contre tout ce qui tend a s immiscer dans le lien
existant entre eux, ce lien qui constitue | essence et la nature méme des soins

maternels. « (Winnicott) ils sont les grands de la relation mére\enfant : le lien

25



Chapitre 2 : Lafamille et lesrelations familiales

est « tres puissant » dans les premieres semaines, et le réle du pére est alors

de « dégager la mére des soucis extérieurs pour qu elle se centre sur son bébé ».

Au moment de la naissance, le péere est aussi bien souvent le témoin
visuel des bons soins prodigues au bébé, c'est lui qui ferale lien pour la mere
entre le nouveau-né de |"'expulsion et le nourrisson propre et habille apreés les
soins. Maisil est aussi témoin de la séparation. Des lors, en tant que symbole de
la fonction paternelle, portée dans une moindre mesure par la mére, le pére a
auss un role de tiers séparateur. Cette séparation symbolique est a | oeuvre des
["origine d'un étre, au travers des rites qui accompagnent la naissance et
remoulent la séparation des corps (perte du placenta, coupure du cordon,

présentation de | enfant) et en soulignent la progression.

(L enfant souffrant de troubles de I attachement informations rassemblé par

Francoise Hallet et Marylou Beaufort)
5- Lardation fraternele:

Avant ses dix derniéres années, les relations fraternelles avaient fait
|"objet de peu de travaux, tant la psychologie s était essentiellement intéressée
au développement individuel. Aujourd hui, nous cernons mieux | importance
des liens freres-sceurs au sein de la famille. Liberté, égalité, fraternité
retentissent comme les symboles de la République, mais en fait, | observation
des fréres et des sceurs montre que malgré patrimoine génétique, social et

culturel commun, il existe plus de différences que de ressemblance.
6-L’importancedelafratrie chezI’enfant :

Les différents éléments caractérisent chacun des membres d'une méme
fratrie. Cing d'entre eux les différencient en premier lieu. Pour basique qu'ils
paraissent, ils sont secondant porteurs de significations spécifiques. Ainsi sont

répertories :
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*Le sexe :(appel é également « genre ») :
Naitre fille ou garcon n'est certes pas laméme chose.

*Le rang: €ére |'aine ou le cadet n'implique pas la méme position dans la
famille. Si les privileges de |'aine (male) ont été abolis apres la Révolution
francaise, c'est lui qui fait découvrir aux parents la parentalité de nombreux
travaux ont tente de définir des caractéristiques précises selon le rang.

(Psychologie du développement de I’ enfant, p, 134)

Aujourd hui, la plupart insistent sur | 'importance de I ensemble des paramétres
plutét que de tendre vers une simplification excessive. Aucune place nest
meilleure qu une autre. Mais on envie toujours | autre en révant d étre | enfant

unique.

*L écart d &ge: avoir deux ou dix ans de différence modifie considérablement
les liens. L écart d age fait écho aux rivalités fraternelles : une différence d ége

importante diminue larivalite.

La succession des genres, leur écart et le nombre d enfants : étre | ainée de cing
gargons n'arien a voir avec le fait d ére un garcon, benjamin d'une fratrie de
trois autres garcons. Les parents de fratries unisexuées montrent souvent leurs

déception de ne pas avoir un enfant de | autre sexe.

*L histoire du couple: le moment de | arrivée de I'enfant dans la vie de la
famille modifie les désirs et les attentes : étre désiré ou congu par « accident »,
étre |'enfant de |'amour ou celui qui arrive pour réparer les failles d un couple
en difficulté, ou encore naitre alors que les parents sont déja separés retentit sur
le bébé. De méme, avoir des parents jeunes ou ages modifie la situation : Clara
est née alors que ses fréres avaient 16 et 19 ans, son pere et sa mere expliquent
volontiers leurs nouvelle approche dans leur role de parents d une petite fille

désirée arrivée tardivement. Ains apparait la complexité des situations
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fraternelle auxquelles s goutent les separations, les recompositions familiales
créant des demi-fréres et demi-sceurs ou induisant des liens affectifs, aors qu'il
n'existe pas de lien de parente biologique ou juridique, lorsgque, par exemple,

deux enfants, deux enfants sont é éves ensemble.

*Des complexités particulieres: L’histoire est la aussi pour agouter des
difficultés : les maladies, les handicaps, parfois un déces précoce vont marquer
la fratrie, comme la notion d enfant de remplacement concept illustre par la
biographie de génies tels Beethoven Van Gogh ou Dali. En fait, il s agit, pour un
enfant concu peu de temps apres le déces de son aine d en effacer I’ombre si ces
personnages illustres, portant tous trois le prénom de leur frere décédé, sont
devenus célébre, leur souffrances étant reconnues, le destin d’autres enfants
ayant vécu des situations analogues ne les a pas pour autant conduits a une telle
réussite. L’ importance de la répercutions du traumatisme dépend de I'ége de
I’ enfant lorsque le drame arrive, de sa personnalité et de |a capacité des parents a

faire face. (Psychologie du développement de I’ enfant, p, 134)

Il importe encore de souligner gu’un frére ou une sceur handicape reste a
la charge de sa fratrie apres le déces des parents : les enfants en sont conscients

desleur plus jeune &ge, et ces situations contribuent a accél érer leur maturation.

*Toute une gamme de sentiments : Les sentiments fraternels sont modulables et

leur gamme varie de I’amour ala haine en passant par lajalousie et larivalite.

La rivalité fraternelle est illustrée par les nombreux mythes fondateurs
(Cain et Abel, Jacob et Esall, Joseph et ses freres, Remus et Romulus, Seth et
QOsiris....), comme s lalutte fratricide était al’ origine du monde. Cette rivalité
se bétit grace a la mise en place de systéme défensif structurant, la relation
sorganise autour du partage de parents a un role fondamental dans le
développement de la personnalité, puis ses trompes et se dépasse lorsgue

I’enfant grandit. Généraement la rivalité est plus importante lorsque | écart
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d &ge se situe entre 2 et 4 ans. Lorsgue les enfants ont moins de deux ans
d écart, leurs relation s apparente plus a une relation gémellaire, c'est- a-dire a
une notion de couple. Au-dela de quatre ans de différence, larivalité fraternelle
sestompe: les enfants ont acquis la socialisation et des investissements
extérieurs alafamille. Larivalité est plus importante entre les enfants du méme
sexe: la comparaison est souvent inévitable et renforcées par les attitudes des
parents. Ces derniers joue un réle important en majorant cette rivalité s'ils
montrent une préférence par rapport a |'un de leurs enfants. Les parents
influencent considérablement la qualité du lien fraternel et doivent aider leurs
enfants a trouver la bonne distance émotionnelle, en évitant également des
relations trop passionnelles et destructurantes. Les relations entretenues au sein
de leurs propres fratries y contribuent leurs attitudes souvent inconscientes de
protection ou de rejet renvoient a leur vécu d enfant au sein de leur famille. Une
mere, ainée de sa fratrie, s'identifiera plus facilement a sa fille ainée qu'a son
fils cadet. De la méme fagon, un pére défendra aisément le fils place dans la

méme position que lui.

L es relations fraternelles nous accompagnent tout au long de notre vie, et
nous restons lies a notre fratrie plus longtemps qu'a nos parents ou a nos
enfants. Au moment ou les liens conjugaux se distendent, les solidarités
fraternelles se renforcent parfois et donnent une alternative de solidarité
familiale: il n"est pas rare aujourd hui de rencontrer des fréres et sceurs divorces

ou veufs vivant a proximité ou ensemble. (Le petit la rousse de la psychologie)
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Chapitre 3: L enfant et la perte de lamére

On s accorde aujourd hui sur le fait que le développement de chaque
individu se fonde essentiellement sur la maturité affective du lien mere-enfant
dans les toutes premiéres années de la vie ains que son développement
intellectuelle et social.

|- L'enfant :

L’enfant se révéle comme le résultat d’une nature biologique, issue de
I"'union de deux cellules sexuelles. Sa naissance est marquée par une
immaturation qui ne lui permettra pas de subvenir a ses besoin vitaux ce qui

signifie que sa dépendance d’ autrui seraindispensable.
1- Définition :

C’est un mot latin qui désigne celui qui he maitrise pas le langage ou bien
«celui qui ne parle pas», durant les premieres années de la vie de I’ enfant.
(Norbert Sillamry, dictionnaire de psychologie, 1983, p, 251). Rousseau
explique que considéré I’ enfant comme un « adulte miniature » et non comme
un enfant est une erreur. Au contraire, le monde de I’ enfance doit étre distingué
de celui des adulte (Rousseau, 1996, p.15).

Pour |’auteur, I’enfant est notre semblable dés sa naissance: comme
I’adulte il est esclave. Cette découverte de la part d’humanité de I’ enfant va
permettre. Dans un deuxieme mouvement, de le reconnaitre dans sa différence,
qui ne sera plus appréhendée dans sa négativité mais dans sa positivité (Y ouf,
2002, p.23). Unefois considéré comme semblable, I’ enfant peut désormais étre
pensé selon le principe de différence: « I’enfant a des manieres de voir, de
penseg, de sentir qui lui sont propre; rien N'est moins sensé que d'y vouloir

substituer les notre »> (op. cit, p.109).

Selon Freud, la distinction entre I’ enfant est |’ adulte est précise, S'il met

I”accent dans la constitution de |’ appareil psychique sur le développement d’'un
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étre qui s'accomplit en suivant I’ordre de maturation du corps il ne distingue
pas seulement |’ enfant de |’ adulte autour de la puberté biologique réalisée, mais
par rapport a elle, les définition qu’il donne des états du sujet (enfance, latence,
puberté) sont quand méme référées aux moment cruciaux du mouvement de la

structure qui s'incorpore selon la diachronie du défilé cedipien.
2- Apercu historique:

« L enfant n’est pas un étre miniature » C’ est |es observations rigoureuses
de grands maitres Darwin et Piaget qui ont fondés les contenus empiriques, puis
théoriques de la psychologie de I’enfant. Au début du xx siecle, le regard de la
société et du droit a I’égard de celui-ci a changé de plus en plus, il lui a éé
reconnu le droit de constituer un étre en soi, d’'égale valeur avec I’ adulte. Avec
le temps, la communauté a pris I’ option de considérer |’ enfant comme un sujet ;
sujet dgja la, présent actuel et sujet en devenir fondamentalement imprévisible,

c'est-a-direqu’il 'y apas de progression linéaire stricte de I’ enfant al’ adulte.

Du point de vue philosophique, le sujet c'est étre pensant, considérer
comme le siege de la connaissance, une conscience libre et créatrice. (MM
Bourrat et R Garoux.2003, p : 11)

3- Ledéveoppement psychique del’enfant :

Il'y a deux types de développement psychique chez I’enfant qui sont les
suivants:

3-1- Développement psycho- affectif selon Freud :

Selon Freud, I’enfant passe par trois stades psychosexuels qui vont agir
sur le développent de sa personnalité et tant qu’ organisateurs. La maniére dont
I’enfant va vivre et résoudre ces différents stades déterminera sa personnalité
adulte. Pour Freud, I’enfant construit piéce par piéce le puzzle de sa sexualité
adulte. Le terme de stade décrit ici des périodes caractéristiques du

développement de I’ enfant.
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3-1-1-L es stades prégénitaux de |’ affectivité :

On distingue classiqguement ; le stade oral, stade anal et |e stade phallique
et le complexe d' Oedipe.
* Lestadeoral :

Ce stade recouvre approximativement la premiere année de la vie.
Globalement, cette premiere année est consacré a la préhension: prise
d aiments. La source pulsionnelle est la zone bucco-labiale (bouche, lévre,
langue). Par le biais de la nourriture ou d’'information sensitivo-sensorielles. Le
sein maternel ou son substitut constitue I’objet pulsionnel. C'est a travers de
I’alimentation de I’enfant que s éablit la relation mere-enfant. Le but de la
pulsion est double: d'une part, un plaisir auto-érotique: la pulsion n'est pas
dirigée vers d'autres personnes, elle se satisfait dans le corps propre de
I"individu par stimulation de la zone érogene orade; dautre part, un désir
d’incorporation des objets : a ce stade, avoir I’ objet en soi équivaut a étre |’ objet.
Cette phrase se termine avec I’ apparition du sevrage (Golse, 1992, p.18).

* Lestadeanal :

Le deuxieme stade prégénital est celui de la sexudité sadico-ande. Il
recouvre approximativement la deuxieme et troisieme année de la vie e
commence avec le début de |’ acquisition du contréle du sphinctérien. La encore,
le but pulsionnel est double ; d’une part, I’ enfant obtient un plaisir auto-érotique
par stimulation de la zone érogene ana grace aux selles; d autre part, I’ enfant
considéere ses selles comme une partie de lui-méme gu’il peut soit expulser, soit
retenir. Celles-ci deviennent donc une monnaie d’ échange entre I’enfant et
I’ adulte.

* Lestade phallique:

La sexudité infantile culmine avec le stade phallique, dernier stade
prégénitale. Ce dernier se déroule approximativement de la troisieme année ala
sixieme année de lavie. Il s agit en quelque sorte d’ une période d’ affirmation de

soi. Ce stade se centre autour d’ une thématique liée al’ absence ou a la présence
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de pénis. Le stade phallique est considéré comme un stade prégénitale car le
pénis est d avantage concu comme un organe porteur de puissance ou de
compl étude comme strictement génitale.
C'est a ce stade que se manifeste la curiosité sexuelle infantile. L’ enfant prend
conscience de la différence anatomique des sexes.
* Lecomplexed’ (Edipe:

La période cedipienne se déroule approximativement vers |’ ége de 5-6 ans.
Freud décrit un double mouvement, positif et négatif, a I’égard de chague
parent. Le complexe d’'(Edipe positif s exprime par un attachement amoureux
(désir sexuel) de I’'enfant pour le parent de sexe opposé et des sentiments de
haine ou de rivaité a I'égard du parent du méme sexe. Lors du complexe
d’ (Edipe négatif, le garcon prend une position séductrice al’égard du pére ainsi
gue des attitudes féminines. La fille, quant a elle, prend une position masculine
pour plaire alamere en s'identifiant au pere.
3-1-2- Stades génitaux :
- Lapériodede latence:

Cette période sétire du déclin de la sexudité infantile a I'entrée a
I’ adolescence et ala puberté. Elle est liée au déclin du conflit cedipien. Leterme
renvoie ace qui ne s est pas encore déclaré, ce qui demeure caché, elle est plutét
un havre de paix entre les deux tempétes de I’ Edipe et de |’ adolescence. Etape
vers une grande autonomie vis- a vis du parent. Pour Freud il sagit d’ une
position idéale mais c'est en fait Abraham qui a défini < L’idéal de latence>
avec larésolution de I’ Oedipe et le versant adaptatif ; I’ écolier al’ esprit logique
avec |'apprentissage de la socialisation. Pendant cette période, L’ activité
pulsionnelle est ralentie, un temps de mise en repos pour ce qui concerne le
développement psychosexuel. (M Bourrat et R Garoux.2003, p. 134).
Selon Berta Bornstein, la période de latence est une période complexe qui peut

étre divisée en deux phases :
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* La premiere phase: 5ans ¥ a 8ans:le surmoi est tant6t trés stricte, tantét
inefficace, d’ou des régressions temporaires a la prégénitialité, des aternances
d obéissance et de révolte deux mécanisme de défense sont a |’ ceuvre pour
atténuer la culpabilité :

-L’identification al’ agresseur

- Laprotection de la culpabilité

* La seconde phase: 8 a 10ans le surmoi devient moins rigide et |’enfant croit
moins en |’omnipotence de ses parents. Acote de cette distinction, Arbisio
Lesourd situe la latence dans la continuité de la période (Edipienne, 1l insiste sur
la poursuite des évolutions différente du garcon et de la fille
Pour lafille: le corps est phalliques, narcissisé ; d' ou I'intérét pour la dance, les
poupées, les habits... etc. Les relations sont marquées par le désir de séduction.
Pour le garcon: par contre il y'a plutbt compétition avec des rivales
sublimations de I’ agressivité en question, dans les veeux parricides de la phase
précédente (Arbisio, 1997, p, 151/161).

3-2- Le développement cognitif selon Piaget :

La théorie piagétienne S'intéresse au développement d’un sujet agissant sur
le monde. Piaget se centre sur le développement de la pensée et la fagcon dont
S accroissent les connai ssances.
3-2-1-Lesstadesdel’'intelligence selon Piaget :

La théorie de I'intelligence enfantine se structure en quatre (4) stades,
successivement les stades sensori-moteur (0O a 2ans), préopératoire (2 a 6ans),
opératoire concret (6 a12 ans) et opératoire formel (12 a16 ans).

Piaget met en évidence deux propriétés essentielles caractérisant les
différents stades, la premiére propriété correspond a la constance de la
succession des acquisitions: elle postule donc que les différents éapes ne

peuvent étre inversées. La seconde propriété souligne le caractére intégratif des
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stades : les structures se complexifient sans cesse, tout en intégrant les structures
construites préal ablement.
* Le stade sensori-moteur : (0 a2 ans)

Ce stade se divise en sSix sous-stades ;
-L’exercice des réflexes (0 a 1 mois) : L’enfant exerce ces réflexes en les
répétant. Par exemple, lorsgu’une main ou un objet d'une dimension adaptée
touche seslévres, |’ enfant commence ale sucer.
- Les réactions circulaires primaires (1 a4 mois) : I’enfant commence a répéter
certaines actions par simple plaisir, sans qu’elles soient une réaction a une
stimulation externe. Par exemple, |'enfant cherche ses doigts pour les sucer. Il
s agit d’'une reproduction globale du mouvement qui fonctionne par lui-méme
(Golse, 1992, p.180).
- Les réactions circulaires secondaires (4 a 8mois) : les comportements de
I’enfant se dirigent vers les objets du monde. L’ enfant répéte des actions qui ont
des effets intéressants dans le monde. Par exemple, il donne un coup de pied
dans une clochette qui se met a sonner, puis reproduire ce mouvement pour
entendre a nouveau la clochette sonner.
- La coordination des schemes secondaires (8 a 12 mois) : il sagit de la
premiere forme de résolution de problemes. Dans ses activités, I’ enfant sépare
désormais la fin des moyens. Par exemple, |’enfant utilise une baguette (le
moyen) pour atteindre un objet (le but).
- Les réactions circulaires tertiaires (12 a 18 moi) : L’enfant varie les actions
gu'il peut avoir sur les objets qui participent désormais a un grand nombre
d activités. Par exemple, un cube peut étre jeté, étre utilisé pour toucher un autre
objet.
-Les combinaisons mentales (18 a 24 mois) : il sagit de I'apparition des
représentations. L’ enfant peut réaliser les actions mentalement et penser a des

objets absents. Ce dernier stade signale lafin de la période sensori-motrice.
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* Lestade préopératoire: (2a6 ans)

Vers |’ age de deux ans, |’ enfant devient capable de représenter mental ement
ce qu'il évoque. A ce stade, I’intelligence devient représentative dans le sens ou
chaque objet est représenté, c'est-a-dire évoqué en image. Cependant pour ce
faire, les moyens d'évocation seront le langage, I'imitation différée, I'image
mentale, le jeu symbolique et le dessin.

La fonction symbolique permet donc, dans son ensemble, de détacher la pensée
de I’ action et de créer lareprésentation (Golse, 1992, p.180-184).
*Lestade opératoire: (6 a 12 ans)

A ce stade, I'enfant comprend la notion de conservation. En effet, les
conservations physiques, les conservations spatiales et les conservations
numériques élaborées pendant |a période des opérations concretes.

L’enfant a cette période va réaliser et utiliser différents opérations
mentales :
-la compensation : les changements le long d’ une dimension sont compensés par
ceux opérés le long d’ une autre dimension.
-I’identité : elle se traduit par des réponses comme « on n'arien gouté, on n'a
rien enlevé ». Ces réponses montrent que I’enfant a compris que la quantité de
liquide reste identique malgré les transformations.
-la réversibilité : I’enfant renverse les effets d'une manipulation. Il justifie sa
réponse en disant que si on remet le liquide dans son récipient de départ, on
verra que les deux récipients ont toujours la méme quantité (Golse, 1992, p.
184).

On observe trois grandes étapes dans les opérations de classification : les
collections figurales (2 a 5 ans), les collections non-figurales (5 a 7 ans), ains
gue I'inclusion des classes et les classifications hiérarchiques (8ans environ).
Les opérations de sériation quant a elles, se congtituent vers I’age de 7-8ans
(Golse, 1992, p.184-190).
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4- Les caractéristiques del’enfant vu par un psychanalyste:

* L'enfant qui nait a dga une histoire, qui est inscrite pour certains
psychanalystes dans le patrimoine génétique (disposition innées). Les bébés ne
sont pas tous identique a la naissance. Par exemple, certains sont plus tolérants
que d’'autre a la frustration, ont une capacité variable a se consoler, différentes
maniéres d’ organiser savigilance.

*L’enfant nait prématuré il y a un décalage entre le développent de ses
différentes capacités sensorielles, dysharmonies, immaturité du systéme nerveux
qui est un constat physiologique. Freud parle de détresse originelle,
hilfelosigkeit, de I'impuissance fondamentale du nourrisson qui entraine une
dépendance absolue a I’ environnement qui peut étre vécue par certains comme
confortable, et par d’ autre comme insupportable.

* L’enfant est I’ héritier de I’ histoire fantasmatique et imaginaire de son parent.
L’enfant est celui qui va représenter deux lignées, il assure la continuité de la
génération.

5-Laqualitédelareation entrel’enfant et sameére:

De nombreuses recherches ont montré qu’au début de sa vie tout bébé a
besoin d’un contact intense avec sa mere. Cet attachement primaire du bébé
est larecherche vitale et innée d' une sécurisation et d’ une protection.

Chez I"'humain le développement de |’ enfant ne commence pas a la naissance.
Toutes les relations entre femme et |e bébé qu’ elle porte et quelle attend, le vécu
de cette femme.

Tout cela se méle et contribue a former in utero les premiers liens affectifs.
Ces2 premiers liens sont plus ou moins harmonieux, adéquats. lls se
transformeront apres la naissance. Les sons, odeurs, les sensations, les regards,
le toucher soutiennent |es interactions et fondent la communication.

Desliens sélectifs se forment ala base de I’ attachement
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*Freud:

L “importance de la qualité du rapport mere\enfant :

- Latété: alasatisfaction d' un besoin de manger, viennent s'associer :

- Leplaisir lié al’ excitation de la zone érogene (bien-étre, plaisir)

- Leplaisir delasuccion

- Les sensations en rapport avec la présence maternel

- L’ apaisement d’ étre nourri

- Tout celalaisse dans la psyché des traces ménisgues

Traces ménisque = terme freudien qui concerne I’inscription des impressions et
des événements dans le psychique. Elles sont invisibles, on ne s'en souvient pas,
mais elles sont lainscrites sur le corps

-Ainsi besoin, demande, plaisir et désir s articule desle début de lavie.
-L’attachement se développe a partir de la répétition d expériences de
satisfaction.

*Bowlby : avait repéré 5 comportements (succion — étreinte — action de suivre
du regard puis physiquement — pleurs — sourire) de base chez le bébé en disant
gue le bébé nait avec un besoin de contact et qu’il dispose de modées
comportementaux pour maintenir et accroitre la proximité de lamere.

Le lien d attachement mére enfant est la premiere construction de la relation
sociae.

*Winnicott: « Un bébé seul can’existe pas » si on veut décrire un bébé on décrit
le bébé + ma personne qui est en relation avec luli.

Ce quelgu'un d'autre est la fonction maternelle. Cette fonction est le plus
souvent occupée par la mere biologique, mais elle peut étre tenue par la mére
adoptive, le papa.

Autour de lafonction maternelle il y a des personnes significatives (papa, grand-

mere...)
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La mére a besoin d’ étre une mére suffisamment bonne (mais elle ne peut
pas étre parfaite). Elle va dével opper sa préoccupation maternelle primaire ¢’ est-
a-dire sa fagon a elle d étre la mére de son enfant. Elle s adapte sur un mode
actif aux besoins de son enfant et al’ évolution de ses besoins.

Winnicott a défini trois concepts :
e Holding = maintient et soutient

La mere protege bébé des dangers physiques, elle tient compte de sa
sensibilité auditive
visuelle, sensitive. A travers les soins quotidiens elle apporte la sécurité, elle est
rassurante, ¢’ est une protection de son enfant qu’elle met en place a travers le
soutient et le maintient. C'est une facon de porter son bébé physiquement et
psychiqguement (elle créé un environnement pour pas qu’il soit pris dans des
angoi sses).

Dépendance absolue jusgu’a environ 6 mois car il dépend de quelqu’un
maisil nele sait pas, aprés dépendance relative car il sait qu’il est dépendant.

e Handling = maniement

Comment |’enfant est touché. Cela concerne les soins physiques et utilitaires
donnés al’enfant. Mais auss les soins affectifs : calins, bisous

La mere manipule le corps de son enfant de maniére que soient satisfait ses
besoins physiologiques et qu’il puisse acquérir le sentiment d’ habiter son corps.
Il s’ éprouve comme vivant dans son corps. Larelation entre le soma et la psyché
S établit progressivement.

e Object presentive = la présentation de I’ objet

La meére introduit progressivement |I’enfant a la réalité des objets environnants.
L’ objet (sein, biberon...) doit étre mis a disposition de I’ enfant au moment ou il
en a besoin. Cela crée un environnement facilitant qui évolue au fur et a mesure
que le bébé grandit.

Toutes les interactions se tissent dans cet environnement facilitant.
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6-Lesinteractions et les fonctions de |’ attachement mer e/enfant

6-1-Lesinteractions:

La relation du nourrisson avec son entourage est un processus
bidirectionnel. Le bébé est a la fois soumis aux influences de ses parents,
totalement dépendant mais il entraine chez des modifications et du changement.
Trois niveaux d’interactions :

- comportementales : maniere dont le comportement de la mére et celui de
I”enfant vont s agencer I’ un par rapport al’ autre. Ces interactions mettent en jeu
la complexité des échanges visuels corporels et vocaux. Les interactions vocales
constituent un véritable cordon ombilical acoustique. Ces interactions sont le
support des interactions émotionnelles.

- affectives : caractérisée par |'influence réciproque de la vie énotionnelle de la
mere et de |I’enfant. Tout deux font I’ expérience d’ une communication qui leur
donne le sentiment d'une intimité profonde. Le bébé se sent compris et
accompagné dans ses émotions. Ce qui compte c'est les mots mais auss la
prosodie, I’ gjustement tonicopostural.

- imaginaires et fantasmatiques : enfant imaginaire c’'est I’enfant des réveries,
c'est I'enfant que les parents imaginent pendant la grossesse -> |'enfant est
chargé d’ un mandat transgénérationnel.

Le pére et la mére doivent réconcilier |I’enfant imaginaire avec celui dela
vérité. On peut parler d’ une adoption réciproque.

Et puisil y al’enfant fantasmatique qui est le produit des désirs anciens
de maternité et de paternité. Ces désirs se construisent pendant la femme et
constituent un des aspects de I’ identification alamere et au pére.

Le processus d'attachement inclut des interactions reelles et
fantasmatiques.

(Dimension de laréalité et de |’ inconscient)

Le bébé possede un potentiel de communication infralangagier qui lui

permet de transmettre ses besoins et ses intentions.
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Lamere s appuie sur la présence paternelle. La naissance d'un enfant transforme
une relation, on devient couple + parents

6-2- Lesdeux fonctions del’attachement :

*Lafonction de protection:

—en donnant la possibilité d’ apprendre de la mere, d’abord par imitation, puis
par initiative.

*Lafonction de socialisation:

—|" attachement va se déplacer de la mere aux proches, vers un groupe de plus en
plus large et devient un facteur aussi important dans la structuration de la
personnalité que la nourriture dans la vie physique.

7- Lerbledela méredansle développement del’enfant :

L’importance de la relation précoce qui se développe entre le nourrisson
et le principa donneur de soins. Ce lien affectif appelé attachement constitue la
base du développement social, affectif et méme cognitif ultérieur. De plus, les
relations d’ attachement continuent & influencer les pensées, les sentiments, les

intentions et les relations intimes tout au long de lavie.

La recherche montre que I’attachement sécurisant est un facteur de
protection qui entraine des résultats développementaux plus optimaux, alors que
les enfants dont |’ attachement est non sécurisant sont plus enclins a avoir des
problémes sociaux et d’inadaptation. Quant a ceux dont |'attachement est
désorganisé, ils courent davantage de risques de psychopathologie et de mauvais
résultats.

*John Bowlby postule que l'attachement (tendance du bébé a rechercher le
contact physique avec un étre) est un besoin primaire et spécifique, c'est-a-dire
ne dépendant pas de la satisfaction des besoins physiologiques de I'enfant (en
particulier 'alaitement). Le bébé humain est pourvu d'un répertoire de
comportements innés qui lui permettent d'établir et de maintenir le contact avec

ses proches, et en particulier sa mere (reflexes de succion et d'agrippement,
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pleurs et cris, sourires...). Ces comportements d'attachement ont une fonction de
demande de protection et de socialisation en apprenant a communiguer avec sa
mere, le bébé développe ses capacités dinteragir ultérieurement avec d'autres

personnes.

*Mary Ainsworth, collaboratrice de J. Bowlby, a poursuivi les travaux de ce
dernier et montre que |'attachement de I'enfant, au cours de la premiére année,
varie beaucoup selon la maniere dont la mére répond a ses besoins. Elle repere
ains des enfants confiants, indifférents ou ambivalents.

(Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants Centre d excellence

pour le développement des jeunes enfants)

[1- Lamort et le deuil

1-Lesdifférentes pertes
-Les maladies, les séparations et |es déces constituent les pertes les plus sévéres

del’ existence.

-Laperte physique, I’ ablation d’ un organe, ou d’un membre du corps;

-La perte affective danslavie, larupture d’ une amitié, d’ un couple.

-Laperte matérielle et son importance pour le sujet (pays, lieu de vie, travail);

2- Lamort et ledeuil:

L "allongement de la durée de vie fait souvent coincider la confrontation
alamort et la période du grand &ge. Aujourd hui, en Occident, une personne, en
moyenne, ne perd ses deux parents que lorsqu ele parvient a la retraite. 1l est
fréquent de n"avoir jamais rencontre un mort avant la quarantaine, et laréalité de

lamort effraie, voire panique.

« Le deuil est universel » (Hanus M., 2007). Auss universel gu'il soit, le

sujet du deuil est parfois considéré comme tabou, car dans la majorité des
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\

sociétés actuelles, ce mot est associé a la mort. Ainsi, par mangue de
communication, nous avons parfois des images erronées du deuil et de ses
implications. Souvent, on imagine |'état de deuil consécutif au déces d un
proche. De part cette approche du deuil, ce que certains oublient ou ne savent
pas, c'est qu'il nest pas nécessaire qu’il y ait « mort » pour avoir « deuil ».
(Hanus M., 2007)

Sigmund Freud est |I’un des premiers auteurs a se pencher sur le vécu du
deuil. En 1915, il propose une définition de ce mot : « Le deuil est réguliérement
laréaction ala perte d’ une personne aimée ou d’ une abstraction venue a sa place
comme lapatrie, laliberté, unidéal, etc. » (Hanus M., 2007). Le deuil n’est alors
plus obligatoirement relié ala mort mais ala perte. Il est successif atoute perte
déslors que ce qui a été perdu avait une grande valeur pour celui qui se retrouve
dans cette situation. Ainsi, on peut parler de deuil suite a une séparation, comme
un divorce par exemple. Les circonstances ne sont plus mises en avant, mais
c'est le lien existant entre I’ objet perdu et I’endeuillé qui est important. Plus ce
lien est fort, plus la douleur sera majorée pour I’endeuillé. « D’une certaine
facon, c'est plus I'importance de I’ investissement que la nature méme de qui ou
de ce qui est perdu qui est ici en cause » (Mertens de Wilmars S., Tordeur D.,
1999).

Une autre explication du deuil, par Michel Dufour et Michel Gedda, nous
met face a une situation a laquelle, nous sommes ou serons le plus souvent
confrontés dans notre travail, en temps que rééducateurs. Ils le définissent
comme une « perte définitive d' une partie de soi ou d’ une capacité fonctionnelle
et de la souffrance morale qui en résulte. » (Dufour M., Gedda M., 2007). Avec
leur interprétation, ils nous présentent une situation de deuil suite a un handicap,

aune perte fonctionnelle.
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A propos du deuil, S. Freud écrit : « Nous comptons bien qu’il sera
surmonté apres un certain laps de temps et nous considérons qu’il serait
inopportun et méme nuisible de le perturber. » (S Freud., 1986).

*Des rituels pour transcender lamort :

Dans la plus part des cultures, le mourant était souvent honore jusqu au
bout, et son corpsfaisait | objet d” une préparation qui permettait la visite de tous
ses proches. Puis venait |a séparation. La derniere image du défunt disparaissait
définitivement a l'intérieur du cercueil, une seconde séparation était
symboliquement accompagnée lors de lamise en terre. Face ala difficulté de ses
deux séparations, les gestuelles et les mots consacres traduisaient une forme de
transcendance de la situation. Plus petit dénominateur commun de toute
I"humanité, la mort s avérait la conclusion de toute chose, dans | espoir d un
renouveau ailleurs (en fonction des religions) la commeémoration, en rappelant la
douleur passée de la séparation, en congtituait souvent le terme et admettait le
retour des activités, voire de nouveaux attachements. Ainsi codifie, le

déroulement du deuil tombait sous le sens social.

Un survol des différentes pratiques funéraires planétaires permet de
reconnaitre de nombreux invariants qui justifient |'interprétation du deuil
suivante: s le groupe familia est démuni a la suite de la perte d'un de ses
membres, un temps de reconstitution est admis et une limite est fixée dans le
temps. Cette vision anthropologique recoupe, en fait, une interprétation
psychologique développée sous |'égide de K. Abraham puis de S.Freud:
le « travail de deuil », indispensable a | acceptation de la perte, a la diminution
de la souffrance, puis au réinvestissement de la vie, s'insere finalement au sein
méme de cette codification sociade marquée par les rites funéraires et les

codifications du temps de deuil.
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3- Lesformesdu deull :

Il existe trois formes de deuil : Deuil normal, deuil complique, deuil
pathologique
3-1-Le deuil normal : se liquide rapidement en passant successivement par les
trois phases de détresse, de dépression et d adaptation gréace aux processus de
désinvestissement, d'intériorisation et d'identification a | objet disparu, de
culpabilité puis de détachement final.

3-2-Le deuil compliqué: se caractérise par un blocage du travail avec
prolongation de la phase dépressive, réactions de stresse (avec possibilité de
manifestations psychosomatiques grave) et passages a | acte suicidaire

particulierement frégquents.

3-3-Le deuil pathologique: débouche sur la maadie mentae.
Ses critéres sont un retard dans | apparition de | affliction puis une prolongation
de son évolution au-dela de deux ans et une menace réelle sur la sante
psychique. Il peut s'agir d une véritable psychose mélancolique ou maniaque
(manie de deuil avec négation de la perte) ou d un deuil obsessionnel, ou encore

d une hystérie de deuil.
4- Letravail dedeuil :

L expression « travail du deuil » a éé introduite par S.Freud en
1915.K.Abraham en 1912 et Freud en 1916 ont démontre |"analogie du deuil
avec lamélancolie. Si le deuil lie ala perte d un étre dans laréalité, le travail du

deuil sefait en plusieurstemps:

1. Phase d'idédlisation de | étre, souvent accompagnée de culpabilité (auto

reproches du sujet) ;
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2. Perte d'intérét pour le monde extérieur sauf pour ce qui touche ce qui peut
rappeler la personne disparue. Recul devant toute activité qui éloignerait le
souvenir del étreaime;

3. Détachement progressif de la libido a |I'égard de | étre qui permet le retour

vers de nouveaux investissements.

Ce travail du deuil est «xnormal » et c'est |'éprouve de la réaité qui

permet au sujet de se détacher progressivement de sa souffrance.

Le rapprochement fréguent entre le deuil et la mélancolie a permis de
différencier la dépression dite « normale» et la dépression « pathologique ».
Cependant, la douleur du deuil dans les deux cas s apparente a | angoisse de
séparation. Dans la mélancolie, la perte de I'objet ou de 1 étre est souvent

inconsciente : elle s associe a une perte d estime de soi et a une auto-accusation.

La troiseme phase ne se résout pas comme dans le deuil par un
détachement de | objet d"amour ; le sujet mélancolique est atteint par la perte du
sens dont la disparation de | objet n'est que le prétexte. Pleurer la disparition
d un étre cher n"est pas du méme ordre que le rappel de la douleur de la perte de
| objet d"amour dans le premier casil y aun travail du deuil qui se fait au fil du

temps ; dans le second il s agit plutét d un évitement de |a perte.

J.Lacan, en mettant | accent sur « la douleur d’exister, affirme le manque

comme fondateur du désir. (Le petit larousse de la psychologie p 226)

5- Ledeuil chez I’enfant :

Le deuil savére plus ardu pour I’enfant dans la mesure ou toute son
énergie est d’abord consacrée a son développement. Ainsi une partie du travail
de deuil seratoujours différée et reprise ala fin de I’ adolescence. De plus, il ne
peut engager un véritable travail de deuil que lorsqu’il commence a comprendre
que la mort est une séparation définitive. Les idées des enfants a propos de la

mort difféerent de celles des adultes, dles se construisent en fonction de leur
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degré de maturation, au contact de ce gu’'ils entendent de la mort dans leur
entourage, en famille, al’ école, alatélévision et de ce qu’ils en expérimentent.
*Enfant de— 6 mois:

— Perception d’ un changement dans |’ environnement

— Perception de la détresse : lourdeur affective, diminution de la qualité des

s0ins

*Enfant de 6 moisa 2 ans
— Grande dépendance aux autres, la séparation est vécue comme dangereuse

— Phase de recherche
— Phase de dépression
— Attention au détachement et au repli sur Soi

*Enfant de2ansab5ans:

— Le concept de mort se matérialise : insectes...

— Certaine fascination mais compréhension du caractére permanent est a cet &ge
difficile
— Poids de |a pensée magique : culpabilisation

— « déni protecteur » difficile a comprendre par le monde des adultes
— Manifestation du désarroi par de |’ agressivité

— Cette violence est souvent une réponse a la détresse du parent restant a qui il

reproche d’ étre incapable de le réconforter et de le rassurer

*Enfant de5ansa8ans:
— Consolidation du concept de mort; elle est comprise comme un processus

naturel et universd : irréversible et touchant tout étre vivant
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— Déni : insouciance, jeux, rires
— Pose peu de questions
— Cache ses larmes et ses émotions

— Sentiment d'étre différent des autres enfants de sa classe : honte ou
culpabilisation = exclusion socide non percue par les parents
— Désir de « prendre en charge les autres » comme S'ils éaient des adultes :

besoin d’ identification.

*Enfant de8ansa 12 ans:

— Compréhension de lamort = celle adulte
— Prise de conscience de la possibilité de sa propre mort

— Attitudes de déni « comme s rien ne S était passe », de détresse et d’ anxiété
comme dans les phases décrites chez | adulte

— Risgue de ne pas voir en lui le besoin de faire son deuil
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Chapitre 4: Méthodologies de la recherche

I ntroduction :

Dans ce chapitre on va présenter la méthode de recherche et les
technigques d'investigations qu on a suivit pour la réalisation de notre étude ainsi
gue le déroulement de notre recherche sur le terrain.

L’ objectif de cette méthode dans notre travail est de décrire; la

représentation de lafamille que se fait I’enfant qui a perdu sa mére.

1- La méthode utilisee:

Nous avons opté pour la méthode clinique car ¢ est la mieux adaptée pour
notre étude vu qu elle nous permet de répondre aux situations concretes du sujet
souffrant et d obtenir des informations et des connaissances approfondies des
problemes de santé psychologique d une population, ainsi elle nous permet
d atteindre les objectifs de notre recherche.

2- Lapréenquéte:

On a commenceé de chercher les cas dans des écoles primaires.

Nous avons eu acces aux coordonnées de tous |es peres que nous avons pu
contacter par tél éphone.

Au total nous avons pu interroger trois péres et un oncle soit dans un
bureau ou dans une salle de classe au sein de | école, sauf pour un seul pere ou
on a éé dans | obligation de se déplacer ason lieu de travail.

Les entretiens ont duré entre trente minutes et 1heur.
3- Lelieu delarechercheet les caractéristiques del échantillon :
3-1Lelieu delarecherche:

Notre étude a été effectuée au niveau de deux écoles primaires étatiques
située dansla Wilaya de Begjaia a lheddaden :

Cing cas nous ont été revélé par les directeurs des deux écoles, la
premiere école appelé «école Annasr »0u on a trouvé le premier cas, et la
deuxiéme école appelé « école du 24 févriers 2 »ou on atrouve les quatre autres

cas. Les deux directeurs des écoles nous ont tres bien accueillit et sans aucune
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difficulté ils nous ont mis a notre disposition tout ce dont nous avions besoins
(les carnets scolaires et les numéros de téléphones des péeres des enfants, une
salle pour la passation du teste et un bureau pour | entretien avec les peres des
enfants).
3-2 Lescaractéristiquesdel échantillon :
- Lescriteresde sélection :
Les cas cliniques choisi dans notre recherche répondent a ses criteres

suivants:

-les enfants orphelins de mére.

-les enfants scol arisés.

-L &ge: entre 6 et 12ans.

Notre échantillon se compose de Cinque cas agés entre 6 et 12ans, enfants
des deux sexes, un(1) cas scolarise dans le premier primaire et les quatre (4)
autres cas dans le second.

Le tableau ci-dessous représente quelques caractéristiques de notre
population d étude dont : |"&ge, le niveau scolaire et |es résultats scolaires durant
leurs années. (Remarque : Concernant les prénoms des cas présentés ont été

changés afin de garder | anonymat)
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Tableau : tableau récapitulatif des caractéristiques des enfants.

Caracteris- Le Les résultats scolaires durant les années
tiques | L age niveau
Prénoms scolaire | 2011- 2012- 2013- 2014- 2015- 2016
W.YOUNES | 12ans seme 511 | 335 | 6,7 6,68 6,52
année refait
M.SOFIANE | 10ans 4eme 6,21 | 584 6,75
année
M.MEHDI 6ans lere 9,31
année
T.CHANAISE | 11ans Seme 5,50 553 | 4,99 | 5,02 4,80
année
L.MELISSA | 12ans 4deme | 5,55 6,37 | 7,61 6,69
anée | 295 | reat

A partir de ce tableau, on peut constatés que la plupart des enfants sont agés
entre 6 et 12ans, et que M. Sofiane et M. Mehdi sont des fréres. Concernant
leurs résultats scolaires, les cas: Younes, Sofiane et Milissa sont moyennement
bons, Chanaise risque de refaire I"année par contre Mehdi a eu de trés bons
résultats.

4- Lesoutilsdelarecherche:

La recherche qu'on a mené au prés des enfants et la méthode qu on a
utilisée nous ont poussés a adopté une certaine attitude et techniques afin
d arriver a recueillir les informations et les données concernant notre theme de
rechercher.

Donc, pour arriver aux fins visées dans notre travail on a choisi les techniques

suivantes : | entretien clinique, | observation et le dessin de lafamille.
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4-1 L entretien clinique:

L’ entretien clinigue est une source d'information indispensable car la plus
grande qualité d'information est obtenue par le bais de I’entretien considere
comme une « technique de recueil de I'information » qui se déroule dans une
relation de face a face. Il se définit au sens généra comme « I’ action d’ échange
de parole avec une ou plusieurs personne » (Pedinidli, 1994.p.39), cet échange
a des objectifs précis d’ avance.

Il existe différents types d entretien clinique : directif, libre et semi directif
et ce dernier est beaucoup plus approprié a notre étude.

*L’entretien semi- directif :

Ce type d entretien, préiminaires dit Castarede, la liberté de I’ enquéteur et de
I’ enquété est moins grande, il N’y a plus de consignes de départ, mais plusieurs
interventions décidées a |’ avance, sinon dans leur forme et leur déroulement, du
moins dans leur contenu. De méme, I’ enquété peut répondre a sa guise, mais non
parler de n’importe quoi (Castarede, 1983, p.120).

*Leguided entretien :

Pour que |’ objectif de notre recherche soit atteint, nous avons établi une grille
d’entretien qui comporte quatre axes ou chagque axe regroupe un certain nombre

de questions.

Axe 1: contient tous le renseignement personnels concernant : son age, son
sexe, son rang dans lafratrie, son niveau scolaire. Axe2:
comporte des questions sur le parent qui vont nous aider a mieux connaitre la
situation de |’ enfant.

Axe3: insiste sur larelation de I’enfant avec ses parent ceci aidera a repérer la
représentation de lafamille chez I’ enfant.

Axe 4 : englobe les questions concernant larelation de I’ enfant avec safratrie.
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Quatre entretiens ont été menés avec les péres des enfants grace a un guide
d entretien (annexe A ) .
Les péres ont tout d’abord été abordés par le directeur en les contactant par
téléphone pour obtenir leurs consentement, il leurs a expliquer notre statue, le
but de notre recherche, ils ont tous répondu favorablement. Nous avons pu
recontacter les péres des enfants par téléphone pour se mettre d accord sur le

jour et |I"heure de larecentre.

4-2 L observation :

Selon Pedinielli, I’observation est « L’action de considérer avec une
attention suivie la nature, I'Homme, la société, afin de les mieux connaitre ».
Elle est donc la base de toute connaissance. De ce fait, |le recours al’ observation
comme premier outil dinvestigation dans cette recherche nous semble
necessaire « Comme completement dautres informations tels que le
comportement du sujet, ses attitudes lors de rencontre, qui fournissent d’ autres
éléments parfois révélateurs ou smplement posant de nouvelles question »
(Pedinielli, 1994, p. 58-59).

Notre observation s est faite lors de |a passation du test projectif.

4-3 Ledessin delafamille:

4-3-1-Lesoriginesdu teste:

Plus tard, Francoise Minkowska (1945) demande, assez systématiquement, a ses
jeunes patients de dessiner une maison puis leur famille, mais ¢ est avec Daniel
Porot (1952) que le dessin de la famille devient un véritable test. L auteur prend
le parti de considérer le test du dessin de la famille comme une épreuve
projective et codifie les regles de sa famille et ui propose pour se faire un
support de papier et un crayon noir. Pendant que | enfant réalise le dessin, le

psychologue | observe et note | ordre d arrivée des personnages, les ratures, les
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repentirs. L analyse de la production terminée est centrée particuliérement sur la
place privilégiée des personnages et leurs taille. L idée sous-jacente étant que le
personnage ainsi privilégie, dessinée en premier sur la feuille, une place de
choix (dans le coin supérieur gauche par exemple) ou qui est d'une taille plus
grande que celle des autres, est celui le plusinvesti par | enfant.

Apres ces précurseurs, de nombreux autres auteurs ont élaboré d autres ont
élaboré dautres versions du test initial de Porot. Jen retiens trois qui, me
semble-t-il, ont marque | évolution du test du dessin de la famille. |l s'agit des
travaux de Louis Corman, de Colette Jourdan-1onescu et Joan lachance, et d une
version un peu différente de Roger Perron et Michele Perron-Borélli.

Les représentations de lafamille :
Louis Corman, le teste du dessin de la famille comme test de personnalité
Deux convictions animent L.Corman (1964) dans ses recherches concernant le
dessin: la premiére découle de sa pratique pédopsychiatrique ou il observe la
fréquence des « difficultés d adaptation de | enfant a son entourage familiae »,
la seconde réside dans un veritable intérét pour le dessin comme moyen
d expression libre et particulierement le dessin de la famille«qui permet a
I"enfant de projeter au-dehors les tendances refoulées dans son inconscient et,
par la, il peut nous révéler les véritables sentiments que le sujet éprouve pour les
seins »
4-3-2-L etest delafamille selon Corman :
*La présentation du test :

Manifestement pour lui, «le dessin de famille est donc un test de
personnalité [qu'il interprete] en se basant sur les lois de la projection ».
Pour cefaire, la consigne doit étre ouverte, permettant la projection.
Si Colman inscrit son travail dans la continuité de celui de Porot, il differe
notablement de son prédécesseur en proposant une consigne faisant beaucoup
plus appel al'imaginaire. Au lieu de demander |le dessin de la famille réelle de

I"enfant, il propose: « Dessine une famille, une famille que tu imagines» ou
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bien «imagine une famille de ton invention et dessine-la. » La standardisation
de I"épreuve est auss assez souple, Corman insiste sur la nécessité de la bonne
installation de |"enfant, mais n'indique pas de dimensions particuliéres pour le
papier et propose, pour laréalisation, un crayon noir ou des crayons de couleur,
au choix du psychologue.

Ensuite, |"auteur met | accent sur la maniére dont se construit de dessin et qui,
pour lui, a presque autant d’ importance que le résultat fina :

« On devranoter aguel endroit de lafeuille le dessin a été commence et par quel
personnage. L ordre dans lequel les divers membres de la famille sont dessines
est en effet trésimportant. [...] important aussi est le temps mis pour dessiner tel
ou tel personnage, le soin apporte aux détails ou parfois une tendance obsédante
arevenir toujours sur le méme. »

Corman souligne que le dessin peut étre acheve, mais pas encore le test apparait
indispensable.

*Analyse et interprétation :

-Analyse:

L “analyse du dessin que propose Corman se déroule en trois étapes.

1. Ladescription; il sagit de demander a | enfant de décrire chacun des
personnages dessines, sa place dans lafamille, son sexe et son &ge.

2. Les préférences affectives; le sujet est invite a indiquer vers qui se
tournent sa sympathie et son antipathie. Puis d une fagcon un peu plus distanciée
de designer le personnage de la famille qui est le plus heureux et, évidemment,
celui qui |"est le moins.

3. Lesidentifications; | auteur applique aux dessins de lafamille sa méthode
des préférences-identifications mise au point avec le test Patte-noire. On amene
donc le sujet a simpliquer d'un degre supplémentaire dans cette famille

imaginée en s identifiant al un des personnages : « qui serais-tu ? ».
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Bien entendu, cet entretien semi-structuré est prévu par | auteur pour le dessin
de lafamille imaginée. Dans le cas ou | enfant aurait réalise safamille rédlle, il
apparaitrait tout afait nécessaire de | adapter.

La derniere étape de la méthode de Corman consiste a envisager, avec | enfant,

son prochain dessin de lafamille.

-Interprétation

Corman distingue trois plans d'interprétation :
-Le niveau graphique, qui trés classiquement concerne la force du trait
(épaisseur, degré de noirceur liée al audace, la violence sur un pole ou alorsala
douceur voire |"inhibition sur | autre), le rythme du tracée (stéréotypie) et de la
zone de la page qui est occupée par le dessin. Plus intéressant, Corman insiste
sur les « zones blanches », sans graphisme, gu’il interprete comme des espaces
d'interdits.
*Le niveau des structures formelles ou |'accent est mis d'une part sur la
maturité, le degré de perfection de la production (évalue a partir de la cotation
du dessin du bonhomme) et d autre part sur « la structure formelle du groupe des
personnages figurées, leurs interactions mutuelles, et le cadre, immobile ou
animée, dans lequd ils évoluent.
*Le niveau du contenu et |'interprétation psychanalytique. Pour Corman, la
subjectivité |"emporte dans le dessin de famille et | 'enfant « se comporte en
créateur, représentant dans son dessin non point sa vraie famille, mais une
famille selon son désir ». Le sujet exprime alors ses penchants affectifs sous la
forme de tendances positives (investissement de | objet privilégie en le mettant
en valeur dans le dessin) ou négatives (dévaloriser un objet sur lequel sont
portées des sentiments de mépris ou de haine).
L "auteur établit un paralléle entre le principe de plaisir gu'il associe ala famille

imaginaire et le principe de réalité qui, lorsqu’il domine le fonctionnement
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psychique du sujet, |'amene a réaliser un dessin exactement comparable a la

famillerédle.

4-3-3-Letestsdu dessin dela famille selon C.jourdan-lonescu et j.Lachance

La grande originalité de | approche de ces deux auteurs est d avoir encore
plus formalisée et codifiée le test du dessin de la famille en recommandant une
grille de cotation qui s adapte en fait aux différentes consignes « du dessin d' une
famille, de sa famille, de sa famille en actions, d une famille imaginaire, de sa
famille d origine, etc. ».

Préalablement, C. Jourdan-lonesco et J. Lachance proposent au sujet une
feuille en mode paysage et fournissent des crayons de couleur exclusivement. Le
temps d exécution du dessin est chronometre. Puis, lorsgue celui-ci est terminée,
le clinicien demande au sujet de nommer sa famille et d'inscrire, au-dessus de
chagque personnage, son hom, son age, son sexe ainsi que son lien de patentée.
Enfin I'enfant est invitée a designer a quel membre il s'identifie: «que
personnage aimerais-tu étre ? » Les auteurs proposent aussi de poser quelques-
unes des questions suggérées par Corman.

Trés classiquement, les auteurs invitent les cliniciens a une observation du
sujet assez poussée lors de |'exécution du dessin : son apparence, son langage,
son attitude faite de spontanéité, dinitiative ou de retrait, de demande
d autonomie, sa maniere d entrer en relation, son adaptation a la situation de
test, son degré de coopération, son degré d attention, son niveau d anxiété, ses
commentaires et ses réponses aux questions posées plus haut.

Puis une démarche d analyse est proposée et codifiée dans la grille de
cotation® :

*Famille dessinée, famille existante. Le premier point consiste a comparer la
famille dessinée par rapport a la famille réelle telle que pourrait la décrire un

observateur extérieur. L accent est mis évidemment sur la valorisation (par la
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taille par exemple) ou la dévalorisation (par |'absence) d'un ou plusieurs
personnages. Une omission indiquant souvent un affect de rgjet vis-a-vis de cette
personne aors que | 'gjout d'un humain ne figurant pas dans la famille rédlle
peut étre compris comme un déplacement, ou un déguisement de soi-méme du
fait delacensure.

* Aspect développemental. « Ce point vise a situer le niveau développemental du
dessin du personnage le mieux exécuté. » Les auteurs suggerent de s appuyer
sur la cotation de Goodenough pour évaluer le niveau de développement du
personnage le mieux réalisé.

* Aspect global. Les auteurs mettent | accent sur :

-I"emplacement, le sens d utilisation de la feuille, la qualité du dessin (équilibre
ou non), sa Situation sur la page (localisation des éléments dans | espace
graphique) ;

-la taille des membres de la famille (il est demande aux professionnels de
mesurer précisement les différents personnages ainsi que les parties de chaque

corps), les proportions tronc et téte, bras et jambes ;
-le type de tracée (est-il continu, 1éger, appuyé, estompé, etc.) ;

- la disposition ¢ est-a-dire |"alignement global du dessin, la distance entre les

personnages, leur classement (organisation que le sujet donne alafamille) ;
-la persévération (stéréotypie des composants) ;

-les facteurs régressifs, la régresson simplification (dessin simplifiée), la
fragmentation (présence d éléments dissociées), la scotomisation (personnages

manquants malgré | espace disponible), les bizarreries ;

-la disposition de chacun, équilibre, présentation de la silhouette, position des

parties du corps, postures et mouvements, symeétrie ;
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- Lescouleurs, utilisation ou non de la couleur, types de couleur, nuances;;

- Lexpresson des personnages (souriant, triste, inquiet, agressif,

désapprobateur, placide, étrange, etc.).

* Aspect détaille. Les auteurs mettent | accent sur :

Letype de détails, essentiels, accessoires, additionnels ou inhabituels ;
Les détails corporels, cheveux, téte, expression du visage, sourcils, etc. ;

La sexuation, comment la valorisation du sexe d’'un personnage est-elle

mise en évidence ?

L es gjouts, vétements, accessoires.

* Aspect clinique. Les auteurs mettent | accent sur :

La valorisation ou la dévalorisation, quels sont les membres de la famille
portées en avant ou au contraire diminuées, voire ignorées ;

L identification, aquel personnage s identifie le sujet ?

L organisation de la personnaité, le dessin est- il expressionniste,
rationnel, a quelles modalités du fonctionnement psychique renvoie-t-il ?
Analyse des relations entre les personnages, positions respectives et

interrel ations entre eux.

La grille de cotation proposée par C. Jourdan-lonescu et J. Lachance est le fruit

d'un tres important travail danalyse des composantes du dessin de famille.

Cependant, elle apparait trop exhaustive, trop compliquée pour permettre, dans

une approche psychodynamique de la personnalité, de réaliser une synthése de

tous les déments notées. Des items sont a retenir tout en conservant une

approche globale car le risque réside dans la perte de vue du sens méme de ce
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test qui est |'appréhension du fonctionnement psychique d'un sujet dans ses

relations familiales.

60



Chapitre 5

Présentation et analyse des
resultats



Chapitre 5 Présentation et analyse des résultats

1- Présentation et analyse desrésultats:
1-1 Présentation du premier cas:

Il s'agit de Younes, un garcon &gé de 12ans, né et demeure a Begaia,
scolarisé en cinquieme année primaire. Issu d une famille nombreuse socio-
économiquement moyen, composée de cing freres et sceurs. Younes est le
benjamin dans sa fratrie dont |"ainé est 8gé de 28ans. Son pere est un retraite,
agé de 54ans. Sa mére été une femme au foyer, elle est décédée d une crise
cardiaque al &ge de 48ans et cela depuis 2ans.

Younes est plutét un enfant timide, calme et réservé, parle doucement et quand
seulement quelqu'un lui adresse la parole, il est propre dapparence et bien
habillé. Selon la directrice et ses résultats scolaires, il est en échec scolaire, et
ses profs remarquent chez lui le manque de concentration et de motivation, auss
la négligence de ses devoairs, sinon il est plutdt sage et tranquille avec ses
camarades de classe. D aprés son pere, c'est un enfant en bonne santé qui a
connu un développement normal quoique ses derniers temps il se plein d'un
terrible mal d estomacs mais a chague fois que le pére | 'emmeéne en urgence a
I"hdpital ou chez le médecin, ils lui disent qu'il narien. Il s'entent plutét bien
avec ses freres et sceurs et a une bonne relation avec son pére, comme le pérele
dit : « tout va bien entre nous », « il n"ya pas de problémes entre lui et sa fratrie,
juste quelgue petits conflits de rien du tout de temps en temps, d ailleurs ¢ est

sesfréres qui | aident arévisé seslecons ala maison»

Concernant la perte de sa mére, et selon les dires de son pére, Y ounes a accepté
normalement la mort de sa mere car il na pas versé de larmes, ni montré des
signes de tristesse lors du déces ni méme apres et ne remarque aucun
changement dans son comportement alors gue la directrice nous a parler d’ une
fugue qu'il a faite dans pas longtemps a 2h du matin et qu’il I'ont retrouvé

|"aprés midi pres del école seul assis dans un jardin.
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Le péere de Y ounes s est remarié avec une femme agée de 44ans, 18mois apres la
mort de sa femme, |l dit que sa deuxieme femme est en bonne relation avec les
enfants et qu'elle soccupe bien deux, mais avant c éait le pére qui sen

OCCUp€.
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Le cas de Younes
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1-2 L "analyse du dessin dela famille de Younes:

Le dessin de Younes est graphiquement trés pauvre, il s est contenté de
dessiner que deux personnages qui a premiere vu se ressemble (on ne peut pas
distinguer le sexe) et un symbole qui représente un ceeur sur la droite en haut du

dessin.

. Observation pendant laréalisation du dessin :

Au début Younes hésite pour dessiner, malgré qu'il a accepté facilement
notre demande. Quand on lui a présenté la consigne il a posé la question : « est
ce que je vais dessiner desindividus ? » et aussitét commence a dessiné. Il apris
la feuille horizontalement et dessine de gauche a droite, sachant qu'il est
droitier. Quand il dessine il donne |'impression d étre triste et en colere en
méme temps (fait des mimiques avec sa bouche et son regard est triste), il se
tient la téte avec sa main et des fois il I'a gratte en murmurant.
La premiere personne représente la mere et la deuxiéme représente le pére, il a
dessiné | es personnages en commencant par latéte, le cout, les bras, le buste, les
jambes et les pieds avec un seul trait, puis trace les traits qui séparent le haut de
bas du corps et les jambes des pieds, il dessine ensuite les doigts et les traits du
visage une fois terminer il pose une autre question : « est ce que ¢ est normal de
dessiné que deux personnes ? » enfin, il dessine un ceeur €t le colorie en rouge

puis, il colorie les deux personnes.

Pour réalisé son dessin Y ounes a pris un temps de 35min car il s arrétais souvent

pour réfléchir en se grattant latéte, hésitant pour le choix des couleurs.
L es réponses aux questions dirigées sont comme suite :

-« Ou sont-ils ?» et « Que font-ils ?» : je ne sais pas, rien.

-le plus gentil, c'est le pére, je ne sais pas pourquoi.

-le moins gentil, ¢’ est lamere, je ne sais pas pourquoi.
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-le plus heureux, c’est le pere, je ne sais pas pourquoi.
-le moins heureux, c'est lameére, je ne sais pas pourquoi.

- je choisirais d'étre le pére, car je ne veux pas étre une femme, elles sont toutes

méchante.

Faits saillants et commentaires cliniques:

Y ounes est un enfant propre et bien soigné en apparence, il s est présenté d une
maniére timide et sa voix été faible. Une fois qu on lui alancé la consigne, il a
aussitot dégage un sentiment de tristesse et de colére ce qui dénote le déplaisir
gu'il a prouvé lors de sa projection graphique. Il a pris un temps de 35minutes
pour terminer son dessin malgré qu'il ne s'est pas beaucoup investis dans sa
réalisation, la plus part du temps été sacrifié pour réfléchir en murmurant et cela

peut étre un signe d angoi sse.
. Composition dela famille dessinée, par rapport alafamilleréelle:

-Description de lafamille dessinée : il adessiné deux personnes, le pére et la

mere en commengcant par le pere.
-Personnages ajoutés ou omis : il aomis ses cing freres et sceurs et sabelle mére.

Faits saillants et commentairecliniques:

Dessiner d abord le pére est considéré comme le plus important pour le sujet au
plan affectif, aussi le choix du sexe opposé en premier lieu signed une
identification dite normale. L absence de sesfréres et sceurs et sa belle mere de

son dessin indique souvent un affect de rejet vis-a-vis d eux.
. Aspect global :
-Emplacement :

a Lesensdelafedille: tel que suggere | examinateur.
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b- Qualité : distribution normale (équilibrée, répondant a une certaine

organisation)
c- Situation du dessin sur lafeuille : centre-gauche

Faits saillants et commentaireclinique:

Cet enfant semble avoir un fonctionnement normal du «moi» et une intelligence
normale, mais releve une personnalité rigide et insécure. La place de lafamille,
refléte le passé, le soi et la sensibilité ainsi qu une dépendance et un attachement

ambivalent enverslamere.

-Lataille:
a Dimension : grandes dimensions(le pére plus grand que lamere)
b- Proportion : grandes proportions.

Faits saillants et commentaires cliniques:

Celapeut étre un indice d 'un manque de contrdle et al acting out. Le dessin

d un pere plus grand que lamere est un signe d'identification et de val orisation.
L es grandes dimensions des personnages évoguent la confiance en soi,

| assurance, mais aussi une absence ou une déficience de I inhibition et du
contréle de soi, | envahissement, parfois compensatoire, e un manque de

respect de | autre.
-Traceé: tracé continu, tracé appuyé, tracé sur et directe, partie laissées en blanc.

Faits saillants et commentairecliniques:

L analyse du trait (continu, appuyé, sdr), indique une personnalité active,
affirmative, assurée, mais aussi contrélée. La zone vide (droite bas) peut signaler
un conflit ou un interdit, au niveau de laréalisation du moi. Le dessin est pauvre

qui rende compte de difficultés affectives qui submergent | enfant.
-Disposition :
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a Alignement globale du dessin : dextrogyre mineur.
b- Distance:
c- Classement des personnages : par sexe

Faits saillants et commentaires cliniques:
L "alignement est dextrogyre mineur, indique des tendances dépressives faibles
et ladistance entre |le pere et lameére peut étre un signe d’une angoisse a cause

deI'éoignement de la mére (la perte).
-La persévération : stéréotypie majeure

Faits saillants et commentaires cliniques:

A cet &ge, la stéréotypie majeure peut étre un trait de la schizophrénie.
-Lesfacteursreégressifs:

a Régression smplification : smplification majeur (le cou, les bras, les mains et

les doigts)

b- Fragmentation : il ny apas de fragments

c- Scotomisation : il ny apas de scotomisation.

d- Bizarreries: il ny" apas de bizarrerie dans son dessin.

Faits saillants et commentaireclinique:

Lasimplification a cet &ge peut étre un indice d un trouble de la personnalité.
-Ladisposition de chaque personnage :

a équilibre : droit

b- présentation de |a silhouette : personnages présentées de face.

c- position des membres : les bras tendus et |es jambes |largement ouverte.
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d- posture et mouvement : la position du pere, |égerement penchée versla

gauche donne I impression de mouvements
e- symétrie : absence de problémes des personnes dessinées.

Faits saillants et commentaires cliniques:

L es bras tendus renvoient a une tension vis-a-vis de | entourage et les jambes
largement ouverte peut indiquer | agressivité avec possibilité de passage al acte.
La posture |égerement penchée du pére peut indiquer | anxiété de se sentir en

déséquilibre.

-Lescouleurs:

a Utilisation de la couleur : polychrome (7 couleurs)
b-Type de couleurs : couleurs chaudes

c- Nuance : couleursfortes

d- Détail particulier : pas de détail particulier

Faits saillants et commentairecliniques:

L “intensité des couleurs révele une affectivité riche, mais timide. L "utilisation de
la couleur jaune refléte la sensoriaité et latrahison, le vert est la couleur de

| espoirs, et delarenaissance ; ¢ est une tonalite reposante mais elle peut
évoquer auss | amertume, la colere, le violet est signe de deuil, de tristesse,
mais auss du mystére et de |'imagination aberrante, le noir renvoie al anxiété,

au deuil, ala culpabilité.

-L "expression des personnages : le pere a une expression placide et lamere

agressive.
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Faits saillants et commentairecliniques:
Celatraduit la configuration émotionnelle de la personne pendant le dessin, ce

qui signifie que | enfant éprouve de la coléere et de | agressivité face alameére.
. Aspect détaille:

-Type de détaille : essentiels, accessoires.

-Détails corporels: les vétements et laforme du corps sont assez semblable

Faits saillant et commentairescliniques:
Le dessin contient peu de détails et il n'y a pas de différence entre les
personnages. L absence des cheveux chez les personnages peut signifier le

manque de |a force physique.
-Sexuation : Aucune.

Faits saillants et commentaireclinique:
Les différances sexuelles sont inexistantes, ce qui signifie qu'il ne valorise

aucun sexe de | autre.
-Les ajouts: vétements.

Faits saillant et commentaireclinique:
Il a dessiné les deux personnages habillés de |la méme maniéere(le pantalon) qui
peut s associe alasexualité, la différence est dans la couleur ce qui peut

exprimer ses sentiments. Dessiner la chaussure a un sens phallique.
. Aspect clinique:
-Lavalorisation ou la dévalorisation :

Observation :
Y ounes aréalisé deux personnages, | un représente le pére et | autre lameére.

Quand t-il parle de lamére, il est plus au moins en colere.
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Hypothése interprétative : le pere semble le plus valorisé, ce qui signifie son
importance au plan affectif, la dévalorisation de la mére vise a escamoter une

réalité inacceptabl e et douloureuse.
-L “identification :

Observation :
Il adessiné d abord le pére et aimerait bien étre son pere car il ne veut pas étre

une femme, pour lui toutes |es femmes sont méchantes.

Hypothéseinterprétative: il s est identifier a un personnage du méme sexe qui

veut dire qu'il aune identification normale.

-L "organisation dela personnalité:

Observation :

1- Younes aréalisé des le traces curviligne et a utilisé de différentes couleurs.

2-11 aun manque de réalisme dans ses commentaires, présence de facteurs de

régression et des personnages plus au moins équilibrés.
3-Les personnages sont grands.

4-11 s'est pas dessiné

Hypothese inter prétative:

1-Cela dénote que c est un sujet sensoridl, qui veut dire qu'il est sensible a
|"atmosphere, spontané, a un intérét pour ce qui est vivant, ce qui bouge, ce qui

dégage de lachaleur.

2-11 n"apas un bon contacte avec laréalité et un fonctionnement

du « moi »faible.

3-Peut renvoyer a un manque de contréle.
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4-Signe d un sentiment d exclusion de safamille, ains qu un surmoi trés

servers.
-L "analyse desrelations entre les per sonnages :
Observation :

1- Lamere est décrite comme « moins gentille ».

2-Le péereest le « plus gentil », il 'adessine le premier et il est le plus grand que

lamere.

3-Ladistance entre les deux parents est dextrogyre ce qui donne | impression

d un éloignement entre eux.
4-L esfreres et sceurs sont absents dans le dessin.
Hypotheseinter prétative :

1-Y ounes décrit sa mere comme la moins gentille peut signifier qu'il lui

reproche et |"a culpabilise de | avoir quitté (sa mort).

2-11 valorise le pere ce qui est normal car celaveut dire qu'il aune bonne

identification aussi il lui consacre une plus grande importance émotionnelle.

3-Cette distance entre les parents est un signe de la séparation des parents a

cause du déces delamere.

4-L"absence des fréres et soeurs dans sa réalisation peut étre signe dergjet vis-a-

visd eux ou a cause derivalité vu qu'il occupe la place de benjamin.
Hypotheses diagnostiques en lien avec les autres données :

L’anamnese de Younes révele que son développement sest effectué sans
difficulté, il avait une bonne santé, il n'a aucun retard de croissance ni de

développement moteur, langagiere ou cognitif. 1l avait une bonne relation avec
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sa mere et il été treés attaché a elle ¢’ est pourquoi il a gardé son image et I'a
projeté dans sa réalisation graphique, de plus la maman est décédé quand il avait
10ans, c'est-a-dire a un &ge ou les représentations mental est la conception de la
mort est égale a celle de I’adulte. Concernant le pére, nous remarquons qu’il a
une trés grande importance affective pour lui vue qu’il I’a dessiné en premier et
gu’il le considere comme le plus heureux et le plus gentil. D’ aprés les dires du
pere il a une bonne relation avec ses freres et sceurs mais il ne les a pas intégré

dans sa projection se qui dénote le sentiment de rgjet vis-a-vis d eux.

La production graphique de Younes nous indique qu'il est plutét émotif.
L intensité des couleurs qu’il a utilisé révéle une affectivité riche, mais timide.
L "utilisation de la couleur jaune reflete la sensorialité et latrahison, le vert est la
couleur de I"espoirs, et de la renaissance ; ¢ est une tonalite reposante mais elle
peut évoquer aussi | amertume, la colére, le violet est signe de deuil, de tristesse,
mais aussi du mystére et de | imagination aberrante, le noir renvoie a | anxiété
au deuil, a la culpabilité. Les expressions, placide du pére et agressive de la
mere traduit la configuration émotionnelle de la personne pendant le dessin, ce
qui signifie que | enfant éprouve de la colére et de | agressivité face ala mére a
cause de la séparation. Aussi c'est I'impression gu’'il nous a donné lors de la
passation du dessin, par ses mimiques (la tristesse et la colere), ses gestes (se
gratte la téte en étant soucieux et il était plutot agité). Il était intrigué du fait de
dessiner que deux personnages, aors il nous a posé la question pour savoir Si
c'étais normal, ceci sexpliqgue par son sentiment davoir un probléme et
effectivement ¢’ est ce qu’on a constaté d’ apres lasimplification et la stéréotypie
majeur des personnages de son dessin et le fait d’avoir fugué en pleine nuit et le

retrouve par la suite assis seul dans un jardin.
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Présentation du deuxieme et troisieme cas :

M. Sofiane est un enfant &gée de 10ans, scolarisé en 3eme année primaire,
dépassant son seul frere M. Mehdi de 4ans, scolarise lui auss en premiere année
dans la méme école situer a Bejaia ou ils habitent seul avec leurs pére qui est un

commercant agée de 48ans.

La maman des deux garcons est décédé depuis 7ans a | '&ge de 40 ans, en
accouchant du petit Mehdi, elle a eu des complications durant | accouchement.
Comme le pére ne s'est pas remarié car il n'a pas pu ni accepté la mort de sa
femme ni la remplace parce qu'il I'aimer et que leurs mariage est le fruit d'un
amour qui a dure 10ans avant le mariage, ¢’ est donc la tante paternelle qui est
venu habiter avec eux pour prendre soin d eux et selon le péreils| ont considéré
comme leurs mere car elle soccupée tres bien deux et quiils samaient
beaucoup (établissement d'un lien d attachement), maheureusement ca fait
7mois elle aussi est décédé a cause d un cancer et cette deuxieme perte été un
choc pour le pére et a touche les deux enfants surtout Mehdi qui d apres son
pere pleurait souvent en cachette car sa tante lui manque. Depuis la mort de la
tante jusqu a aujourd hui c est le pere qui a pris en charge d élever seul ses deux
enfants, et fait de son mieux pour que ses fils ne manquent de rien (prépare a

manger, fait leurstoilette et nettoie leurslinge, lesaide aréviser,...).

Les deux freres sont tres attaché I'un a |'autre et ont une certaine complicité
malgré leurs différents caracteres. Sofiane est un garcon tres timide, calme et
compréhensive, il est en pafaite santé et ses résultats scolaire sont
moyennement bons. Concernant Mehdi, lui il est plutét hyperactif, souriant et
intelligent, lui aussi est en parfaite santé, ¢ est un trés bon ééve et ade tres bons

résultats scolaires.
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L "analyse du dessin de la famille de Sofiane :

L e dessin de Sofiane représente graphiquement une famille au bord de la mer.

Observation pendant la passation :

Sofiane a accepté facilement notre demande et une fois qu ont lui a
donné la consigne, dessine directement sans prendre un temps de latence en
posant sa téte sur sa main. Il a pris sa feuille de dessin horizontalement
commencant par un personnage au milieu, il s'agit d'un petit gargon qui le
représente puis une petite fille un peu éoigner des autres sur la droite
(pendant qu’il 1'a dessine, il |'a cache avec sa main), ensuite deux autres
personnages sur la gauche qui représentent la mére et le pere. Quand il a
dessiné les personnages il ad’ abord commenceé par latéte, les yeux, le nez, la
bouche et les cheveux puis le buste, les bras, les mains, les jambes et les
pieds et a chaque fois qu'il termine de dessiner une personne, il I'a colorie en
prenant a chague fois un temps pour le choix des couleurs.
Sofiane a pris 30min pour la réalisation de son dessin, consacrant la plus part
du temps pour dessiner le sable et lamer (il fait attention ace qu'il ne laisse
aucun espace de la mer ou du sable sans qu'il soit colorier, il le faisait en
appuyant sur ses levres). Lorsquil dessinait, il faisait des gestes comme

bouger ses épaules et satéte et de temps en temps il nous regardait.
L es reponses aux questions dirigées sont les suivantes :

-« Ou sont-ils?» et «Que font-ils?»: ils sont a la plage, entraine de

S amuser.
-Leplus gentille, c’ est lamere.
-Le moins gentil, c'est la petite fille, parce que ¢ est unefille.

-Le plus heureux, c'est lameére, il ne sait pas pourquoi.
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-Le moins heureux, c'est le pere, il ne sait pas pourquoi.
-Je veux étre le garcon, parce que | autre ¢ est unefille.
Faits saillants et commentaires cliniques::

La prise de contacte avec Sofiane montre une certaine timidité, mais sans
crainte, il a pris du plaisir a réalisé son dessin car il |'afait avec un sourire
en prenant un temps de passation qui a durée de 30 minutes, ce qui reflete les
personnages qu'il a réalisé en dessinant un homme qui représente son péere,
une femme qui représente lamaman et un garcon qui le représente, quoiqueil
n'a pas représenté son petit frere et il a goute a sa place une fille qui le
dépasse d'un an. Cette famille dessinée indique la bonne représentation qu'il
adelafamille, méme si il aperdu sa mére al &ge de 3ans et satante avec qui

il aétablis un lien d attachement et une bonne relation affective.
. Composition dela famille dessinée, par rapport alafamilleréelle:

-Description de lafamille dessinée : il aréalisé quatre personnages en

commencant par le garcon, la petitefille, le papa puis la maman.

-Personnages gjoutes ou omis : il a goute deux personnages, lafille et la maman

et aomis son frere.
Faits saillants et commentaireclinique:

L “absence du frére révele un affecte de rejet vis-avis de lui et rgjouter lafille et
la maman est peut exprime une sorte déguisement, du fait la censure. L ordre du
dessin indique que sa position dans la famille est valorisée (bonne
identification), aussi sidentifier a lui-méme signifie qu'il ame bien la place

qu'il occupe dans safamille.
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. Aspect global :

-Emplacement :

a Le Sensdelafeuille: tel suggéré par | examinateur
b- Qualité : distribution réguliere

c- Situation du dessin sur lafeuille : utilisation de | espace global (dessin), haut-

droite (famille)
Faits saillants et commentaireclinique:

Adopte le sens propose, mais penche la feuille pour étre plus a |'aise pour
colorier un éément. Il semble avoir un fonctionnement du « moi » et une
intelligence normaux. Cet enfant a pris tout | espace pour son dessin, cela peut
signifier soit une personnaité qui prend une place importante dans son
environnement ou une certaine immaturité. , mais la famille est en haut a gauche
et cela peut designer le passe et la fuite du présent par |'imagination,
I"idéalisation et le réve.

-Lataille:
a Dimension : petits dessins

b-Proportion : les proportions tronc et téte, bras et jambes sont infantiles par

rapport a son age.

Faits saillants et commentaireclinique:
Il aréalisé des petits dessins ce qui renvoient al anxiété, latimidité et au repli

sur soi-méme avec constriction.

-Traceé: tracé continu, tracé appuyé, tracé sur, direct, lignes droites, boucles,
partie laissées en blanc (un petite espace sur la gauche et | autre plus grand sur

ladroite)
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Faits saillants et commentaires cliniques:

L "analyse du trait (continu, appuyé, sur) indigue une personnalité active,
affirmative, assurée, mais aussi controlée. Lestraits droits mettent en évidence
lamasculinité. La partie laissées en blanc est un signe de mise adistance. Le
dessin est plus au moins pauvre, qui rende compte de difficultés affectives qui

submergent |a personne.

-Ladisposition de chaque personnage :

a Alignement global du dessin : droit

b- Distance : réguliére normale

c- Classement des personnages : par sexe (masculin, féminin, masculin, féminin)

Faits saillants et commentaires cliniques:

L alignement est droit, ce qui indique un fonctionnement normal. Larégularité
des distances sauf pour lafille qui est un peut plus distante des autres ce qui
signifiequ'il est plut6t rassure par |a présence de ses parents et effrayer ou

rejette la présence de lafille.
-La préservation : une stéréotypie majeure

Faits saillants et commentaires cliniques:
A cet &ge, la persévération n'est pas vraiment un indice pathol ogique, surtout
lorsgu’il s agit de reproduire des personnages qui ont globalement la méme

forme. A lalimite, elle signale une relative immaturité.
-Lesfacteursrégressifs:

Régression-simplification : simplification mineure. Expliquez : lasimplification

(bras et jambes)

a Fragmentation : aucun fragment
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b- Scotomisation : aucun é ément manquant
C- Bizarreries: pas de bizarrerie

Faits saillants et commentaires cliniques:

La simplification dans son dessin est un signe d"une immaturite,
-Ladisposition de chacun :

a Equilibre des personnages : droit

b-Présentation de la silhouette : de face

c- Position des membres. la méme pour tous

d- Posture et mouvement : pas de mouvement

e- Symétrie : absence de probléme

Faits saillants et commentaireclinique:
Aucun déséquilibre marquer n"est apparent. Les bras tendus renvoient aune

tension vis-a-vis de | entourage.

-Lescouleurs:

a Utilisation des couleurs : polychrome (9couleurs)

b- Type de couleurs : mélange des deux types de couleurs (chaudes et froides)
c- Nuance : couleursfortes

Faits saillant et commentairescliniques:

L “instancie des couleurs chois refléte une intensité émotionndlle.

-L "expression des personnages : Tout les personnages sont souriant
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Faits saillants et commentaires cliniques:
L "attitude affective qui est mise en évidence est un sourire, signe d assurance

émotionnelle.
. Aspect détaille:
-Type de détaille:

- Détails corporels : détails semblable pour chague personnage (vétements et

formes du corps)

Faits saillants et commentairecliniques:

Peu de détails dans les personnages sont soulignés de maniere particuliére, ¢ est
comme si les corps des différents personnages étaient au plan de la forme peu
investis globalement, peu valorises et peu différenciés, alorsqu'ilsle sont

davantage au plan de la couleur.
-Sexuation : Les cheveux

Faits saillants et commentaireclinique:
Les différences sexuelles sont indiquées par la couleur et lalangueur des

chevaux pour lameére et lafille, mais cela est un attribut sexuel secondaire.

-Lesgjouts: Lesvétements, éément de lanaturele ciel, le soleil, le sable et |a

me).

Faits saillants et commentaireclinique:
Rajouter un paysage a son dessin peut signifier que le sujet a une plus grande
conscience sociale ou il abesoin de s entouré, de rendre son environnement

sécurisant
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. Aspect clinique:
-Lavalorisation ou la dévalorisation :

-Observation :
L es personnages sont plus au moins réalise, leurs tailles est représente par

rapport aleurs ages respectifs (le pere plus grand).

-Hypothéses inter prétatives:
Le personnage le plus valorisé est le pere qui semble tout afait normal au plans
identificatoire et celasignifie auss I'importance du pére sur le plan affectif.

Sofiane valorise le pére et lamere vue qui les a placés agauche.
-L “identification :

-observation :

Il se dessine en premier. Il aimerait étre lui-méme

-Hypothéses inter prétatives :

Il semble posséder une bonne identification.
-L "organisation dela personnalité:
-observation :
1-Tracée rectiligne, nombreuses couleurs, peu de détaille

2-Réalismes des commentaires de |’ enfant, peu de facteurs régressifs, tracé

ferme.
3-11 se voie comme un méchant gargon.
4- Les personnages sont petits plus au moins bien dessiner.
5- 1l y aun vide dans la partie droite et gauche du dessin.

6- Les personnages dessinés sont souriant.
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-Hypothéses inter prétatives :
1- Méme si |le tracé indique une tendance ala masculinité, alarationalité,
d’ autres caractéristiques (couleurs, paysage) déenote une personnalité d’ avantage

sensoriel affectif, active et dynamique.

2-Cela dénote peut-étre |e besoin d’ une structure protectrice, pour que le moi

fonctionne moi.
3-1l possede un surmoi efficace et fort.

4-11 présente une |égére immaturité, peut étre relier aune certaine insécurité

émotionnel.
5-Cela peut signifier une lacune dans I’ éablissement d’ un sentiment de sécurité.
6-C’ est un signe de son état émotionnel.
-L "analyse desrelations entre les per sonnages :
-observation :
1- Lameére est décrite comme « la plus heureuse »
2- Le pére est décrit comme « gentil »
3- Les parent sont dessiner ensemble, lameére est placé a coté de lui.
4- Lasceur est dessinéin peu plusloin d eux.
-Hypothésesinter prétatives:
1-Signe d’avoir un souvenir d’ une mére heureuse.

2- Cequi signifie gu’'il aune bonne relation avec son pére.
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3-11 y achez Sofiane une bonne intégration des différences entre les générations.
Lefaitequ’il s'est placé a cote de sa mére peut étre une certaine nostalgie vis-a
visd'dlle.

4-L’ omission de son frére est un signe d’' un affecte de rgjet vis-a-visde lui, et le

ragjout d' une sceur peut renvoyer a une représentation altéré du sujet.
Hypotheses diagnostiques en lien avec d autres données :

Sofiane est un enfant souriant, dynamique, sociable et came. Il a eu un
développement normal il se porte en bonne santé. A |’age de 3 ans au stade
phalique ou I'enfant a besoin daffirmé le soi, et ou commence les
manifestations de la curiosité sexuelle infantile (absence ou présence du pénis)
auss c’'est I'age ou se développe la représentation mentale chez lui (stade pré-
opératoire) qu'il a perdu sa mere. Juste apres cette perte c'est |la tante paternel
qui a pris la reléeve ce qui veut dire qu'il a établie un lien d' attachement avec
elle. Maheureusement il a subis une autre séparation car sa tante est décédée en
septembre 2015, ce qui veut dire qu’il a vécu le deuil deux fois. D’apres son

pere Sofiane a accepté et afait son deuil sans aucun probleme.

La production graphique de Sofiane dénote que ¢’ est un gargon qui a une bonne
construction de base de sa personnaité, il a introjecté des personnages avec un
sourire et divers couleurs, témoigne une richesse affectif et signe d assurance
emotionnelle, résultat des bonnes relations avec sa famille réel. Par ailleurs lors

de la passation, il dessiné avec un sourire en prenant plaisir alefare.

Le petit Sofiane est tres attaché a son pere vu qu’il passe plus de temps avec lui
surtout ces dernier mois c'est-a-dire depuis le déces de la tante car c’est lui qui
prend soin et s occupe de lui et de son petit frére avec qui il s entend plutdt bien
malgré son absence dans sa production graphique qui ne peut signifier qu’un

sentiment de jalousie face ala situation derivalité fraternel.
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D’apres le dessin réalisé par Sofiane, on peut constater qu’il garde toujours
I"'image de la mere car il I’aintégré dans sa projection et |’ avoir dessiné prés de
lui signifie la nostalgie a la présence de lamere. 1| a dessiné une famille au bord
de laplage et d’ apres les dire de son pére c’est un souvenir de sa petite enfance

gardé en lui quand samére était en vie.
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L "analyse du dessin de Mehdi :
Observation pondant la passation :

Le petit Mehdi a lui auss accepte notre demande sans aucun probleme et
avec un grand sourire, motivée et impatient de savoir qu est ce qu on va lui
demandé de faire, mais une fois qu on lui a donné la consigne, il nous a dit
gu'il ne sait pas dessiner une famille. Alors on lui a demandé d essayer
comme méme, il prend un temps de latence qui a duré 7seconde puis
commence a dessing, au bout d'un moment (aprés avoir dessiné deux
personnes) il recommence son dessin. Il a pris la feuil en largeur et dessine
sur la droite une premiere personne qui représente une femme et la colorie,
puis trois personnes sur la gauche qui représentent trois garcons, ensuite une
personne qui représente un homme, enfin une derniere personne qui
représente un autre garcon et les colorie en hésitant sur le choix des couleurs
et en les arrangeant a chaque utilisation, auss il n'arrétait pas de bouger

pondant qu’il dessiné.

Mehdi a pris 20min pour terminer son dessin et pour réaliser les personnages
il a commenceé par dessiner la téte, le buste, les yeux et la bouche puis les

bras, les doigts et les jambes et pour finir les cheveux.

Les reponses aux questions dirigées sont les suivantes :

-« Ou sont-ils? » et « Que font-ils ?» : je ne sais pas, ils ne font rien.
-Leplus gentille, c'est |lafemme, je ne sais pas pourquoi.

-Le moins gentil, ¢ est le garcon &gé de 6ans, parce qu'il est méchant.
-Le plus heureux, je ne sais pas.

-Le moins heureux, c’est lafemme, je ne sai's pas pourquoi.
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-Je veux étre le petit gargon &gé de 7ans, je ne sais pas pourquoi.
Faits saillants et commentaires cliniques:

Mehdi tient a montré ses compétences a | adulte, pour étre confirmer par ce
dernier, mais en méme temps il a peur de nous décevoir, c'est pourquoi il a
recommencé son dessin aors qu'il I'a a peine commencé. Il adit gu'il ne savait
pas dessiner une famille, alors que son dessin prouve le contraire, cela peut
relever que la seul famille significatives est |a sienne et cette derniere a subis un
changement (la mort de la tante qui été une maman pour lui. Il a éprouvé un
meécontentement lors qu on lui a posés les questions, ce qui peut signifier sa

sensibilité a des situations qui le touche.
. Composition dela famille dessinée, par rapport alafamilleréelle:

-Description de lafamille dessinée : elle est compose de six personnage (une

femme, trois garcon, un homme et enfin un petit gargon).

-Personnages gjoutes ou omis: il argjouté trois personnage (lafemme et deux

garcon).

Fait saillant et commentaire clinique:

Il ad’abord dessiné lafemme ce qui signifie son I’importance pour lui sur le
plans affectif et savalorisation. Rgjouter des personnages a son dessin est une
tendance inconsciente s exprima parfois par un certain déguisement, du fait dela

censure.

Aspect global :

-Emplacement :

a Le Sensdelafeuille: tel que suggérer par I’ examinateur.

b- Qualité : distribution réguliere.
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c- Situation du dessin sur lafeuille ; centre.

Fait saillant et commentaire clinique:
Ladistribution réguliére correspond a un fonctionnement intellectuelle controler
aun moi compulsif et un surmoi stricte. Dessine au centre de lafeuille (lieu de

la projection du moi) peu étre signe d’ une personnalité insécure et rigide.
-Lataille:
a Dimension : petit dessin.

b- Proportion : les proportions tronc et téte, bras et jambes sont infantiles par

rapport a son age.

Fait saillant et commentaire clinique:

Les proportions sont infantiles est en dela de son niveau d’ &ge, cela peut étre un
indice d immaturité. La petitesse des personnages refléte peut étre des indice de
dépression de |’ anxiété du replie sur soi. Cela peu indiquer aussi |es sentiments

d’infériorités, |’ inadéquation et des sentiments de contraintes.

-Traceé: tracé continu, tracé appuyé, tracé sur et directe, ligne droite, partie

laisser en blanc (haut et bas).

Fait saillant et commentaire clinique:

L’ analyse du trait (continu, appuyé et sur) et |a préférence pour larectilinearite,
indiquent une personnalité active, affirmative, assurée, mais aussi controler. La
facture finale du dessin est moyenne : il N’y ani raffinement ni baclage marqué.
Lazone vide peut étre un signe d’ un affecte clivé. Son dessin est pauvre dans

I” accomplissement et cela peut étre relié a son &ge ou aux difficultés affectives.
-Ladisposition de chaque personnage::

a Alignement global du dessin : droit.
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b- Distance : réguliére (réduite)
c- Placement des personnages : enfant au centre.

Fait saillant et commentaire clinique:
L’ alignement est droit, ce qui indique un fonctionnement normal. Larégularité
des distances peut témoigner sa confusion des générations. Placé les enfants au

centre peut signifier larecherche de la sécurité parentale.
-La persévération : stéréotypie majeure

Fait saillant et commentaire clinique:

A cet &ge lapersévération n’ est pas vraiment un indice pathol ogique.
-Lesfacteursrégressifs:

a Régression-simplification : dessin ssmplifiés mineur.

b- Lafragmentation : aucun fragment n"est présent

c- Lascotomisation : les pieds

d- Bizarreries : pas de bizarrerie

Faits saillants et commentaires cliniques:
Lasimplification et le mangue des pieds aux personnages reflete | immaturité

de I"enfant.

-Ladisposition de chaque personnage::

a Equilibre des personnages : droit

b- Présentation de la silhouette : de face

c- Position des membres : les bras tendus et les jambes en paralleles

d- Posture et mouvements : sans mouvements
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e- Symétrie : absence de probléme

Fais saillants et commentaires cliniques:
La position des bras tendus revoit a une tension vis-a-vis de | entourage et la

position des jambes indique un contact adéquat avec laréalité
-Lescouleurs:

a Utilisation de la couleur : polychrome (10 couleurs)

b- Type de couleurs : mélange des deux types de couleurs

c- Nuance : couleursfortes et douces

Faits saillants et commentaires cliniques:
L "utilisation de plusieurs et différentes couleurs qui varie entre des nuances
intenses et pastelle révéle une affectivité riche, intense toute en nuances, mais

timide.

-L "expression des personnages : souriante (mere, pere, enfants 3et4), agressive
(enfantl), triste (enfant2).

Faits saillants et commentaires cliniques:
L "attitude affective qui est mise en évidence est un sourire, mais celui-ci n'est

pas également |e cas pour chague personnage.

. Aspect détaille:

a Type de détaille : détails essentiels et accessoires.

b- Détails corporels:

-Niveaux d ensemble : détails semblables pour tout |es personnages.

Niveaux spécifique : peu de détails
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Faits saillants et commentaireclinique:

L es personnages dessines ont peu de détails, ¢ est comme si les corps des
différents personnages étaient au plan de laforme peu investis globalement, peu
valorises et peu différenciés, alors qu'ils le sont d"avantages au plan des
couleurs. La seule omission qui peut, a cet age, étre considérée est celles des
pieds.

-Sexuation : cheveux

Faits saillants et commentaires cliniques:
Il afait ladistinction entre les deux sexes par laforme et lalangueur des

cheveux.
-Les ajouts: vétements.

Faits saillants et commentaires cliniques:
Les vétements signifie pour le sujet qu'il n"ont comme fonction que protéger le

corps.
. Aspect clinique:
-Lavalorisation ou la dévalorisation :

Observation :
Les deux parents ont presque laméme langueur (le pere est I’ égerment le plus
grand), lamaman est tres investie elle est la premiére a étre exécuter il 1a

considéere comme étant la moins heureuse.
Hypothése interprétative :

Lamere semble la plus valorisé sur le plan affectif, celaindique le besoin de la
protection maternelle encore présent chez cet enfant. Le pére est le plus grand ce

qui signifie l’importance de celui-ci.
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-L “identification :

Observation :

Mehdi a dessiné lamére en premier et aimerait étre [ui-méme.
Hypothése interprétative :

Il S'est identifier alamaman et a cet &ge, I’ identification féminine est fréquente

chez les enfants qui veut dire gu’ elle n’ est pas pathol ogique.
-L "organisation dela personnalité :
Observation :
1- tracé rectiligne, nombreuse couleurs, facture moyenne.
2- peu de facteur régressive et tracé ferme.
3- les personnages sont petits, plus au moins bien dessiné.
4- il se voie comme incapable de dessiner une famille.
5-il yaun vide en haut et en bas du dessin.
Hypothése interprétative :

1-Malgreé que le tracé indique une tendance ala masculinité, alarationalité,

d’ autres caractéristiques du dessin (les couleurs) dénote une personnalité

d’ avantage sensorielle, affectif, active et dynamique. La facture des personnages
dégage I’impression de force et de solidité.

2-cela signifie un bon contacte avec larédlité, et un fonctionnement du moi
adéquat.

3-la petitesse des personnages dessiner présente une légére immaturité et elle

peut étre une certaine insécurité émotionnelle.
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4-il autilisé un mécanisme de décence qui peut ére un moyen pour fuir la

réalité extérieure angoissante.

5-le vide peut dénoter une lacune dans I’ établissement d’un sentiment de

securite.

-L "analyse desrelations entre les per sonnages :
Observation :

1-lamere est décrite comme « moins heureuse »

2-le pere est le plus gentil .

3-les enfants (sauf un) sont dessiner entre les deux parents.

4- il adessiné son frere entre lui et son pere mais en ce tenant lamain et un autre

garcon qui le sépare de sa mére.
Hypotheéses interprétatives :

1-décrire lamére comme la moins heureuse peut signifier le sentiment qu'’il

attribue alamere.
2-il valorise son pére ce qui indigue larelation qu’'il entretien avec lul.

3-I"emplacement des enfants entre les deux parent est un signe d’ un besoin de

protection et de sécurité.

4- larelation avec le frere est certainement affectueuse en tenant compte d'une
certainerivalité et |e petit garcon étre lui et lamére est une sorte d’ obstacle qui
I’éloigned’elle.

.Hypotheses diagnostiques en lien avec d autres données::

Mehdi est un garcon souriant, propre, en bonne santé et sans aucun probléme

développemental. D aprés son enseignante, ¢’ est un enfant intelligent, curieux,
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attentif et qui aime participer en classe. Satante paternelle [ui a procurée tout les
besoins et les conditions favorables (surtout affectives) pour construire les bases
essentielles pour une personnalité normale, ce qui se confirme par les résultats
obtenus du test. Cependant, quand il a présenté les personnages dessinés, il ne
les a pas présentés comme étant enfants et parents mais comme étant garcons,
femme et homme, ce qui peut designer que |'image mentale ou le symbole gu’il
a d'une famille est celle de I'union de deux adultes de différents sexe et de
garcons ce qui compose safamilleréelle. Larelation d attachement avec satante
afait que | enfant avécu un deuil qui apriori ses traces sont encor présente chez
lui car dans sa réalisation graphique, il a représenté la mort par un méchant

garcon séparant | enfant qui |e représente et la mere.

On peut relever par la distance et le classement des personnages dessinés dans la
projection de Mehdi que cest un enfant ayant une tension vis-avis de
| "entourage et qui a encore besoin de la sécurité parentales, mais aussi un bon
contact avec larédlité. 1l a une bonne relation affective avec son frére vu qu'il
|"a placé a proximité de lui, ainsi que son pere qui a une trés grande importance

au plan affectif et lefait qu'il I'avalorisé dans son dessin.
Présentation du quatriemecas:

Chanaise est une petite fille &gé de 11 ans scolarisé en cinquieme année
primaire, demeure a Begaia et issu d’ une famille dont la situation socio
économique est moyenne compose de deux sceur &ge de 24 et 25 ans et deux

fréresdgésde 18 et 8 ans.

Le pere est un retraité &gé de 63ans et la mere était une femme au foyer agé
de 49ans décédé en 2014 suite a une tumeur du colon. Chanaise est la plus
touché par la mort de sa mere car €elle était la plus attaché a sa mere, d’ aprés

son pére elle essaye de compensé le manque de sa mére par la nourriture et
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tellement elle ne peut pas s'arrété de manger ils éaient obliger de la lui

caché.

Le pere ne s'est pas remarier a cause d’ un refus catégorique de ces grandes
filles par peur de changer, cependant ces les sceurs ainées qui S occupent de
leurs fréres et sceur et de la maison et plus précisément celle agée de 24ans
sachant gu’elle est éudiante a |’ université et travaille en méme temps. Les
enfants sont en trés bonne relation surtout avec leur grande sceur qui aprisen

quelque sorte la place de leurs meres.

Chanaise est une fille souriante, sociable, trés sensible et dynamique avec un
niveau scolaire moyen. Elle souffre d’un trouble alimentaire (la boulimie) et
a était dga prise en charge par un psychologue scolaire en I'année
2013/2014 a cause de ces résultats scolaire qui sont au dessus de la moyenne
en raison de la sensibilité de Chanaise qui n'a pas supporté le traitement

sevére de son enseignante.
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Chapitre 5

Le cas de Chanaise
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L "analyse du dessin de la famille de Chanaise:
Observation pendant la passation :

Chanaise est une fille trés souriante de taille moyenne, un peu obese et
dynamique. Elle est habillée proprement et simplement. Acces sur d elle, entre
facilement en contact avec | examinateur et accepte notre demande sans aucune
difficulté. Elle s'est met a dessiner aussitét qu on lui a donné la consigne sans
prendre un temps de latence. Elle est gauchére et commence son dessin par la
gauche en utilisant la feuille horizontalement, dessine d’ abord Cinque personnes
en haut de lafeuille|'un prés de | autres, ensuite deux autres en bas de lafeuille
puis colorie dabord les trois personnes du haut a gauche, ensuite les deux en
bas, enfin revient aux deux personnes du haut a droite. Pendant que Chanaise
faisals son dessin, elle été concentrée, s arrétais pour réfléchir sur le choix des

couleurs et desfois elle se rongeait les ongles.

L e temps de passation a dure..., et pour dessiner les personnes elle a commenceé
d abords par la téte, les yeux, le nez, la bouche et les oriels, ensuite le cout, le

buste, les jambes et les pieds, enfin les bras, les mains et les doigts.
Les réponses aux questions dirigées sont les suivantes :

-« Ou sont-ils ? » et « Que font-ils ?» : ils se préparent pour faire une balade

et manger dehors.

-Le plus gentille, ¢ est Asma (la grande sceur &gée de 23ans, car elle est tres

gentille avec dle.

-Le moins gentil, c'est Adam (le petit frére de 8ans), parce que c'est lui le

benjamin.
-Le plus heureux, elle ne sait pas.
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-Le moins heureux, c est le pere, je ne sais pas pourquoi.
- Elle veut étre la petite fille de 10ans, parce qu €elle veut étre elle méme.
Faits saillants et commentaires cliniques:

Chanaise a présenté tout les membres de safamille, on peut relever que pour elle
c est la seule famille significative, cela dénote de la satisfaction dans son vécu a
I"intérieur de sa famille, et un sentiment d appartenance. La consigne a
déclenché chez elle une anxiété, manifestée durant | exécution de sa projection
graphique en faisant des gestes comme se ronger les ongles, ce qui peut signifier
qu elle a extériorisé quelque chose qu'elle vie difficilement dans sa vie
psychique intérieure, qui peut étre lié ala mort de sa mere vu qu elle a ressenti
de latristesse a parler de lafamille et une certaine sensibilité a des situations qui

| atouchent.
. Composition dela famille dessinée, par rapport alafamilleréelle:

-Description de lafamille dessinée : elle est compose de sept personnage ; Les
deux parent et cing enfant dont deux sceur et deux frere. Chanaise a commencé

son dessin par le pere, lamere, les deux sceurs, elle-méme et les deux freres.
-Personnages ajoutes ou omis : €lle a gjouté la mere.

Fait saillant et commentaire clinique:

L’ ordre du dessin indigue |I'importance de la position des parents dans la
famille. Elle a dessinée ensuite les deux sceurs ce qui indique leurs valorisations.
Ajouté lamere au dessin peut signifier qu’ elle garde toujours son image et sa

présence au sein de lafamille.
. Aspect global :

-Emplacement :
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a Le Sensdelafeuille: tel que suggéré par |’ examinateur.
b- Qualité : distribution réguliere.
c- Situation du dessin sur lafeuille: utilisation de |’ espace globale.

Fait saillant et commentaire clinique:
Ladisposition réguliére est un signe d’ un fonctionnement normal et souple. Au
plan spatiale, le dessin tous |’ espace ce qui peut désigne une personnalité qui

prend une place importante dans son environnement.
-Lataille:

a Dimension : grande dimension

b- Proportion : grands proportion.

Fait saillant et commentaire clinique:

L es grandes dimensions des personnages évoquent la confiance en soi,
|"assurance, mais aussi une absence ou une déficience de | "inhibition et du
contréle de soi, | envahissement, parfois compensatoire, e un manque de

respect de | autre.

-Traceé: tracé continue, tracé appuyé, tracé sur et directe, ligne courbé, ligne

droite, partie laisser en blanc (bas- droite).
-richesse et la pauvreté du dessin : un dessin pauvre

Fait saillant et commentaire clinique:

L’ analyse du trait (continue, appuye et sur) et des lignes (courbé, et droite)
indique un comportement d’inhibition et un sentiment d anxiété, de I’incertitude
et de ladépression. Le traceé appuyeé refl ete une personne énergique. La zone
vide (bas-droite) peut signaler un conflit ou un interdit. La pauvreté du dessin

peut renvoyer a une difficulté affective qui submerge le sujet.
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-Ladisposition de chaque personnage :

a Alignement global : droit.

b- Distance : réguliéere, normal

c- Classement des personnages : par génération et par sexe.

Fait saillant et commentaire clinique:
L’ alignement est droit, ce qui indique un fonctionnement normal. Larégularité
des distances ainsi que le classement par génération et par sexe révéle

I’ organisation que le sujet donne alafamille et |e regroupement des clans.
-La persévération : stéréotypie maeure

Fait saillant et commentaire clinique:
A cet &ge, la persevération n’ est pas un signe pathologique mais plutét, elle

signale une relative immaturité.
-Lesfacteursreégressifs:

a Larégression- smplification : dessin simplifier mineur (les bras, les doigts en
allumette)

b- Lafragmentation : non
c- La scotomisation : non

Fait saillant et commentaire clinique:

Lasimplification |égere du dessin refléte I'immaturité.
-Ladisposition de chacun :
a Equilibre des personnages : droit

b- Présentation de la silhouette : de face
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c- Position des membres : les bras arrondie pour tous les personnages sauf pour

le pére (tendu), les jambes en paralée.
d- Posture et mouvement : sans mouvement.
e- Symétrie : absence de probléme sauf pour le pére (probleme mineur).

Fait saillant et commentaire clinique:
Dessiner des bras du pére tendu et petit renvoie aune tension vis-a-vis de

I’ entourage.

-Lescouleurs:

a-Utilisation de la couleur : polychrome (10 couleurs) .
b- Type de couleur : mélange des deux types de couleurs
c- Nuance : couleurs fortes, douce et pastelle.

Fait saillant et commentaire clinique:
Utilisé une large gamme de couleurs rend compte d’ une affectivité riche et

I"intensité de certaine couleur refléte une intensité émotionnel.
-L "expression des personnages : souriants

Fait saillant et commentaire clinique:

L "attitude affective qui est mise en évidence est un sourire.
. Aspect détaillé:

a Typede détaille : essentielle.

b- Détails corporels :

c- Niveau d’ ensemble : détail semblable pour chague personne (les vétements et

laforme du corps sont assez semblant)
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d- Niveau spécifique :

Fait saillant et commentaire clinique:
Peu de détaille dans les personnages sont souligner de maniere particuliére ¢’ est
comme si les corps des différent personnages étais au plans de laforme peu

investies globalement, peu valorise et peu différencier.
-Sexuation : aucune

Fait saillant et commentaire clinique:

Les différences sexuelles sont inexistantes.
-Lesajouts: vétements et un accessoire.

Fait saillant et commentaire clinique:
L es vétements représentent pour le sujet une sorte de protection pour le corps.

Ajouté une ceinture au premier enfant margue les contrainte au plan sexuelle.
. Aspect clinique:
-Lavalorisation ou la dévalorisation :

Observation : les personnages sont plus au moins bien réalisé, les deux parents

sont alaméme langueur.

Hypothéses interprétatives : les deux parents sont valorisés et celaindique

I"'importance de leurs places au sein de lafamille,
-L “identification :

Observation : Chanaise dessine son pére en premier lieu et amerait étre elle-

méme.
Hypothéses interprétatives : elle semble posséder une bonne identification.
-L "organisation dela personnalité:
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Observation :
1-tracé (continu, appuyé et sur), nombreuses couleurs.

2-réalisme des commentaires du sujet, les personnes sont bien campé, peu de

facteur régressif.

3-elleveut étre elle-méme.

4-les personnages sont grand plus au moins bien dessinés.
5-il yaun vide dans la partie bas-droite du dessin.
Hypotheses interprétatives :

1-Chanaise dénote a travers son dessin une personnalité d’ avantage sensorielle,

affective, active et dynamique.

2-son réalisme est un signe d’ un bon contacte avec laréalité et le peu de facteur

régressif signifie un fonctionnement du moi adéquat.
3-possede « un moi » fort.

4- |es grands personnages que le sujet a réalises sont dénotés comme un manque

de confiance et de contrdle de soi.

5-cela peut dénoter les interdits.

-L "analyse desrelations entre les per sonnages :
Observation :

1-le pere est considéré comme le « moins heureux » et dlel’adessinéala

méme longueur que lamere.

2- sasceur agéde 23 ansest la« plus gentil » par ce que elle |’ a gatte trop aussi,

ellel’adessiné prés de lamére. Elle est la plus petite par lataille dans|e dessin
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et une sceur la sépare d’ elle et elle considére son frere benjamin le « moins

gentil ».
3-les parents sont dessinés ensemble.

4-ses freres et sceurs sont dessiner apres les parent d’ une fagon réguliere, ellea

d’ abord commencé par le sexe féminin puis masculin.
Hypothéses interprétatives :

1-le pére est estimeé le moins heureux car ¢’ est le sentiment qu’ elle voit en lui

danslaréalité.

2- larelation avec sa sceur est certainement affectueuse vue qu’ elle apris en
guelque sorte la place de lamére. Elle I’ adessiné plus petite peut étre pour
distingué son &ge par rapport al’ age de lasceur qui |I'a sépare d’ elle, cette
séparation est une sorte d’ éloignement qui rend compte d' un conflit. Le frere

benjamin est le moins gentil cela peut étre un signe de jalousie.

3-Chanaise a une bonne intégration des différences entre les générations et

accepte bien sa position d’ enfant.

4-cela signifie certainement une relation affectueuse avec ses fréres et sceurs

mais elle valorise |e sexe féminin au masculin.
Hypotheses diagnostiques en lien avec d autres données::

D aprés |'anamnese de Chanaisg, il révele que son développement s est effectue
sans difficulté : elle avait une bonne santé, elle n"a aucun retard de croissance et
de développements moteur, langagier ou cognitif. Pour €elle, la seul famille
significative est la sienne, c'est pour cela qu elle a représentée sa famille réelle
dans sa projection, ce qui signifie gu elle est satisfaite dans son vécu al intérieur
de sa famille, et un sentiment d appartenance. Elle est affectivement proche de

ses parents, est plus particuliérement de sa mere, ¢’ est pourguoi sa perte (il y'a
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deux ans) |'a conduite selon sa production graphique et son état de santé a un
mangue de contréle vu la grande dimension et le long cou des personnages
réalisés, ainsi qu avoir un trouble alimentaire (Ia boulimie). Concernant le pere,
nous remarguons qu elle |I'a dessinée en premier, signe de son importance au
plan affectif. Avoir dessiné ses soeurs aproximité d elle, signifie qu elle est plus
proche de ses sceurs que de ses fréres sur e plan affectif, aussi elle éprouve un
sentiment de jalousie vis-vis de son frere benjamin puisqu elle I'estime étre le

moins gentil, qui est toute afait normal car il est considéré comme son rival.

Chanaise est unefilletimide, sensible et émotive, ¢ est ce qu on aremarqués par
son attitude, la maniere d entrer en relation avec | autre et par les analyses de
son dessin dans le choix des couleurs. Elle aaussi utilisée surtout la couleur noir

ce qui renvoi al anxiété, au deuil et alaculpabilité.
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Présentation du cinquieme cas:

Melissa est une petite fille &gée de 11ans scolarisé en quatrieme année primaire,
demeure a Begjaia issu d'une famille dont la situation socio économique est
moyenne, elle est I’ avant derniére de safamille qui est compose d’ une sceur agée

de 18 ans et deux freresagésde 17 et 7 ans.

Son pere &gé de 45 ans exerce le métier de chauffeur et leur mere travaillait au
sein d'une clinique privée, cependant, c'est la grande —mére paternelle qui
gardait et s'occupait des enfants. La mére est décédé a |l age de 42ans en | année

2014 suite a un accident domestique (€l ectrifiee).

Avant le déces de la mere, les parents de Mélissa ont décidé de démange, mais
les enfants ont refusé alorsils sont resté chez leurs grande mere. Apres le déces
de lamere, leurs pere s est remarié au mois de juin 2015 avec une femme agée
de 42ans, quoique les enfants n"ont établis aucune relation avec elle. Méelissa
ains que ses fréres et sceur sont plus attaché a leurs grandes mere et leurs oncle
agé de 40 ans fonctionnaire dans une usine qui s occupe deux méme
financierement car leur pere les a négligeés. Ils sont aussi tres proches avec leur

autre oncle et safamille car ils habitent avec eux.

D aprés I'oncle de Melissa, elle est une fille plutdt peureuse c’est pourquoi la
mort de sa mere et la facon d'en elle est morte I'a chogué et I'a rendu plus

fragile malgré | acceptation de sa perte.

Melissa se porte bien et en bonne santé, cest une fille souriante, sociable,
dynamique et sportive (pratique du volley-ball depuis 4 ans), elle est auss
hyperactive, organisée et minutieuse et plutét calme a la maison. Elle a une

bonne relation avec ses freres et sceurs.
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Le casde Mdissa
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L’analyse du dessin dela famille de casde M élissa :

Le dessin de Melissa est graphiquement trés riche a premiéere vu. Elle adessiné

sept (07) personnages, une maison avec un jardin, des nuages et un ciel
Observation pendant la passation

Melissa est une fille &gée de 11 ans, en tres bonne santé, propre, dynamique et
souriante. A répondu facilement a notre demande. Elle est motivée pour faire le
dessin. Une fois installé, elle attend nos instruction avec patience, elle a accepté
la consigne et sans prendre un temps de latence se penche sur lafeuille, aces sur
d elle, commence le dessin sans aucun commentaire, mais au bout d'un moment,
on a remarquer chez elle un doute et une hésitation pour continué son dessin,
puis elle nous a posé une guestion sur gu est ce qu €elle devait faire, et malgré
gu on lui arelancé laconsigne, elle adifficilement compris, puis elle adécidé de
recommence son dessin sans qu il y est vraiment un changement par rapport au

premier.

Melissa est une droitiere commence a dessiner d'abord le soleil en haut sur le
coté gauche de la feuille, apres les nuages, le siel avec le crayon couleur bleu,
puis colorie le solell. Ensuite, elle dessine une grande maison au milieu de la
feuille et réfléchit en agitant son crayon et regarde autours d'elle ensuite
continue de dessiner la maison et deux petits personnages assis autour d une
table, commence a colorier le toit de la maison avec du marron, elle dessine
ensuite trois autres personnages sur le coté droit de la maison avec deux fleurs et
deux autres sur la gauche avec deux fleurs aussi , aprés revient au dessin de la
maison et gjoute des é éments (les pots de fleurs, lavaisselle...etc.) et colorie le

tout.

Milissa nous a dit que son dessin ne lui plaisait pas car il y a des personnes

gu elle aimerait bien g outées comme sa grande mére et ses freres et sceur, mais
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il n'ya pas de place. Pour exécuté son dessin, Melissa a pris un temps de

passation qui a duré 47minutes.
L es réponses aux questions dirigées sont comme suite :

«Que font-ils?» :* Les personnages (elle est son cousin) a la maison sont

entraine de prendre un café.
*|atante et la voisine sont entraine de discuter
*elle et sa copine sont entraine de jouer
« Leplus gentil »: C'est latante car elle est trés gentille avec elle
« Lemoinsgentil »: C est sacopine car elle dit que desfoisellel’ énerve
« Leplusheureux » : C'est elle-méme, mais elle ne sait pas pourquoi

« Le moins heureux » : C' est Mohamed (son cousin) car elle dit que sa mére le

frappe souvent a cause de ses mauvais resultats al’ école.
Elle choisie d étre elle-méme et elle ne sait pas pourquoi.
Faits saillant et commentaire cliniques:

Milissa a pris un temps considérable pour terminé sa projection graphique
(47minutes), cela est du a ses hésitations et au temps de réflexions qu elle
prenait a chague fois pour réalisé les personnages et pour le choix des couleurs,
ce gqui dénote que cette projection a provoquer chez elle un stress qui est du au
doute et a la peur de ne pas savoir la vraie conception de la famille, c'est
pourquoi €lle a posée une question qui porte sur le fait de ne pas savoir et
comprendre ce qu elle devait faire, aussi du fait des omissions des membres de
sa famille et gjoutée la voisine et safille et de son amie dans son dessin. On
peut relever sa sociabilité par son aise ala prise de contact avec les autres, ce qui

signifie qu elle a de bons relations avec les personnes de son entourage.
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.composition de la famille dessiné par rapport alafamilleréele:

-description de lafamille dessiner : les sept personnages dessiné sont dans

I’ ordre suivant ; unefille de 11 ans qui I’ a représente, un petit garcon &gé de 8
ans, une femme égée de 45 ans qui représente la tante, une autre femme agée de
39 ans qui représente lavoisine, une petitefille agée de 4 ans( lafille dela
voisine), une autre fille &gé de 10 ans qui représente son amie et enfin unefille
qui I’areprésente aussi.

.personnage gouté ou omis :
L es personnages gjoutés sont : lavoisine, sa petite fille et son amie.

L es personnages omis sont : le pére, labelle mére, ses fréres et sceurs, sa grande

mere et ses deux oncles.

Fait saillant et commentaire clinique:

L es personnages agjoutés peuvent signifier I'importance des relations affectives
gu’ elle a éablie avec eux. Les personnages omis comme le pére peut étrele
sentiment de rejet vis-a-visde lui et ce qui concerne les autres membres de la
famille sa peut signifier son ignorance sur la conception d une famille a cause de

Son vécue et son entourage.
. Aspect global :
-L "emplacement :
a Sensdelafeuille: tel que suggéré par I’ examinateur.
b- Qualité : distribution réguliere.
c- Situation du dessin sur lafeuille : utilisation de |’ espace globale.

Fait saillant et commentaire clinique:

Ladisposition irréguliére qui veut dire que cet enfant a un fonctionnement du
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moi et une intelligence normaux. Au plan spatia |e dessin prend tout |’ espace ce
qui désigne une personnalité qui prend une place importante dans son
environnement la situation du dessin sur le bas de lafeuille évoque une tendance
dépressive et cela peut signifier aussi un recule devant le risque ou |’ obstacle et

lapeur del’initiative.

-Lataille:

a Dimension : petites dimensions.

b- Proportion : troc et tete, bras et jambe sont également petits.

Fait saillant et commentaire clinique:
L es proportions sont infantiles, cela peut étre un indice d’ immaturité. La
petitesse des personnages refléte peut étre des indice de dépression, |’ anxiété et

du replie sur sois.
-Letypedetracé: tracé continu, appuyé, directe.
Richesse et pauvreté dans I’ accomplissement du dessin : richesse du dessin.

Fait saillant et commentaire clinique:
Lestracé de Melissa sont continu, appuyé et sur celaindique une confiance en
soi et aune personnalité active mais aussi contrélé. Le dessin est ordonné,

propre et minutieusement travailler renvoie ala problématique anal.
-Ladisposition :

a Alignement global du dessin : droit.

b- Distance : réguliere normal.

c- Classement des personnages : pas de critere de classement.

Fait saillant et commentaire clinique:
L’ alignement est droit ce qui indique un fonctionnement normal. Larégularité
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normale de la distance entre les personnages révéle I’ assurance, et |’ hostilité de
la proximité qu’ elle aenvers eux. Le classement des personnages peu révélé
I” organisation que le sujet donne alafamille, les regroupements et les clans au

sein de celle-ci.
-La persévération : aucune stéréotypie dans son dessin.

Fait saillant et commentaire clinique: I’&ge de Melissaindique la diminution

de la stéréotypie chez elle, ce qui est normal.
-Lesfacteursreégressifs:

a Régression —simplification : simplification mineur (le visage).
b- Lafragmentation : aucune.

c- La scotomisation : aucune.

Fait saillant et commentaire clinique:

Lasimplification |égere(le visage) peut signifier une immaturite.
-Ladisposition de chacun :

a Equilibre des personnages : tous équilibres.

b- Présentation de la silhouette : tous de face.

c- Position des membres : laméme position des membres pour chaque

personnage (le bras droit prés du corps et e gauche tendu).

d- Posture et mouvement : avec mouvement (la position des bras peut laisser

Supposé un peu de mouvement.
e- Symétrie : absence de probléme.

Fait saillant et commentaire clinique:

Aucun déséquilibre marqué n’ est apparent. L’ ensembl e des éléments indique
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une certaine union entre les personnes dessiné (position des bras) et un contacte

adéguat avec laréaité (position des jambes) .
-Lescouleurs:

a Utilisation de la couleur : polychrome, quatorze couleurs.
b- Type de couleur : mélange des deux couleurs.

c- Nuance : couleur forte.

Fait saillant et commentaire clinique:
L’ utilisation d’ une grande gamme de couleurs rend compte d’ une affectivité
riche et nuanceé. L’ intensité de certaine couleur refléte une intensité

éemotionnelle.
-L "expression des personnages : sourire.

Fait saillant et commentaire clinique:

L’ attitude affective qui est mise en évidence est un sourire.
. Aspect détaille:
a Letype de détaille : essentielle, accessoire et additionnelle.

b- Les détails corporels : niveau d’ ensemble détail différent pour chaque

personnage (les vétements sont différents pour chague personnages)
c- Niveau specifique :

Fait saillant et commentaire clinique:
Melissa aréalisé ses personnages avec des détails ce qui signifié son
Investissement globale dans les personnages. Dessiné des cheveux long pour les

filles et court pour les gargons renvoi ales indices sexuelles.
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-L a sexuation ; cheveux et vétements.

Fait saillant et commentaire clinique:
Les différences sexuelles sont déterminé par les cheveux et les vétements se qui

représente laféminité.

-Les gjouts: vétement, éément de la nature et autre (soleil, ciel, nuage, maison,
table, chaise, vaisselle et pot de fleur).

Fait saillant et commentaire clinique:
Elle a gjouté une maison avec un jardin et elle aremplie son dessin avec des
éléments ce qui signifie le besoin de s entouré et de rendre son environnement

sécurisant.
. Aspect clinique:
-Lavalorisation ou ladévalorisation :

Observation : les personnages sont plus au moins bien réaliseé et leurstailles sont

en fonction de leurs &ges.

Hypotheses interprétatives : elle valorise plus les grandes personnes ce qui est

normal.

-L “identification :

Observation : elle se dessine en premier et aimerait étre elle-méme.
Hypothéses interprétatives : elle possede une bonne identification.
-L "organisation dela personnalité:

Observation :

1- utilisation de nombreuse couleurs, de nombreux détails et un trace rectiligne.
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2- réalisme des commentaires de I’ enfant, personnage bien campé et peu de

facteur régressif.

3-1a petitesse des personnages, plus au moins bien dessiné.

4-mai son imposante, dessing avant |es personnages.

5-elle se voit comme la « plus heureuse ».

6-elle prend en considération ce que les autres attendent d’ elle.
Hypothéses interprétatives :

1-cela dénote une personnalité d’ avantage sensorielle, affective, active et

dynamique.

2-celasignifie le bon contacte avec laréalité et un fonctionnement du moi
adéguat.

3-sareprésente une |égere immaturité, peut étre relié a une certaine insécurité

émotionndl.

4-dessiné une maison en premier dénote e besoin d' une structure protectrice,

pour que le moi fonctionne bien.

5-celasignifie qu’ elle a une personnalité émotive.
6-peut signifier qu’elle aun surmoi efficace.

-L "analyse desrelations entre les per sonnages :
Observation :

1-latante est la « plus gentil » car elle|’atraite bien.

2-le cousin est le « moins heureux » car samere le puni souvent a cause de ces

mauvais résultats scolaire.
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3-son amie est la « moins gentil » par ce que par fois elle se dispute avec elle.
4- elle s est dessiné atable en prenant un café avec son cousin.

5- elleadessiné lavoisine et safille entraine de discuté avec satante.
Hypothéses interprétatives :

1-elle valorise sa tante ce qui signifie son attachement verselle.

2-elle considere son cousin comme le moins gentil ce qui peut signifier le

sentiment de jalousie qu’ elle aenvers | ui.

3-I"intégration de son amie dans le dessin de lafamille, signifie qu’ elle a éablis

une bonne relation avec elle, malgré quel que conflit.
4- |e partage est un signe d’ affection entre elle et son cousin.

5-celapeut signifier | 'importance des liens et des relations qu'elle a constatée
entre lavoisine et satante (acquisition de lafonction de la sociaisation).

Hypotheéses diagnostique en lien avec les autres données :

La petite Milissa est une enfant qui a eu une bonne santé, sans aucun retard de
croissance et a eu un bon développement. L analyse du dessin de la famille fait
ressortir chez Milissa les affectes et les relations d attachement avec ceux qu'ils
I"entourent. Cependant, au lieu de dessiner les membres de sa famille, elle a
preférée dessiner d autres personnes (la voisine et safille, ains que son amie).
Elle s'est d’abord dessiné avec son cousin, ce qui dénote le rapprochement et
I"impotence affective qu elle avis- visde lui et aussi avec satante qui apriori a
prit en quelque sorte la place de sa mere et a éabli avec elle un lien
d attachement relevé du fait qu elle |"a représenté dans son dessin, sachant que
selon | "anamnese de Milissa, samere n* &ait pas présente avant méme sa mort,

il y'adeux ans.
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Malgré cela, il s'agit d une fille capable de relations satisfaisante avec sa famille
et son entourage socia, elle pourrait occuper une place valorisante dans son
milieu de vie. Elle cherche de |'affection et est capable de se comporter de
mani ére a étre apprecié, quoique on a constatés chez elle un besoin de sécurité et
de protection qui sont relevés par le dessin d une grande maison au milieu de la
feuille, c'est pour cette raison qu elle cherche au pres d autres membres une
chaeur affective, cela dénote le non acquisition de la fonction sécurisante qui

devrait étre procuré par lamere par le billet du lien d attachement.
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Discussion desrésultats :

Comme nous | avons cités au par avant notre objectif de cette recherche
consiste a décrire et a déterminer I’influence de la perte de la mére sur la

représentation mentale de lafamille et son impacte sur le psychisme de |’ enfant.

L’ analyse des représentations mentales de la famille a été effectuée par le
test du dessin de lafamille concu par Corman et amélioré par Jourdan-lonescu et
Joan Lachance. Les cas analysés, par la visée exploratoire de cette éude, ont
connu un important bouleversement dans leur vie relationnelle, notamment avec
la mére et durant les premiéres années de la vie. Le choix de |'instrument
d évaluation se révele pertinent, car il a permis un examen précis des éléments

étudiés et I’ obtention des résultats fiables.

De méme, I'entretien semi-directif nous a permis de se Situer autour des
objectifs de la recherche, ce type d’entretien nous a permis aussi de compl éter

les hypotheses diagnostiques des cas.

L es résultats obtenu des analyses du test présenté pour Cingue enfants qui
ont perdus leur mére, nous ont permis de savoir et de reconnaitre qu une bonne
représentation est exprimée chez ceux qui ont éablis une bonne relation
affective avec la mére avant la séparation, mais qui ont eu en revanche un bon
substitue maternelle, leurs projections graphiques contiennent tous les membres
de la famille et €elles sont riches en affectivité (le deuxiéme, le troisieme €t le
quatriéme cas). Contrairement aux représentations moins bonnes qui sont
exprimés par les enfants qui n'ont pas eu une bonne relation avec leurs mére
avant sa mort ou avec les membres de leurs famille, dont leurs dessins sont
indiqués soit des omissions d'un ou de plusieurs membres de lafamille, ou bien
I"exclusion de I enfant méme de lafamille (e premier et le cinquiéme cas).
Aussi, on souligne que les résultats relevé dans notre analyse révelent que

I’image mentale de la mére est intégrée par les quatre cas (Younes, Sofiane,
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Mehdi et Chanaise) mais concernant le cinquieme cas (Mdissa) €ele n’a pas
représenté sa mere dans son dessin car effectivement elle n’a pas eu une bonne
relation avec cette derniere avant sa perte.

Spitz afait des études sur les enfants orphelins car il s'est dit que si lameére joue
un réle de construction de |’ enfant alors qu’ est ce qui peut arriver s'il 'y a plus
de mére, si elle disparait durent cette période capitale ?

Il a mené ses études dans des orphelinats et la encore il a construit une
classification sous forme de stades qui sont suivants :

-Apres un mois les enfants sont pleurnichards, s accrochent al’ observateur.
-Apres deux mois apparaissent des symptomes physiques (perte de poids) et
psychologique (arrét du dével oppement)

-Apres trois mois il y a un refus d entré en contacte et toujours perte de poids.
Baisse également du systeme immunitaire.

-Apres quatre mois I’enfant se calme et entre dans une sorte de |éthargie. Il est
retarder, voir régresse.

Ces atteintes psychiques et physiques, spitz les regroupe sous le terme
d Hospitalisme. En fait, plus d une relation mére-enfant, ce qui compte ¢’ est
d avoir une relation stable.

Tout cela, pour dire que la disparition de la mére dans une période aussi cruciale
qui est I’ enfance va certainement causer des perturbations sur le développement
physique, affectif et cognitif. Ains ca confirme notre hypothese sur le faite
gu’un enfant qui a perdu sa mére vaforcement influencé sur ses représentations
mentales

Selon Michel Hanus, la nature de la relation renvoie au lien qui existe entre une
personne et I'objet dans lequel cette derniere a investi sa libido. La force de ce
lien est sains contredit e facteur le plus déterminant pour comprendre l'intensité
d'une souffrance. Plus un objet a été fortement investi par une personne, plus sa

perte sera bouleversante. Le lien qui unit une personne a I'objet investi est
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toujours unique, méme lorsque plusieurs personnes investissent le méme objet.
(Michel Hanus, Les deuils dons la vie, Paris, Maoine, 1994, p. 22). Ce qui
confirme que évidemment, la qualité de la relation de I'enfant avec sa mére
influence sur I'image mentale qu un enfant ait d elle et sa perte va crée chez lui
une blessure ou une souffrance psychique qui touchera méme ses relations avec
autrui.

C'est vrai que les résultats de notre recherche ne peuvent pas étre généralisés, vu
le nombre trés restreint et la singularité des cas éudiés, cependant on a pu
éclairés un peu sur un sujet tres sensible et délicat qui est la mort de la mere et
I"enfant et aussi on a pu accentuer sur | importance de la présence indispensable

et primordiale de lamere danslavie d un enfant.
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Conclusion

La mort de la mére est comme une tempéte qui détruit et prend avec tout
avec dans son passage en laissant derriere elle un vide frustrant que s on
n'intervient pas dans I'immédiat pour réparer les dégéts et reconstruire tout ce
qui a été détruit, il restera toujours un désert sans aucun signe de vie. Ce désert
c'est I'enfant qui a perdus sa mere, et c' est le milieu familiale qui a pour réle de
le reconstruire en lui apportant le nécessaire pour soigner sa blessure pour qu'il
puisse avoir un épanouissement harmonieux dans son développement, ainsi se
faire de bonnes représentations, d’abord de soi-méme, ensuite du monde

extérieurs qui | entour.

Cette étude sur la qualité des représentations de la famille que se fait un
enfant dont la mére est morte, nous a permis de confirmer nos hypothéses et ceci
grace aux résultats des analyses obtenus par le teste du dessin de la famille
proposé pour cinque sujets agés entre 6 et 12ans, dans le cadre d'une étude
descriptive qui démontre que effectivement en cas d une bonne relation mere-
enfant, la représentation mental de lafamille chez lal enfant sera positive méme
apres sa mort et s dans le cas contraire | 'enfant n'a pas eu une bonne relation
avec lamere, |"enfant va présenté sa famille d’ une image négative, ainsi il neva

pas intégré I image de la mere dans sa projection graphigue.

Donc, I"enfant qui avécu lamort d une mére, surtout aprés avoir établis un
attachement et une affectivité aussi intense envers cette derniere a besoin du
réconfort et d" un environnement plus sécurisant et plus protecteur de sa famille,
surtout de la part d’ une personne qui va essayer de lui procurer tout ca. A ce
propos notre société algérienne se tourne vers le substitue maternel (qu on
appel « Alhadhana») qui peut ére la tente, la grande mere, la belle mére, la
grande sceur...et qui a un réle trés important pour | enfant, comme le cas de tout
les sujets quon a étudies. A partir de cela, on a pu dégager dautres
guestionnements a ce sujet, vu la place qui occupe le substitue maternel pour

| "enfant orphelin de mere.
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On espere avoir pu dégager par les résultats obtenu par notre travail des
éléments qui pourront éres utile pour d autres recherches ultérieurs, malgré

gu'ils ne peuvent étres généralisé vu larestriction et la singularité des sujets.

Enfin pour terminer, on va vous faire part de cette citation dite par Antoine

de Saint-Escupery :

« Mais dans la mort d’un homme, un monde inconnu meurt, et je me demandais

quelles étaient lesimages qui sombreraient avec lui. »
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Annexel

Guide d’entretien

Axe 01 : Renseignementssur le sujet

-Age

-Sexe

-Position dans safratrie

-Niveau scolaire

Axe 02 : Renseignement sur le pere

-Quel est votre age ?et votre profession ?

-Cafait combien de temps que votre femme est décédée ?
-Quel est la cause du déces de votre conjointe ?
-Es que vous avez accepté sa mort ?

-V ous vous étes remarier ou pas ?

Axe 03 :L’enfant et sesparents

-Quel étais|’ age de |’ enfant au moment du déces ?

-Comment étaislarelation de |’ enfant avec sa mere ?

-Pouvez-vous nous parler du comportement de votre enfant avant et dpre

I’ événement ?
-Es que votre enfant a eu des problemes de santé ?

-Comment réagit-il face al’ absence de sa mere ?

-Comment était votre relation avec votre enfant avant et aprés ?



Annexes

-Qui s occupé de I’ enfant dpres le décés de la maman ?
- Comment sont-ils ses résultats scolaires avant et dpres |’ événement ?
Axe 04 :L’enfant et safratrie

-Combien de freres et sceurs a-t-il ? Quel &ge ont-ils ? -
Comment est larelation de I’ enfant avec ses freres et sceurs avant et pres

| événement ?
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Colette Jourdan-Ionescu

€ ld F&Mi e et Joan Lachance
Grille de cotation

Année Mois Jour
Date de 'examen
Date de naissance
Age
Nometprénom: ...........ovvivinvnnnnns. M F
N° du sujet l:l Sexe : D D
Examinateur: ........... ... ...,
Temps d’exécution L ’ | '
(1 * Observation du sujet pendant la passation du test)
B®ADPAYENCE : ... ..vt i A
L 7T e

................................................................................................................

......................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

.................................................................................................................

....................................................................................
.................................................................................................................
B I R T T T B S T T R T T I A R Y

.................................................................................................................

»~
(REAS
v

CENTRE DE RECHERCHE

Photocopie interdite

OEDITION ET DXAPPLICATIONS . J g g - .
P OLOCIQUES Tous droits de traduclion, de reproducfion et d'adaptation réservés pour tous pays.



f » Degré d'attention : Il a tendance d se taire pour faire son travail et parait alors trés concentré. ... .. e
g * Niveau d’anxiété, réaction aux difficultés: ........... e e e . U e e
h e Autres €MOLIONS ObSEIVEES & ... ... ... . i i i e e e

i ® Déroulement du test ; séquence,

verbale (verbalisations et annotations) et non-verbale (mouvement du tracé, progression du
dessin, etc.) : "

R e N R R . srer e .. ‘e Peat e res et s i e e beteas
D A S A R R IR R R R P R I R I A IR I . R I I I A S B ST AT SR AL EURR R A R R I} t e e e e
P I I Cr e e e . P R I R T R e s s e a s e s s et resam e raesTer et lae st eIt It e a0
Peses e DI I I A AP A S LR R R N R tree e Ce e e s e e s e as e e e e sar s e s e e

............... DR R I I R R R R e O P Veeas e sr s e s e s sy R R vt e
R . Var s e e . e tevene DRI ve e e e Vet vers e . Vast et s s et es v

. . e . . . . .. . v e e e vt . ves s e . o v e e R . . .

................ Cert et r st i s e e D R R R N I I . T R R R I R R B R RN NS I

....... . B N A A I IR AR . b e e e . . R R R R R R I R R R BT SRR I AL S

Faits saillanis et commentaires cliniques:..... e e s e
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(2 e Composition de la famille dessinée par rapport a la famille réelle)

4 » Famille dessinée :
Inscrire dans le tableau les personnages dessinés dans I'ordre du dessin*. Indiquer I'dge, le sexe et le role de chaque personnage.

Ordre
(dessin)

Caractéristiques ou nom du personnage

Age | Sexe

Role (pere, mére, etc.)

ler

2éme

3éme

4éme

5bme

6Eme

7éme

89me

*

b e Famille réelle :
Indiquer le sujet-cible en entourant son nom et classer les membres de la famille par 4ge en ordre décroissant. Préciser lorsqu'il s'agit
du pére ou du conjoint (ou mére/conjointe) en entourant le bon statut.

Si F'ordre n’est pas connu, les personnages sont présentés en partant de la gauche vers la droite.

~

Réle Nom | Age Sexe

Différences

par rapport au dessin .

Personne
ajoutée (A) — omise (0)

a Pére/con].

b Mére/conj.

¢ Enfant 1
d Enfaﬁt 2
e Enfant 3
f Enfant 4
g Autre 1
h Autre 2

Le dessin de la famille « 3



¢ ¢ A quel personnage le sujet s'identifietil ?.................. S e

....................................................................................................................
....................................................................................................................
...................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................

Q’ Aspect développemental)

Niveau graphique du personnage le mieux réussi :

Faits saillants et CoOmMIMeNtaiTes ClinIqUES 1 ..t vttt ettt i ittt n ittt et a e aanaatanar et aantonas

Q ¢ Aspect glob@ _

4.1 » Emplacement

a ¢ Sens de la feuille * Tel que suggéré par I'examinateur ( D )

« Rotation de la feuille (ex : D )

b * Qualité . « Distribution régulidre (équilibrée, répondant i une certaine organisation)

» Distribution irréguligre (certain déséquilibre dans la composition)

* Distribution chaotique (arrangement bizarre)

¢ * Situation du dessin sur la feuille (on peut noter plus d’un emplacement)

¢ Utilisation de Yespace global dessin e Centre
¢ Haut-Gauche ¢ Centre-Droite
¢ Haut-Centre » Bas-Gauche
¢ Haut-Droite ¢ Bas-Centre
* Centre-Gauche * Bas-Droite
Faits saillants et commentaires CliNIQUES : ... .. i i e e e e e v

................................................................................................................

4 » Ledessin de la famille



4.2 ¢ Taille

a ¢ Dimensions (en centiméires)

Pere/conjoint
Meére/conjointe
Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4
Autre 1
Autre 2

Taille globale

Téte (sans les cheveux)

Tronc (épaule - entre jambes)

Bras (épaule - doigt) * -

Jambe (entre jambes - pied) *

b » Proportions tronc et téte, bras et Jambes

Entourer les scores hors normes, et indiquez par un + ou un - la direction de exces : + = plus grand et — = plus petit que la norme.

Pére/conjoint
Meére/conjointe
Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4
Autre 1
Autre 2

1,6 = Tronc/Téte < 2,4 cm

1,25 < Bras/Tronc =< 2,0 cm **

0,75 < Jambe/Tronc = 1,25 cm **

Faits saillants et commentaires cliniques :

*  Quand les deux bras ou les deux jambes sont de longueurs différentes, les deux longueurs sont notées.

** Quand les jambes ou les bras sont de longueurs différentes, on calcule ia moyenne des longueurs des deux membres.

Le dessin de la famille o 5




4.3 © Tracé *

Entourer le type de trait quand il y en a plus d'un sur une ligne.

¢ Tracé continu

* Tracé discontinu

* Tracé appuyé

® Tracé léger

e Tracé sir, direct

» Trait repris

* Pointillisme

e Stries, ombres, quadrillages
» Estompages, grisailles

¢ Ratures, gommages

* Lignes courbes

Orientation du tracé :

O Dextrogyre

¢ Lignes droites

» Lignes brisées, anguleuses

* Boucles

« Accentuation de la ligne centrale verticale

 Accentuation de 'horizontale

¢ Taches et noircissements

 Aspect sale, barbouillé

» Excés de précision dans les détails

* Parties laissées en blanc, précisez : ...
Centre droil .................evvercerrnsinsenneorssnisssscnes

o Autres particularités, précisez : .....ocrinns

: Sénestrogyre

Les deux sens alternativement

Richesse et pauvreté du dessin dans 'accomplissement du dessin :

+ +/— -

Faits saillants et COmMMEntaITes ClmIqUeS & ..\ttt t it i ettt e e s v et

4.4 * Disposition

a * Alignement global du dessin (utiliser un rapporteur d'angle)

e Droit: < 15°

* Dextrogyre O

- Mineur (16° & 80°)

- Majeur : (81° & 180°)

*  Cette classification est inspirée de Royer (1984),

6 » Le dessin de la famille

® Sénestrogyre :

- Mineur (16° 2 80°)

- Majeur (81° & 180°)

R



b * Distance
(modgle : 1a longueur du bras le plus long)

¢ Réguliére : - Normale (apprdximativement une longueur de bras)

- Excessive (plus d'une longueur)

- Réduite (espace inférieur a un bras faisant un angle de 45°)

e Irréguliere : - Excessive (plus d’'une longueur)

- Réduite (espace inférieur a un bras faisant un angle de 45°)

- Empiétement, précisez :

¢ * Classement des personnages

e Criteres: - par 4ge - par générations

- par taille - enfants au centre

- par sexe : - autre critére

- par familles - pas de critére

Faits saillants et commentaires CHMIQUES 1 . ...ttt e e et i e

4.5 » Persévération (Stéréotypie d’éléments)

* Aucune

* Mineure (persévération chez un personnage ou répétition d'un
ou de quelques éléments chez plusieurs personnages)

» Majeure (indifférenciation entre des personnages)

Faits saillants et commentaires CHNIQUES : .. .. ... ittt e

...........................................................................................................
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4.6 © Facteurs régressifs

Majeure Mineure Aucune

a * La régression-simplification (dessins simplifiés)

bela fraginentation (présence d’éléments dissociés)
Si oui :

e Mineure :

- Parties disjointes

- Espace manquant

* Majeure :

- Parties trés morcelées

Oui  Non
¢ * La scotomisation (élément manquant malgré Pespace présent)
Faits saillants et commentaires CHNIQUES : . ... ... .. . . . . i
' Oui  Non
d * Bizarreries
Bl UeZ t .
4.7 « Disposition de chaque personnage
a * Equilibre des personnages
2 fod — [oxn ) (o] < — N
S “E ey 2 > - [} 33
(=] = =1 = =1 = = 5
= o K = & & = =
S = [=] <] = = < <
L 8 €2l €2 = Mm
o D
=

- Droit : < 15°

- Mineur : 16° & 45°
- Dextrogyre }

- Majeur : 46° et plus

: - Mineur : 16° 2 45°
- Sénestrogyre }

- Majeur : 46° et plus

e le dessin 2 ia fa




b e Présentation de la silhouette

= Q — (AN [an] = —t [oaN]
= = = -2 2 = & &
= ot = [=1 = = = B
= 2, S = = S = =
(=1 = = = = =] <t <
L - e S| |5 B £
O
[ B
QD St
oy D
=
Face
Profil
Assise
Allongée
Dos
¢ * Position des membres. :
Identifier la position des membres de chaque personnage ; par exemple, « | | »= bras collés au corps ; « — — »= bras tendus.
2 [<b -— [aN] o < — [N
E 4‘-:-’ ey “— 2 +3 [} @
S 3 5 5 g S = 5
k= =
s = = h= = = z <
2 e S| = 3 (S
S <
D 2
[a W9 D
=
Bras -
Jambes
d *» Posture et mouvement ;
= e — [aN] [=5] <t — [AN]
g = E 2 E E 2 2
= g & = & & E =
=] = = = = = <t <X
° S = = S =
&L ~
3 2
[a%) D
=

Avec mouvement

Sans mouvement




e ® Symétrie

Pére/conjoint
Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3
Enfant 4
Autre 1
Autre 2

Meére/conjointe

Absence de probléme

Problémes mineurs

(1égeres irrégularités)
Problémes majeurs
(différences bizarres entre les
deux parties du corps)

Faits saillants et commentaires cliniques: .......... PP

4.8 * Couleur

a * Utilisation de la couleur

* Monochrome

* Polychrome (nombre de couleurs utilisées)

b * Type de couleurs

» Couleurs chaudes (rouge, jaune, orange, etc.)

¢ Couleurs froides (bley, blanc, gris, etc.)

* Mélange des deux types de couleurs

¢ * Nuances

¢ Couleurs fortes (intenses)

* Couleurs douces, atténuées {pastels)

A DEtails PArtiCUIIErS, PréCISEZ & L. v\ttt ittt ettt et et e e ettt e e e
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4.9 * Expression

= o>} — [N o ~¢ — [aN]
E 4E - 4 42 -2 <] [
1= o— = = = = = —
= 2, s S B S 5 5
[=} = = = = = < <
o g = £ S =
= >
<O et
(o) <O
=
Souriante
Triste
Agressive
Désapprobatrice
Placide
Etrange

Autre (précisez)

Faits saillants et commentaires cliniques: ... ... ... . . e

b * Aspect détaillé)

5.1 » Type de détails

a * Essentiels (nécessaires 2 la reconnaissance de la forme)

b ® Accessoires (liés au théme du dessin, détail du vétement)

¢ * Additionnels (loin du theme du dessin, par exemple, les nuages)

d ¢ Inhabituels (par exemple, organes internes vus par transparence et organes sexuels)
PIOCISEE © vvvvveuennrimiressesenmesseseemesssssssasetosssssssasesssesesensessessassmssassesssssssissssesssesesssessseseesesmensssssssssssssssssssssssssestssess

5.2 = Détails corporels

a * Miveau d’ensemble

¢ Détails semblables pour chaque personnage

‘e Détails différents pour chaque personnage

PLECISEZ 188 ABEaIlS 1 ..t ittt e e e e e e e e e e e
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b » Niveau spécifique

Notez pour chaque personnage de 1a famille le type de détails selon cette échelle :
0 = Omission d'un élément

1 = Pas de détails soulignés de maniére particulidre
‘2= Elément travaillé avec minutie- .

3 = Détail accentué d’'une maniére spéciale (par le trait, la forme, la couleur, etc.)

4 = Détail trés bizarre
aE 8 — [\ o < — N
opad = 2 -2 -+~ -2 (<] @
(=] ot = = = = St Pt
= =) = < 3 < =1 =
g = E E = =t Z <
2 =] 3] [<al /| €]
2 3
£ £
=
1. Cheveux
2. Téte

3. Expression du visage

4. Sourcils

5. Yeux

6. Direction du regard *

7. Nez

8. Pommettes

9. Bouche

10. Oreilles

11. Barbe, moustache

12. Menton
18. Cou

14. Tronc {épaules, poitrine, nombril)

15. Taille, bassin, fesses

16. Organes internes **

17. Organes sexuels **

18. Bras

19. Mains

20. Doigts

21. Jambes

22. Cuisses **

23. Pieds

24. Autre (préciser)

* Indiquer le sens du regard (bas, gauche, etc.). ** Ces détails ont une signification clinique.

Faits saillants et commentaires ClIMIQUES : ... ... ... . i i it e e

.........................................................................................................
...........................................................................................................
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5.3 = Sexuation

"E 8 — N o ~¢ — [N
poe =} 43 =2 -2 = <] @
g g g E E E £ £
= — L} ey s 4= = =
(=] = = = = = . .G <
R S = 5} = S
ot >
«Q E
(W) D
=
Aucune
Cheveux
Moustache et/ou barbe
Accessoires
Vétements
Autres
Faits saillants et commentaires CNIQUES : .......... ... oo ittt
i
5.4 ¢ Ajouts
e Vétements ’ o Eléments de 1a nature
e Accessoires (bijoux, etc.) » Autres (jeux, objets...)
* Animaux * Aucun
Lesquels :
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Cﬁ * Aspect clinique)

6.1 * Verbalisations ou dévalorisation

Observations ~ Hypothéses interprétatives

6.2 * Identifications

Observations Hypothéses interprétatives

6.3 » Organisation de la personnalité (modalités de fonctionnement psychique, type d’angoisse, mécanismes de dépense pour amé-
nager cette angoisse, maturité affective, qualité du contact avec la réalité et des aménagements nécessaires pour y faire face,
force et faiblesse du «moi», qualité du «Surmoi»)

Observations Hypotheses interprétatives

14 » Le dessin de [a famille



6.4 * Analyse des relations entre les personnages : positions respectives et interrelations entre eux (mére-fils, mérefille, pere-
fils, pere-fille, frére-sceur, ete.)

Observations Hypothéses interprétatives

6.5 ¢ Autres remarques

Observations Hypothéses interprétatives

(7 J Hypdthéses diagnostiques en lien avec les autres données)

(Contact avec la réalité, niveau graphique, degré d'investissement, relations familiales, dynamique affective, défenses, éléments
pathologiques, contre-transfert, etc.)

.................................................................................................................
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.................................................................................................................
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