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Introduction générale

Introduction générale

La sécurité routiere fait partie des grands chesittu domaine de la santé

publique.

Les accidents de la route sont responsables di&s femaines et des séquelles

entrainant des incapacités avec détérioration olegittons de vie.

En Algérie, conscient du réel probleme que posshatcidents de la route, les
pouvoirs publiques ont essayé depuis les annéee 88duire 'ampleur de ce
phénomene et de ses conséquences en utilisantedifémoyens a savoir la
réglementation et les différentes formes de préoenSi on parle des
statistiques, c’est prés de deux millions de paresmui vivent un handicap du

aux accidents de la route selon I'office natiordde statistiques(ONS).

En outre, selon les chiffres avanceés et récenaea pirection sociale, la wilaya

de Bejaia compte 16166 handicapés qui sont victileesaccidents de la route.

Les accidents de la route laissent des séqueltesldavie des victimes, soit des
séquelles corporelles ou bien psychiques, cesricieatpsychiques telles que
'angoisse, la détresse, des cauchemars, I'éviteptettes hyperactivités neuro-

végeétatives...etc., sont englobées dans le termgrakr@ne post-traumatique.

Le trauma n’est pas seulement effraction, invagibdissociation mais aussi

est un déni de la réalité , les chercheurs doigentconcentrés d’avantage sur
les études de trauma, pour connaitre la natureédu psychologique de ces
accidenté de la route, et ameéliorer leur état déesaans le but d’assurer une
meilleure prise en charge psychologique, cacitent peu causé des troubles
psychique durable et incurable. De notre part, ofaigaune étude dans ce

domaine intitulée « le vécu psychologique desdmrtiés de la route ».Notre

recherche s’inscrit dans une approche psychanabtiqui permit une étude

approfondie de trauma, et de bien comprendresyahmlogie des victimes. a

travers les études qui ont été faites par S. Fleu@roq , F .Lébigat...etc.
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Introduction générale

Pour bien mener notre recherche, notre mémoiresubelivise en Quatre
chapitres. Dans le premier chapitre, on a abordé@adteidentés de la route en

définissant les concepts et donnant des statistisuieles accidents de la route.

Dans le deuxieme chapitre, on a parlé sur le végalpque et on a donné des
définitions les deux variables étudier le traunméigpsychique et I'angoisse.et

on ‘a pose la problématique et les hypothéses.

Le troisieme chapitre, on I'a réservé au cadre pdlogique qui se constitue

des définitions des concepts, les outils d’'invedion et la démarche utilisée.

Le quatrieme chapitre est consacré a l'analyse aldds de recherches,
I'entretien et le test projectif de Rorschach etcmmclut par une conclusion

générale comme synthése de notre travalil.

Notre objectif dans cette recherche c’est de congjyeele vécu psychique des

accidentés de la route.
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Chapitre I Les accidentés de la route

Préambule

L’accident routier est le résultat d'une donaison de facteurs divers,
véhicule- environnement visage, d’autre systemséderité doivent étre
analysé du regard d’'un plus grand nombre dedacdesavoir la technique de
conduite, les comportements du conducteur, lesesaeatives a

I'environnement les différentes mesures de préganti

Ce chapitre comprend la définition de concepts, d&s types d’accidents, leurs

causes, et leur prise en charge.
1-Définition de I'accident

Selon le petit I'Larousse (2008), c’est un terme dgsigne « un événement

imprévu malheureux on dommageablex»(le petite Lamuz008)
2-Définition de 'accident de la route

Selon l'organisation mondiale de la santé (OMSgdident de la route est
définit comme toute accident qui s’est produit swme route ouverte a la
circulation des usages de la route dans lequel mains un véhicule en
mouvement est impliqué et provoqué des dommaggeiEs et ou matériels .

Les usagers sont des composantes parmi d’autrdéisixdiu trafic.

Il peuvent étre soit une personne nom protégennoe le piéton ou le passage
d'un véhicule a deux routes, soit une personne moaiégée, comme le

conducteur ou le passage d’un véhicule a moteuvlg8@noudi,2004 ,p 04)
3-Définition de la route

Le petit Larousse (2008) définit la route commen«erme latin, via rupta-qui
signifie-voie frayée» C’est aussi«la voie caratds aménagée hors
agglomération » et un espace a parcourir, itinérai suivre pour aller d’'un

endroit a un autre. (le petite Larousse, 2008)
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Chapitre I Les accidentés de la route

4- Définition de l'accidentologie

Elle appuie sur I'étude détaillée d’accident celigcipline récente a pour objet
d’analyser [I'étiologie (science des causes) eblséqguence d’'un accident pour
les véhicule implique leur occupants et plus gdaérant pour 'ensemble des
usages de la route. Elle privilégie une approcleidisciplinaire qui associer

notamment, des médecins, des ingénieures, des taoimée, des staticienne,

des psychologues.

L’accidentologie intégre ainsi , autre les paraggephysique du comportement
dynamique du véhicule, le facteur humain .en dffee dégage des analyses
que l'accident, est le plus souvent lie a la coajimn de défaillances humaines.
(M .Peden,R, Scurfield.2004.p17)

5-Définition de la victime

On appelle victime un tué, un blessé grave, lessé |éger par suite d’'un
accident.(S.Abdoul Aziz,2005 ,p 27)

6-Les accidentés de la route en Algérie

L’hécatombe continue sur les routes algériennesaopii devenues un immense
tombeau a ciel ouvert. Tous les jours, des dizaileefamilles sont endeuillées,

alors que des centaines de blessés sont handicapies

Ainsi, durant le premier semestre 2013 .1, 633@®es ont trouve la mort et
22, 332autres ont été blessées dans 12,879 acctkeld route, indiqué un bilan

du commandement de la gendarmerie nationale.

La wilaya de M'silla vient en téte pour ce qui dstnombre de déces avec (65)
morts, suivie Sétif 58 morts selon la méme souledacteur humain reste le

principale cause des accidents. (w w w . Algécem )
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Chapitre I Les accidentés de la route

7-Les types d'accidents de la route

Il existe deux type d’accidents de la route ; lesidents matériels et les

accidents corporels.

7-1- Les accidents corporels ce sont des accidents qui manifeste par
dommages corporels (blessés) (tués).ll peut s@gm accident de piéton ou
d'un accident entre deux véhicules accident. Unideot corporel ; est un
accident qui s’est produit sur une route ou swedua la circulation publique

ou y fut son origine a provoques au moins uneme&l(S,Masmoudi-2004 ,p04)
7-2-Les accidents matériels

Sont ceux se rapporte a la méme définition dedants et qui n'ont pas eu
pour conséguence des victimes tuées ou blesséas, qua se manifeste

seulement par des dommages matériel. (Ibid, p05)
8-Les causes des accidents de la route

Les accidents sont souvent dus par la combinaleanultiples facteurs comme
'indigue G. Norman «un accident est raremamtadune cause unique ,il
réside dans le comportement du complexe conductenitieu-véhicule du

cours de guelques instants précéden(S »Abdou 'Aziz,2005,p 34)
8-1- Les causes liées au veéhicule

Le facteur humain et la cause principale desdaots de la routes, mais il faut
également avoir a I'esprit que la quasi —total@é blessures sont dues a des
contacts avec des éléments des vehicule implaares les accidents. Leur
garantie dépend des caractéristiques des véhiesiees équipements de
sécurité .Ces causes occupent une place nom egpléggdans la survenu des
accidentsDes statistiques nord Américain (National Mighweafit Safety
Administration) et Francaise (prof Sicard ) évalee% le nombre d’accident

de la voie publique imputable ,Le national Safetuncil des USA estime a 2/5

.




Chapitre I Les accidentés de la route

le nombre des véhicules potentiellement dangergexxsogres technique a
réduit le nombre d’accident imputable aux vices$ateication et augmenté tres

notablement la sécurité des usages. (Ibid., p36)
8-2La vitesse

Le dépassement de limitation de vitesse est mpoaement de masse puisque
c’est le cas de 60% des automobilistes et des cbmahs de poids lourd et e
65% des motocyclistes ,tous réseaux confondus dépassements de plus de
10 km /h de la vitesse limité autorisés sont ememmbreux aux encirons de
30% pour les véhicules. (P,Gayrard, 2002,P 20)

8-3La consommation de drogue

Au plan épidémiologique, il apparait l'alcoolé teesla principale cause

d’accidents graves ou mortels entre 30 a50%, das &5 études. La présence
de drogues illicites est retrouvée, selon les &dicdancaise et étrangere, dans 10
a 18% des cas. Une étude nationale, mené dandrie da dépistage de drogues

illicites chez les conducteurs impliqués dans widant mortel. (Ibid,p 47)
8-4Les causes liées a l'usager

Le conducteur est sans doute | élément priraterdiu complexe c’est, luit qui
, a tout moment doit s’adapter si certaines panantdtange du nivaux des deux
autres facteurs (véhicule-milieu )par exemple catelur régle sa vitesse par

apport

-Au profil du la route

-au revétement de la chaussée
- aux la condition climatique

-a I'état des pneumatiques ou des freins de soicwéh




Chapitre I Les accidentés de la route

-a la zone traversée (agglomération ou compagne)

Les statistiques mondiales accablent 'homme deedponsabilité De 80-95%
Des accidents de la voie publique (M,Peden,R,&idj2004,p40)

9-La prévention routiere

Les accidents de la route sont previsibles evqalétre évités ou reduits par la
prévention, plusieurs pays ont réussit a rédweredmbre d‘accident et de
blessés en prenant des mesures appropriées compredoptant et faisant
appliguer les lois sur les limitations de viteske conduite en état d’ivresse
Jl'utilisation des ceintures de sécurité et depak#ifs de retenu pour enfantait
et le port du casque ,et en disposant une éducattensujet ,en formulant et en
mettant en application des politiques de transgtodtaménagement du territoire
visant a rendre les déplacement , moins nombrepis courts et plus
surs.(OMS,2008)

10-Tableau récapitulatif des accidents e la routeedla wilaya de Bejaia.

Tableaux n°1: donnés sur les accidentés de la route en Bejaia.

'année Nombre Nombre de Nombre de déces
d’accident blessée
2010 394 484 24
2011 402 520 20
2012 412 542 13
2013 664 559 18

SOURCE: donnée de la sUreté nationale de la wilaya daid@e

On constate une augmentation des accidents deuta de I'année 2010 a
2013 ... de 394 accident en 2010 a646 accident®%8, 2et accroissement est
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Les accidentés de la route

tres rapide surtout du I'année 2012 a 2013 de 4rMent en 2012 a 646
accident en 2013. Mais malgré I'application dedaN°=03 /09 du 22 juillet

2009 le nombre d’accident ne cesse pas d’augmecgegui engendre des

économiques et humaines

Tableau N 2°; statistique réalisée par les donnés de slrdiénaée de la

wilaya deBejaia

Nombre d’accident Blessés Morts

2012 2013 2012 2013 2012 2013

Nombre | % Nombre | % nombre | % nombre | % nombre | % nombre | %
00" 30 7% |35 8% 90 10.5% | 66 7.5% |8 7.5% |10 18%
06"
06"- 55 14% |40 9% 130 16% |81 9% 6 7.5% |12 10%
09"
09"- 80 20% |55 12.5% (170 21% |99 11% |15 16% |10 11.5%
12"
12"- 120 24% |60 15% |230 27% 146 16% |33 22% |14 12.5%
14"
14"- 100 23% | 110 24.5%|170 20% |232 26% |30 30% |19 19%
18"
18"- 50 12% | 150 31% |40 55% |274 30.5%| 8 17% |22 29%
oo"

435 450 895 830 100 87

&




Chapitre I Les accidentés de la route

La répartition des accidents par heur de la joltegalonnées de la sureté,
nationale), montre un moyen du nombre d’accidalént de 8% de minuit a
6h du matin a de midi a 14h. Le taux le plus impatreté enregistrer entrel4h a
18h. De méme, on a enregistrer un taux importar@l¥o dans la période 18h
a 00h, cela peut s’expliquer par I'état des corelust du fait que cette période

correspond a la période e sortie en soirées.

L’analyse des données e tableaux nous amene airelépie les tendances
horaires sont différentes entre 2012 et 2013, noemarquons une différence
significative durant les premieres heures de lan@e. On a plus d’accidents de
minuit a 9h du matin. Cela peut s’expliquer par diaculation intense

particulierement de minuit a 6h du matin des pdadsd .Ce n’est pas le cas
pour la période de 12h00a1400. Ou I'on a enre@isiretaux d’accidents plus
élevé, cela étant, car cette période corresporidearl de pointes (sortie des

éléves des étudiant des travailleurs).

Le plus grand nombre d’accidents a été enregisiné® 14h et minuit, il n'ya
pas de differance significatives dans la répartities accidents .Mais c'est a
ce moment —la qu’on a enregistres le plus grandonerd’accidents. Cela peut

s’explique par les heurs de pointe pour la 14hailBhon assiste a une

circulation intense et a la tombée de la nuit daysériode au-dela de 18h .Ce

gu’on rend la conduite et la maitrise du véhicde plus en plus compliguée.
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Tableau N°3 : Répartition des victimes par classe d’ageaetsexe au niveau de

la wilaya de Bejaia

Nombre des victimes (conducteurs- piétons-voyageurs) année 2012

Blessés Tués
Age Masculin Féminin Masculin Féminin

Nbr % Nbr % Nbr % Nbr %
oins 04 ans 15 2% 08 4% 03 4% 01 8.5%%
De 05a 09 19 3% 12 6% 01 1.5% 00 00
De 10a 14 23 4% 09 5% 01 1.5% 00 00
De 15a 19 51 7% 12 6% 02 3% 01 8.5%
De20a24 101 | 14% 25 13% 09 13% 02 16.5%
De 252329 117 |17% 16 9% 15 22% 03 2.5%
De30a34 92 13% 27 14% 12 17.5% 01 8.5%
De 35240 68 10% 15 8% 01 1.5% 00 00
De 40 a 45 46 6% 14 7% 07 10% 01 8.5%
De 45a 50 56 8% 15 8% 02 3% 01 8.5%
Plus de 51 ans 116 | 16% 38 20% 16 23% 02 16.5%
Total 704 | 79% 191 21% 69 85% 12 15%

895 81

&




Chapitre I Les accidentés de la route

La répartition des victimes par classe d’age et qme montre qu’il ya des
catégories de population plus exposées que d’aukkalanger des accidents de
la route .Les statistique disponibles au niveau lalewilaya de Bejaia
en « 2012 »,montre que les enfants agés de moinslsdems représente
respectivement 4% de bléser et de tuees .Cela Eempliquer par la
vulnérabilité de I'enfant de fait de aille ,carpkut étre dissimuler par des
véhicules en stationnement et il a du mal ardisier I’horizon . Distingué mal
les bruits et les arrives difficilement a locatisge quel coter arrive les
véhicules. Il & aussi beaucoup de mal a évalugrdiktances et identifier si un
véhicule est a I'arrét ou mouvement .En I'abseres ghrents, aucune baisse ne

peut étre espérée pour cette tranche d'age.

Les catégories de 20a45 ans occupent la prem@sgion en nombre de
blessés et de tués avec respectivement des tavdk%edu totale .Ce qui peut
s’explique, pour la tranche d’age de 20 a 24 @as les comportement
dangereux, I'enfantillage des conducteurs adolésetite sou est estimation du
risque par les piéton de cette catégorie d’ager Pelle allant de 25a 45 ans le
taux important peut s’expliquer par les déplacesantensifs des conducteurs
et des autres usages de la route du fait qu'gleésente I'age travaille. Pour la
ranche d’age de 30 ans a 34 ans, le faible talbtedsés 11% par rapport aux
taux de tués 19% déemontres les fragilités dee @attégorie de victime a sortir

indemne d’'un accident.

La répartition des accidents par sexe montre gugdnde partie des victimes
est de sexe masculin. En effet, 84% blessés et 8%8% tués sont de sexe
masculin .Cela peut s’expliquer par le nombre dedacteurs de sexe masculin
qui est beaucoup plus important les conducteussere féminin et par la nature

de route et de veéhicule qu'utilise chacune de agsgories.

.



Chapitre I Les accidentés de la route

11-La prise en charge des accidentés de la route

Il comporte deux volet ; une prise en charge sliel de I'accident et pendant
le transport et une autre sur les structure dessbaspitalier, la phase prés-
hospitalier ; c’est la protection civile .L’'appeABIU est regcu aux niveaux de la
permanence par le médecin qui est le chef décgseou un autre médecin qui
empéche les secours lorsque il ya une disponildktéambulance, la prise en

charge des accidenté de la route commence

d és le transport des blessés qui ce fait paranmgulance médicaliser dont |

équipage est constitué par un médecin, un infirreteun chauffeur.

La phase hospitalier ; dans le cadre de la priseelenge des citoyens, la

médecine de proximité est organiser selon les sabémvant ;
-les centres de santé

-le palier concerne les polycliniques ou existeplateau technique .Ces deux
paliers qui forment ce qui est appelé « les streaties extra hospitalier ont une

intervention appréciable dans la prise en chargeadeidentés de la route.

(S, Abrouk ,2004 , p10)
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Conclusion du chapitre
La gravité des accidents sur les routes n’estdplidsmontrer.

Les nombre mesures prises depuis 2001 en vuetide aontre l'insécurité
routiere n’ont pas realisé les objectifs attribaates dernieres mesures de 2009
qui ont été mise en application a partir de mark02@ans le but d’améliorer la

sécurité routiére en Algérie.

Malheureusement ces accidents causent des domroagesels, mais aussi
psychique, c’est a ce dernier point qu'on va siegéer, dans le deuxieme

chapitre.

]
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Chapitre I1 Le vécu psychique

I-L’angoisse
Le préambule

Dans le vécu psychique des accidentés de la rontEpuve L’angoisse qui est
un probléme majeure qui touche ces personness afon de cerner notre
théme, doit expligues son manifestation chez cp#esonne .Ce chapitre
comprend des définitions des concepts et les #em@sychanalytique de vécu

psychique ainsi, les symptdmes et la prise en eharg
1- Le vécu psychologique

Tous les jours, des milliers de personnes son auéklessées sur nos routes,
des hommes et des femmes et des enfants qui mamhase déplaces dans la

route.

Il sent décu, choquées, dévalorisée, et aussirgpdedirs image idéale, et
fantasmée. Des moments de peur d’angoisse, d’'@nxiétculpabilité, tous ces
trouble vécu par les accidentées de la routeanfia négativement sur la santé

psychique et physique des personnes.

Nous essayons dans ce chapitre de déterminer le¢ vgsychique et des
Accidentées de la routes, mais nous avons limitéenacherche a | Etude

d’angoisse et celle du traumatisme psychique.
2-Définition de vécu psychologique
Définition du dictionnaire « petit Larousse »(8Dde terme vécu est :
« Ce qui s’est passé ou qui semble se passémagit une histoire vécue »

Et « expérience réellement vécue, ensembleide das événements de la vie

réelle » Définition du méme dictionnaire des thes « psychologique » est :

« Relatif a la psychologie, au faits psychiques # qui agit sur le psychisme »
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3-Définition de I'angoisse
L’angoisse est le propre de 'hnomme, I'adulte j@t@nt ses propres

Sentiments sur le bébé, considére qu’'elle commaneenaissance, apprendre
comme le premier danger : puis il se poursuit, stes formes divises tout au
long de notre vie. Elle se manifeste par des temilplhysiques et psychiques
difficilement supportables, Elle fait donc souffdans le corps comme dans
I'esprit. (P . Marsan ,2005 p 176)

En accord avec S. Freud, nous pouvons dire guést de I'ordre de vécu et
sans objet, 'angoisse un est assimilée de | émdilgies, se décharge. L'idée de
décharge met en évidence mouvement sensoriel majauest percu par le

sujet dans son action et dans sa sensation ctep@iée entre dans le registre

plaisir / déplaisir.

L’angoisse, phénoméne fondamentale de toute néveps&té dissociée par
S .Freud des 1895 comme étant prédominante dangvi@se d’angoisse et

considére comme un échéque du refoulement et sla em place de symptéme.

Avant 1926 S . Freud considére 'angoisse essalifficile. Partirez de cette
date, luit - méme élabore une nouvelle théoriedgtermine cette fois la

névrose comme conseéquence a l'angoisse.

L’angoisse devient une réaction de Moi devanoldugion et est a l'origine

de la formation des symptomes et d’origine infantil.le Goff.2009. pp 31-32)

Selon Pierre Janet en 1845 — 1959 L’angoissaueshalaise physique et
psychique né de sentiment de | imminence d’'un dangeactérisée par une
crainte profonde de et diffuse qui peut aller deguiétude a la panique, et par

des sensations pénible de resserrement épigasttiquentre et de la gorge.

(P . Marson, 2005,p 176)

.
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4-La différence entre I'angoisse et d’autres concépconnexes

4-1 Le stress: Le stress est définit d apres F. R4d@B8) comme : un
processus physique nom pathologique qui est dépéloppar I'organisme en
réaction a des événements internes ou externe pmuwoir s’adapté a la
situation. ( F.Radat , 1998 p 13)

4-2 L’anxiété: est alors une réponse psychologique au sgregseut devenir

pathologique quand elle atteint un caractéere dhuan» ( Ibid)

4-3 La dépression on désigne sous le theme de « dépression »atrdét
tristesse pathologique. s’ ajoutent un état iqarer de distance avec le monde
comportant une perte de [affectivité habituellet un ralentissement

psychomoteur , handicapant , s’ajoute des idéee .( G.Debry et 2010 .P 77)

4-4 Effroi : Réaction a une situation de danger ou a dewmiktiions externes
tres intenses qui surprennent le sujet dans urdétabn — préparation, tel qu'il

n'est pas méme de s’en protéger ou de les maitriser
(J. Laplanche. J.B. Pontalis, 1968 ,p 128)

5 Les théories psychanalytiques

5-1 La premiere théorie de I'angoisse

Pour S . Freud I'angoisse est basée sur les pslsitest-a-dire sur les factures
internes qui provoque I'angoisse, et pour Pieareed] il a donné une
explication purement physique de I'angoisse. Déanagoisse influence sur le
coté physique et psychique de | individu, qui pere provoqué par des

facteurs internes et externes. (J.Bergeret 1285, p 78)
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5-2 La deuxieme théorie de I'angoisse

Dans cette théorie Freud considere que I'anga@sscomme une véritable
fonction de Moi. C’est un signale de déplaisir germet de mobiliser toutes les

énergies disponible pour lutter contre la mopaisionnelle issue du ca.

En effet Freud considére que le Moi est le siégéde I'angoisse et la
conception antérieure qui voulant | énergie daddion refouler soit

automatiqguement transférée en angoisse est reofibak)

Pour Mélanie Kleirelle décrit deux formes d’angoisse qui correspoh@
deux positions, ce sont deux modalités relatidasale sujet face au monde
extérieure .LA premiere position, le Schizo —paidaoC’est celle de I'enfant
davant 4 a 5 mois, ou plus tét son reflet rédétiivec l'angoisse de
morcellement, de dévoration vis a avis de maushjet, qui est le représentant

des pulsions de mort.

La deuxieme position c’est dépressive, le refletpétitif d’aprés 4 mois
correspondant a I'angoisse dépressive. L'objeffifcaf est reconnu I'angoisse
correspondant a la culpabilité que I'enfant épeouis-a-vis de son agressivite.

On a alors affaire a une angoisse de perteotget’ idéalisé.
(intervention orale de Mme Huyuet ,1984 — 198%0p

6 - Les symptdbmes d’angoisse

La névrose d’angoisse comporte des cries suonchdonstitutionnel

D’instabilité émotionnelle. Et lorsque cette crigst importante, le tableau

clinique se décompose en éléments somatiques @tipsgs.
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1- Les éléments somatiques
Selon « Gendrot » et « Racamier » (1955) pardade, on distingue :
1-1 Les symptbmes respiratoires

D’abord, on observe la dyspnée, qui est de tousyfess et de tous les degrés

elle va de la respiration bloquée ou supériedaectise asthmatiforme.

Pour certains auteurs comme Gendot 1953, on obseras des acces de toux
le hoquet, le baillement, les crises dysphoniquesiéme aphoniques.

1-2Les symptomes cardio — vasculaire

On observe des crises parfois douloureuses plapeation, de tachycardie, et
parfois méme d’arythmie, les douleurs précordiaésrites comme brulures,
gonflement, élancement ou striction irridation, efsement et évocatrice de
'angor péctoris dont on décrites crises Vasco-stitive ou congestive

généralement accompagnées de paresthésies.
1-3 Les symptoémes urinaires

Ce sont les crises de strangurie, de ténesmescauésila polyurie, et la

pollakiurie.
1-4Les symptdomes neuromusculaires

Les symptdmes euro — musculaire, se caractériseparrises de tremblement,
de fibrillation et plus particulierement palpélerakt les crises douloureuses

pseudo — rhumatismales :
1-5Les symptomes sensitive — sensoriels et cutanés

On distingue, les hyperesthésies et les paresthésrerses, et les crises de

bruit, d’horripilation ou de sueurs profuses, lesuldurs lancinantes, le
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bourdonnement l'oreille les sensations de mouclm@antes ou de vision

brouillée....etc.

2- Les symptdmes psychiques

Trois aspects fondamentaux caractérisent cetadtattif :
2-1Péjoration imaginaire de I'existence

Elle s‘exprime par une angoisse qui crie et emnétune série de sentiments
paralysants et pessimistes .Cette angoisse esievéamme un cauchemar
obsédant (déréelle) qu’elle semble au sujet prioun drame intérieures d’'un

conflit inconscient dont il pergoit I'exigencele caractére artificiel.
2-2 I'attente de danger

Découragement, crainte « trouiller » ou terreuyrpge passé exprime par le
regret et le remords, peur de présent exprimédepdoute , et la peur de
'avenir aussi par les menaces, et les pressentsmgt toutes ces peurs peut

les regrouper en « antophobie » (des idées autpmeatanticipatoires).

2-3 Le désarroi ;il est caractérisé par la désorganisation de dapde sujet a

ordonner ses perspectives .Le sujet ressent ardiéga danger une obscure
sollicitation, une attirance cruelle, une fascioatidans laquelle il se met en
ambivalence de la situation vécue comme menacdnt®reme une menace
désirée (H.Ey et al, 1989, pp366-367)

L’angoisse est classée parmi les troubles de lEéxgénéralisés. Selon le DSM

IV-TR les symptomes de cette derniere sont :
1-Agitation ou sensation d’étre survolté ou a bout
2-Fatigabilité

3-Difficultés de concentration ou trou de mémoire
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4-Irritabilité
5-Tension musculaire

6-Perturbation de sommeil (difficulté d’endormissgrou sommeil interrompu
ou sommeil agité et non satisfaisant). (DSM IV, 208649)

Selon le dictionnaire de psychologie, 'angoisscsbmpagne de modification
névrotique, comparable a celle qu'on observe desishhoc émotionnels comme

les palpitations, sueur tremblement, vision breéailetc. (N .Sillamy, 2003,p22).
7-L’angoisse et ses variétés

7-1 L’angoisse de séparation elle s’exprime a travers des réactions affestive
dans les quelles nous ressentons et pouvons dirsambiments en relation avec
la personne dont nous nous sentons séparés, pampkx sentiment d’étre
abandonné et seul, triste, faché (J-M . Quinqgdff2 ,pl7)

La premiere angoisse : « La position dépressivelensMélanie Klein et de

« I'étrange » selon Spitz

7-2 L’angoisse anale c’est une angoisse compaosite qui soit a unequlsi un

interdit et & un risque de perte d’objet

7-3L’angoisse au stade phallique c’est une angoisse de perte qui apparait au
mouvement de la découverte de la différence dessseroment ou s’établit

liquation phallus (puissance)

L’angoisse de castration : elle marque l'accés ésirdyénital et a la relation
triangulaire de personnes totales et sexuéefBgerderet , 2008 .PP 183 .184 )8-

La classification d’angoisse :

Selon les structures suivantes : on a trois typasgdisse sont différenciées
selon les trois structures pathologiques : Chenésoseés, elle provient de la

relation triangulaire et prend la signification nipisse de castration.
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Chez le sujet état limite (border line) elle penti de la relation anaclitique et
génere l'angoisse de perte. Chez les psychotiallesprovient de mort et est

reconnue sous I'angoisse de morcellement. (l. &, G009, p31)
9-La prise en charge de I'angoisse

IL existe des méthodes recouvrant I'angoisse gissurance ; I'hypnose, les
anxiolytiques surtouts, et les antidépresseurlds @n plus ;et également des

méthodes découvrant 'angoisse et ses causes.
9-1Les thérapies cognitive-comportementales

Elle visent a clarifier les circonstances de sowee des troubles, identifier les
pensées irrationnelles afin de les faire évaludr dee les modifier par les
réorganisations des attitudes inadaptées « sainstenpte du passé du sujet » .
Elle associent la technique de relaxation , lgmsition répétées a des situation
, evitées jusque a la , son relaxation et en fdodhérapeute et une restriction
cognitive de l'interprétation catastrophique. (Aéate des sciences et lettre de
Montpelier, 2006, pp 367 - 376)

9-2La thérapies comportementales

La thérapie comportementale congoit quegkasse est déclenchée par une
expérience passée d'un conditionnement. Le traiéroensiste a exposer au
sujet la chose qui luit fait angoisser et deefaiéfendre cette situation. par
exemple, une personne a été mordue par un chiesxstemenfance dans une
nuit obscurcisse et pour cela il a construit un katre I'obscurité et la morsure
de chien dans la réalisation de la méme douleuta efision de I'obscurité
devient semblerait déclenchée chez lui des ingdé&tulL’effort porté sur le
thérapeute comportementaliste semble a briseomditionnement on utilisant
les moyens de la thérapie comportementale : colamaaxation, la réduction
de patient en présence de stimuli déclenchargdisse. ( lbid, p143)

s
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9-3 La thérapie psychanalytique

La psychanalyse a pour but d’aider les patjdatscandidats a identifier les
conflits inconscients, sous- jacent aux conduitéségant I'angoisse et a
préciser les traumatismes précoces, premieres rierRpés interpersonnelles,
dans le cadre de transfere médecin — patient. Rgusychanalyse le principe
de traitement par I'hypno-thérapie consiste a édec a ces processus
inconscient, puis de faire en sorte qu’ils s'anét (http://. psychanalyse — en-

mouvement. Net data/artfr. XML .Academ) .
10-Le traitement de médicamenteux

Consiste a la prescription d'un ensemblesualestance qui sont destinés a
combattre l'angoisse et l'anxiété qui sont appdEs tranquillisants ou
anxiolytiques et on distingue les benzodiazépiretsparmi eux le valium et
turista et ....etc. ( Académie des sciences eteletite Montpelier ,2006 ,
pp 367,376) .

11-Le traitement environnemental

Consiste a modifier les facteurs environnementisagréables comme le
changement des relations professionnelles, etdaiseactivités sportives ainsi
que des sortes et de renforcer les activités [sivieselles.

(12002 1977 G il el ae )

Conclusion

Dans ce chapitre, on constate que I'angoisse lesezccidentés de la route , est
un concept complexe qui influe sur I'état psychiqle ces victimes en
provoquant des sentiments de déplaisir et malaisenie et une des adaptation
ce qui nécessite une intervention interdisciplgiour minimiser la souffrance

de ces sujets.
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ll. Le traumatisme psychique
Préambule

En vue de clarifier et d explicite le concept dautnatisme psychique, on a
décidé de commencer par un apercu historique eésapn passera a la
définition de ce concept .On suivra cette architecien raison de l'existence
d’'une multitude d’appellation qui désigne le tratistae psychique a l'instar
de : psycho trauma et les difficultés lors de lassification des personnes

traumatisantes.
1-Apercu historique

Les premiers témoignages relatifs aux réactionsthgsyraumatiques datent de
deux milles avant Jésus-Christ et révelent la sanfle des sumériens de Basse-

Mésopotamie a la suite de la de la destructionigpu .

L’histoire sera ensuite émaillée d’observations ghoelles de troubles post-
traumatiques mais il faudra attendras le début @&™1siécle pour qu'ils

suscitent l'intérét du monde meédical(en 1809, pesenidescription d'une
névrose traumatique par Philippe Pinel, aliénigsan€ais, dans son traité pour

I’lhumanisation du traitement des aliénés).

La seconde moitié de £9° siécle verra cet intérét s’accroitre. Les scigqiis
Francais et Anglais se penchent alors sur les io@actpost-traumatiques
manifestées a la suite d’accident ferroviairemet&4, Herman Oppenheim, un

neurologue Allemand, les regroupe sous le vocable mevrose traumatique ».

Tout au long du 28™ siécle, I'intérét pour les troubles traumatiquesr@itra
un essor progressif et continu. Les guerres, pdigrement les deux confits
mondiaux ainsi que la guerre de Vietham, se réwgterun terrain
particulierement fertile d’études théoriques etxg&rimentations pratiques

.Sigmund Freud , Pierre Janet, Sandor Ferenc@ttet Fénichel notamment

-
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enrichissent les connaissances par leurs réflexdanges processus psychiques
en jeu dans les réactions traumatiques .ll initiégalement les premiers
traitements psychothérapeutiques(hypnothérapiehpsydyse), en particulier
des séquelles de traumatismes anciens .L’arméat quelle, instaure des soins
immédiats et la « psychiatrie de I'avant » voitsaite jour pendant la guerre
russo-japonaise de 1904-1905.Progressivement, ijasyeh et psychologues du
monde entier élaborent de nouvelles techniquesopppes tant a réduire les
réactions aigues qu'a prévenir les séquelles a kemme des événements
traumatiques. lls affinent les procédures et lesptht aux différentes
populations de victimes (militaire, pompiers, p@rs, victimes d’attentat, de

violences sexuelles, de torture, population tountw, etc.).

Dernier pas décisif du vingtieme siecle, en 198@esau séquelles traumatiques
durables manifestées par les vétérans du VietremSM lll, introduit dans sa
nosographie un trouble psychiatrigue nommé « Ragtratique Stress
Disorder » et généralement signalé par I'acronym@Xtraduit en Francais par
état de stress post traumatique ou ESPT).Ce symdrbian que largement
critiqué et critiquable aura cependant permis dee faonnaitre la notion du
traumatisme psychique a un large public. A mon seos plus grand mérite
aura éeté de «normaliser » les réactions post-tiiques trop longtemps
attribuées a une vulnérabilité individuelle et eonsgquence, considérées

comme l'attribut des faibles. (www .essentia.fr)
2-Définition du concept du traumatisme

La définition officielle du traumatisme utilisée rpes psychologues et les
psychiatres consiste a dire qu’il est Causé par éueénement hors du commun

et qui provoquerait des symptémes évidents de sk&rehez la

.
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Plupart des individus ». Cette définitionl engltdmesituations suivantes : « une
menace sérieuse pour la vie Ou l'intégrité physiquedanger ou un malheur
important pour ses enfants, son conjoint, d’ayteeents

Proches ou des amis, une destruction soudaine mled@micile ou de son
quartier, la découverte de .Quelgu’'un de gravenmdessé ou mort dans un
accident ou des suites d’'une agression physiqué@&gtucchi, 2008, P 02)

3-Définition du traumatisme

Le terme « traumatisme », apparu a la fin du 18 esjidut forger a partir du grec
trauma « blessure » pour nommer un phénoméne pEMecloui N'avait jusque’

alors retenu l'attention ni des médecins ni d’aggécialités : « le traumatisme
psychique est blessure émotionnelle profonde gpauvait observer, parfois,

chez ceux qui avaient échappé de peu a la morbidbt, F,2005,p10)

4-Stress et traumatisme

Le mot « traumatisme », apparu a la fin du XIXelgigfut forge a partir du grec
trauma (« blessure ») pour nommer un phénoméne psychiguen’qvait
jusqu’alors retenu I'attention ni des médecinsengdiconque : « le traumatisme
psychique », blessure émotionnelle profonde qu’ouavpit observer, parfois,
chez ceux qui avaient échappé

De peu a la mort. Le mot « stress » employé dalatgage neurophysiologique
au début du XXe siecle, servait a désigner l'ensembbes réactions
physiologiques puis également psychologiques degditisme humain ou
animal face a une menace ou une situation imprévue.

Ces deux termes, réservés naguéere au vocabulaitkcahésont passeés,
maintenant, dans le domaine public. Est qualifiéestfessant ou traumatisant
tout événement douloureux ou simplement contraigmgm vient un temps

bouleverser nos existences et perturber nos énso{ibnLeébigot, 2005, p 9-10)

B
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5 -Les différents concepts du traumatisme

5-1Traumatisme

Selon le dictionnaire Larousse (2003), le mot «éwdent »Vien du latin

« Evenir »,ce qui se produit, arrive ou apparaitévénement ,selon H .So

Peut étre qualifié d’heureux, de malheureux, dievadu d’exception ou de
commun. Donc il ne concerne pas uniguement leatgns négatives de la vie

mais touche également aux événements heureuxuteles réussites,.....etc.
(H, Bloch, 280)

5-2Effroi ; c’est la situation de sujet au moment de traumatisn@rilespond a
I'envahissement par le néant, il ya un moment gdagrent fugace mais pas
toujours, ni affecte ni représentations. Le sujicpit un vide complet de sa
pensé.(lbid,288)

5-3La névrose traumatique

Type de névrose ou l'apparition des symptémes essérutive a un choc

émotionnel liée a une situation ou sujet a sentiis menaceée.

Elle se manifeste, au moment du choc, par une emsgeuse paroxystique
pouvant provoques des états d’agitation.de stupeuwte confusion mentale. Le
traumatisme agit comme élément déclenchant etiprea une part déterminant
dans le continu méme du symptéme qui apparait conmeetentative répétée

pour liées et abréagirai le trauma.(www,Géopsy.fom
6-Tableau Clinique de syndrome psycho traumatiquehronique

Le syndrome psycho -traumatique chronique sundbekz des sujets qui ont été
soumis a un événement potentiellement traumatissintgie I'ont réellement
vécu comme un trauma. Son tableau clinique se tiegar trois volets : les
reviviscences anxiogenes de I'événement (pathognimues), I'altération de la

u
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personnalité (pathognomoniques) , et les symptémoesspécifiques que I'on

peut observer aussi dans d’autres pathologies}nicq, 2007 , p37)
7-Les symptdmes de traumatisme psychique

Le traumatisme n’est pas une maladie ; c’est uhddamalaise, un signe de
guelgue chose en nous qui nécessite notre atternibries signes restent
inattendus ensuite ils se transformeront en symgsain traumatisme. Voici les
symptémes précoces qui s’expriment en méme temps,peu apres le
traumatisme (1.ere phase) :

- Hyper vigilance (étre toujours sur ses gardes)

- Visions intrusives ou flash back

- Sensibilité extréme a la lumiére et au son

- Emotivité excessive

- Cauchemars et terreurs nocturnes

- Humeur instable : réaction de rage, acces dee;diente

- Capacité réduite a gérer le stress

- Sommeil difficile

Plusieurs de ces symptdmes peuvent s’exprimer @assconde phase autant
que dans la troisieme. Cette liste n'a pas de lagnadstique. Elle constitue un
guide qui vous aidera a comprendre comment fonoton les symptéomes
traumatiques. Ceux qui surviennent généralemert ldaseconde phase sont :

- Attagques de panique, anxiété et phobies

- Sensation d’avoir I'esprit « vide » ou mise dalige

- Réactions de sursaut excessives

- Sensibilité extréme au son et a la lumiére

- Hyperactivité

- Réactions émotionnelles excessives

- Cauchemars et terreurs nocturnes

- Comportement d’évitement (éviter certaines Situns)
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- Attrait pour les situations de danger

- Pleurs fréequents

- Humeur instable : réaction de rage, accés deeg;diente
- Activité sexuelle diminuée ou excessive

- Amnésie et manque de mémoire (L,Perucchi,2008,p9

8-Les symptomes de syndrome poste traumatique

On parle de syndrome de stress post traumatiqud(EHBBque les symptémes
durent plus d'un mois (ils débutent souvent plusiesemaines apres
'événement).La durée des troubles peut étre ddqges mois a plusieurs

annees. Sans traitement, le temps n’apporte awscuékoration.

Dans environ la moitié des cas, une guérison cam@ervient en trois mois
alors que de nombreux autres sujets ont des syrnagt@ui persistent plus de
douze mois apres le traumatisme.il convient dedetrdiétat de stress post

traumatique car :

- 30% des personnes souffrant d’'un stress postmaague risquent de

développer une dépression.

- 25% présentent des troubles anxieux (attaqueadigye, trouble obsessionnel

compulsif, anxiété généralisée, phobies...)

-50% consomment de I'alcool, des médicaments da deogue abusivement ou

développent bon nombre d’évitements lies au traismat

Dans 20% des cas, le comportement des victimesrgahisé et dominé par le

vécu de I'expérience traumatique.

Des flash-back, particulierement pénible parce mpdssible a contréler,

jalonnent la vie du sujet. Celui-ci revit en (imagedeurs, etc.)
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Lorsque une personne souffre de ESPT, la durésyagtémes est tres longue,
les taux de rémissions spontanés sont tres failderains symptémes peuvent

perdurer tels que des cauchemars. Prenons traigpée®

-50% de femmes ayant subi une agression (viol,uam@&) continuent a remplir

les critéres diagnostiques 10ans plus tard.

-Dans le cas de transplantations cardiaque ou igépatl5% des échecs sont
dus a lintervention elle-méme. Mais le risque dgetr est trois fois plus
important di au syndrome post-traumatique. Notaesleg rejet entraine la mort

dans les trois ans suivant l'intervention.

-Un an apres un accident de la route, 20%des pasesateveloppent un ESPT.
37% développent dépression, phobie, trouble dienéaitation.

A cela s’ajoute toute une série de symptomes phgsigsychosomatiques et ou
comportementaux plus ou moins graves tels que tréetle de sommeil ,les

troubles de conduites alimentaires ,palpitatinaysée ,dégout , vertige ,trouble
panique, comportements d’évitement ,fatigue, hyoesibn ,ulcere a I'estomac
et les troubles de la mémoire. De plus, le stress paumatique entraine une
altération du fonctionnement social, professionaelméne a de sérieuses

difficultés conjugales et familiales.

De plus, le stresse poste traumatique entraineali@eation du fonctionnement

social, professionnel et méne a de sérieusesulific conjugales et familiales.

(L,Perucchi ,2008 ,p 4)
O-LesCauses du traumatisme

Un traumatisme est un traumatisme, indépendammensed causes. Il est
insignifiant si quelqu’un trouve traumatisant le me évent. Par exemple, des
bruits soudains forts comme des tonnerres ou desfumieux des adultes,

peuvent traumatiser les enfants.
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Naturellement, les tonnerres et les cris constituarement un danger de vie ;
mais quand on parle de traumatisme, c’est la pgoredu danger a constituer
I'élément principal. Dans des conditions normale® voiture bruyante ce n’est
pas un élément de menace. Mais pour quelqu’'un gtg araumatisé de guerre,
un bruit étrange d’'une voiture peut évoquer ungafibn passee de danger pour
sa propre vie. Les causes des traumatismes ontlgeudistinguer en deux
catégories principales:

1. Les événements qui sont traumatisants pouteéaubnde

- la guerre

- abus émotif, physique ou sexuelle dans I'enfance

- avoir subit ou assisté a des actes de violence

- viol ou tentative de viol

- |ésion ou maladie dévastent

- la mort d’'un personne proche

2. Les événements communs, douloureux, inattenduspguvent devenir
traumatisants et que souvent on sous-évalue

- accidents de voiture de Iégére importance

- intervention meédical ou dentaire invasive

- chutes et Iésions de moyenne importance

- catastrophes naturelles (tremblement de temeatio...)

- maladie, surtout avec la fievre haute

- intoxication

- abandon, surtout en cas des enfants

- accouchement (soi pour la mere que I'enfant)

- exposition aux températures extrémes (froid, degawu

- immobilité prolongée, surtout pour les enfagibed,p07)
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10-Evolution et clinique du trauma

On distingue trois phases dans la pathologie psyeumatique : la phase
immédiate, la phase post-immédiate et la phaserddf le plus souvent
chronicisé. Seule la phase immédiate, ou« réactiémotionnelle
immédiate »(qui dure de quelgues heures a une elirpeut étre dénommé
stress, si I' on veut établir une comparaison alaecnosographie anglo-
saxonne(encore que cette derniere étende la deréétdt de stress aigu au-
dela de la premiere journée, jusqu'a quartes sampinSur le plan
sémiologique, il peut s’agir d'un stress adaptéevgr seulement de ses
symptomes d’accompagnement, qui sont parfois gén#gpéleur, sueur,
tachycardie, spasme viscéraux, tension anxieusg,llepeut s’'agir aussi d'un
stress dépassé, dans ses formes de sidératiomatitag de fuite panique et
d’action automatique ; et ce stress dépassé débmutdplus souvent (mais pas
toujours car on a vu des stress dépasseés evoheséquelles) sur un syndrome
psycho-traumatique durable. Mais certains stresparggment adaptatifs
s’averent ensuite avoir été secretement traumatjqear recouvrant une
expérience vécue d’effraction et de non —sens,ébbuchant plus tard une
névrose traumatique. Il n’ya donc pas corresporela@imite entre les deux
oppositions stress adapté versus stress dépasdsarice de séquelles versus
survenue de sequelles. Ces considérations fontraifeaavec évidence la
distinction entre stress et trauma, concepts quelewent pas de méme registre ;

et le recoure, chez les anglo-saxons, au terme steess traumatique »
(Traumatique stress) est un aveu implicite deeaititinction.

D’ou l'importance primordiale de la deuxieme phadige poste —immediate,
qui est une phase d’évolution et de surveillanoe ;bien on voit le stress
s'éteindre « que de stresse » parfois non sartgdge émotionnelle différées,

psychique ou neurovégétatives, ou bien on voit gemdes signe d’installation
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d’'une névrose traumatique durable , dans a pliesktence qui ,quoiqu’on en
dise, n'est pas silencieuse ;euphorie exagériesuat heureux den avoir

été « quitte pour la peur »mais fasciné par cd gi€nt de vivre ,ou attitude de
retrait dans la perplexité anxieuse déja dépresgiremieres reviviscence ,et
premieres ,ruminations mentale ,inutile de précigae cette phase post-
immédiate requiére une surveillance attentivéadeart de clinicien ,et s’il faut

une intervention thérapeutique ou préventive ;dagiériode de choix pour un

bilan psychologique d événement ,ou débriefing.

Quand a la troisieme phase ,celle des séquellEgébt ,voire chronicisées, on
ne peut en aucun cas la dénommer stresse , puisableaux clinique est

différent de ce luit de stresse( méme une partiesde symptome ,a savoir les
reviviscence ,son vécues sur le registre de l'oraggovégétative ,ressemblant
en cela aux manifestation physiologiques du stresspuisque le stresse ne

correspond qu’a la réaction initiale de I'agressidour la troisieme phase,

Les clinicien francophone propose le terme de «me psycho-traumatique
différent » terme qui recouvre tout la gamme das observer a cette
phase ;aussi bien les pathologies psycho-traunegtityansitoire (s’éteignant au
bout de quelque mois),que des syndromes durabtmad@pt aux critere exiger
pour le diagnostique d’état de stresse post-trago@tchronique (du DSM-
IV),que d’authentique neévroses traumatique (aveeération, tellement a éte
intense et bouleversante I'expériences traumatigjtiale de déréalisation et de

dépersonnalisation.(L,Croq,2001,p5-6)
114 a notion d’apres-coup

« Se dit la dimension de la temporalité et de lesahté spécifique de la vie
psychique et qui consiste dans ce fait que lesasgions ou des traces
mnésiques peuvent n‘acquérir tout leur sens, tieuteefficacité que dans un

temps postérieur a celui de leurs premiére insonp»

.
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Dés ses premieres ouvrent, S .Freud reléve quexgesiences vécues sans effet
immeédiat notable peuvent prendre un sens nouveagijods qu’elles sont
organisées, réinscrites ultérieurement dans lehimye. C’'est méme a partir
d’un tel schéma qu'il faut concevoir le traumatistoe plus souvent, un scene
vécue précocement d’'une facon assez neutre powgirala valeur de
traumatisme lorsque, par exemple, un seconde éwriewecu apres puberté,
aura donné a cette premiére scene un sens noulésdenché un affect sexuel
déplaisant.il est a noter que I'abandon de lartbétu traumatise comme cause
essentielle de la névrose ne supprime pas I'impoetae la notion d’'apres-
coups, bien au contraire. Méme si ,en effet, liga sexualité infantile , ne
dispose d’emblée de sa perception définitive distegsexuel .Freud établit
ainsi ,a propos du cas de 'hnomme aux loups, qlue, @yant été témoin, a un an
et demi d’un coit entre ses parents, ne le corgptif quatre ans, « grace a son
développement, son excitation sexuelle et sa rebbesexuelle ».C’est a cet
effet que cette « scene primitive » prit pourttuite son efficacité psychique,

déterminante dans son fantasme et dans son symptéome
(Larousse,1999,pp 87)

12- Les théories psychanalytiques de traumatisme yshique
12-1théorie de S, Freud sur le trauma

Freud, éléve de Charcot, compare I'événement trasam a

« Un corps étranger qui, rompant la barriere derts® « pare-excitation » dont
se protége I'organisme demeurait ensuite au segeterganisme, provoquant

des efforts vainement réitérés, d’assimilation @xgulsion. »

Il s’agit la du point de départ de sa théorie @utnatisme psychologique, et, en

méme temps de sa théorie de I'inconscient.

B
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Le moi de Freud possede certaines qualités, eicyléet il est « un organe
vivant ». Il le compare a une « vésicule vivanfgetégée des agressions du
monde extérieur par sa couche superficielle dendéfqui filtre les stimuli. Sont
traumatiques toutes les excitations externes dsges pour faire effraction

dans le pare-excitation.

Le traumatisme psychique, ou trauma, est une expegiaigué d’effraction et
de débordement des défenses du moi. Freud en rfaitaffaire d’économie
libidinale : relativité du trauma dans un rappogtfdrces opposant I'excitation
de I'événement et I'état de la barriere de défertggsle subit. Le trauma
représente une quantité excessive d’excitationsl@gerps et le psychisme ne

peuvent métaboliser.

Freud s’interroge sur le mystere soulevé par leslwamars de répétition dans

lequel le névroseé traumatique revit la scene traigsanae.

« Cette répétition obstinée du désagréable coetmeau principe « hédonique »

du réve. »

le petit enfant s’habitue a I'absence de sa reeneeproduisant de maniére
ludique et répétitive la scene transposée de abfence suivie de sa
réapparition, atténuant ainsi sa détresse et swdnstiun réle actif au role
passif .»La mise en jeu de cette compulsion dditi&meaurait pour but de faire

naitre

« un état d’angoisse propice a appréhender lageptation du danger pour
« rattraper » en quelque sorte le défaut d’anggqestectrice qui s’est produit
lorsque, dans la réalité, la survenue du dangermais le danger. Ce qui fait

trauma, c’est donc la surprise et I'effraction dégenses. »

.
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La compulsion de répétition conduit Freud a prpsspr I'existence d’une
immobilité, d’'une stagnation et a la mort qu’il idéie comme la pulsion de
mort.(S, Freud,1920 ,p57)

12-2L.e model de Francois Lebigot

Lebigot , psychanalyste issu de I'école Lacaniemaié référence aux modeles

psychopathologiques de Freud et de Lacan :

Dans la surprise et dans l'effroi, une image, céédda mort, fait irruption dans
'appareil psychique... cette image va constituervéritable « corps étranger
interne », sans possibilité de nouer des relaterex les représentations de
I'Inconscient. D’ou son incapacité a se modifieg’iascrire dans le temps, a se
constituer en souvenir. Elle restera un pur phémengde mémoire, avec les
qualités d’'un événement présent fidéle a I'événerpeemier jusque dans les
moindres détails...Le traumatisme provoque de I'effto n'est ni 'angoisse, ni
le stress, ni la peur. Le plus souvent ce momeetfrdi est tres bref: une
fraction de seconde. Il peut étre suivi d'un bailagement d’avoir échappé a la
mort, et d'un retour rapide a I'état « normal ».effraction traumatique, en
installant 'image de la mort au coeur du psychigmiaine « la fin de l'illusion
d'immortalité ». Cette illusion est nécessaire ai&a: chacun de nous sait qu'il

va mourir, mais au fond il n’y croit pas, il vitimone s’il était immortel.

Le sujet est littéralement habité par la mort.fibade l'illusion d'immortalité
fournit le socle des symptbmes : angoisse permanattaques de panique,
phobies, troubles du caractere, états dépressiisides, passages a l'acte

meurtriers, maladies psychosomatiques.
La mort peut jaillir & tout moment, venir des objeti des autres.

Lebigot caractérise le trauma psychique en quoatirgs :

.
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- une rencontre avec le réel de la mort

- un moment bref prenant souvent la personne pgorise: le stress et

I'angoisse protegent la personne du trauma jusgu’@ertain point,

- un moment d’effroi : I'affect qui accompagne fauma n’est ni la peur, ni

I'angoisse mais I'effroi,

- une perception : le trauma résulte toujours d'yreception ou d’une

sensation, jamais d’un discours.(F, Lebigot,1998)p9
12-3 Le model de S, Ferenczi
Ferenczi se démargque du schéma économique fretldiedsente :

« Une psychologie de la commotion psychique commeuwd’effondrement
narcissigue des sentiments d’invulnérabilité... etmo® expérience

d’anéantissement du sentiment de soi. »

La conséquence immédiate du traumatisme c’est digeg et la premiere

réaction a un choc serait toujours« une psychossagare »
(S, Ferenczi,1974,p80)

12-4 Le model de Claude Barrois

Barrois fait une différence entre le trauma etdematisme :

- Le trauma : c’est la blessure, I'effraction psgcie de ce qu'appelle Freud le
systéme « pare-excitation ». Le trauma vient deéymélogie grecque qui

signifie « blessure avec effraction ».

- Le traumatisme : ce sont les conséquences sigahisme entier de cette

blessure. C’est a dire les mécanismes de défersenmmplace par I'organisme
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apres l'effraction. Ce processus qui se met ereplada suite de I'effraction, se
prolonge dans la durée. Il apparait comme une aigtn ultérieure, une

organisation pathologique qui se met en place.

- Le fait traumatisant : c’est tout ce qui mendewlividu dans la continuité de

sa vie psychique, voire physique.

« Le traumatisme psychique nait de la collusioneemhe situation extérieure de

danger extréme et de I'état psychique intérieur. »

Chez Lacan et Barrois nous retrouvons la méme mat® confrontation a la
mort, mort physique ou mort psychique, a [loriginedes

symptomes.(C,Barrois,1998,p78).
13-La Prise en charge des traumatismes psychiques

13-1Approche psycho dynamique

Pour soigner le traumatisme, Freud avait renon@él’abréaction a visée
cathartique, c’est- a — dire a une expression iémuel et verbale de la scene
traumatique visant a en déconnecter les affectesenl déplorait le résultat
éphémere. En effet, parler, évacuer I'émotion uféitgpas. S’il faut parler,
encor faut- il que I'écoute proposée soit répa@tll ne s’'agit de pas de faire
parler pour parler sans but .Face au surcroit da&xen, il ne s'agit pas
d’abréagir, mais de contenir. Nous insistons sufugacité des effets de la
décharge, voir de 'hémorragie abréactive sanssepéflexive. Il ya alors un
risque de reproduire tous simplement la situatiagression originelle et que la
victime reste fascinée et que la victime restscifeé par la scéne .La mise en
mots doit favorise la prise de distance et embauahepremiére travail de
figurabilité, par ce que dans un premiére tempsydaveauté et la violence

d’'une douleur est telle qu’elle ne sait encore epgse. Le Moi est hors jeu.

.
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Aussi, les entretiens psychologiques, qui se sifudams le meilleur des cas, au
plus prés de I'événement traumatique ont une vabeéventive. lls pourront
contribuer a réduire la souffrance psychique, @névla cristallisation des
symptbmes et une désorganisation plus massive enear évitant que

I'événement reste dans I'impensable, le non selssrein inscription.

( F. Marty et al ,2001, paris, dunod,p112)
13-2Traitement médicamenteux

Le but de ces traitements meédicamenteux est deireédes symptomes

caractéristiques, d’ameliorer la résilience ausstansi que la qualité de vie.

Les IMAO non sélectifs indigué dans un large chaagroubles en psychiatrie,
ilIs possedent une efficacité reconnue dans la dsjore le trouble panique, la
phobie sociale et le TOC. Plusieurs études oneeanche été réalisées depuis
les années 1980 et témoignent d’une efficacitder@d ces Imao non sélectifs

dans le traitement des PTSD.

L’équipe de Southwick (1994) a repris I'ensemble dg@avaux publiés essais
contrélés, ouverts ou reports de cas-concernant lpgolupart des populations

de vétérans Americains ou Israéliens traités panelzine.

L’amélioration clinique de 'ESPT grace a cette stabce est généralement
satisfaisante chez la majorité des patients pujscjuez 82% d’entre eux, une
atténuation marquée du syndrome de répétition £trodeibles du sommeil est
observée. L'efficacité n'est en régle générale pgae significative en ce qui
concerne les conduites d’évitement [I'hyper-vigilanc I'’hyperactivité

neurovegeétative ou les trouble associer du reg@sikieux dépressif.

( M,de clerq,F,Lebigot,2001,p299)

.
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Les antidépresseurs de type inhibiteur de la recapde la sérotonine(IRSS)
sont le traitement de lere intention du fait de kfticacité sur le « cceur » des
symptémes tout en ayant des effets indésirablegréed en effet, ils sont actifs
sur les symptdbmes d’anxiété et de troubles du somanesi que sur les

phénomenes d’hyper vigilance.

En troisieme lieu, se sont les antidépresseurgctiques qui sont prescrits du
fait de leur efficacité sur les phénomeénes d’intmi®t les symptdémes d’anxiété
et de dépression. Par contre, leur efficacité esinane sur I'évitement et

I'’émoussement affectif.

Les antidépresseurs peuvent étre associés aux diapepines. Tous Ces

traitements sont, le plus souvent associer a syehpthérapie pour une
efficacité optimale (G,Vaiva,F,Lébigot,2005,p70)

Conclusion

Enfin , on peut dire que le traumatisme psychidgge dux accidentés de la route
est 'un des concepts les plus complexe a étudiavair I'étiopatogenie la
définition ainsi la classification et les conséuges sur la vie du sujet ,ce qui
demande une collaboration des spécialistes ;pkygie psychiatre ,la famille
a fin d’assurer une meilleure prise en charge pawe face aux sentiment de

culpabilité et la honte et pour ne pas développerpathologie plus tard.
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Problématique et hypotheses

La problématique

Tous les jours, des milliers de personnes t 8ofes ou blessées sur nos
routes, des hommes des femmes ou des enfantsagcinent ou se déplace a
bicyclette ou a moto pour se rendre a I'école wiravail en encore qui jouent
dans la rue ou qui font de longs voyages ne remtgeomais chez eux et

laisseront des familles et des communautés brisées.
(M.Peden,R.Scurfiel dall,2004 ,p09)

Les accidents de la route anéantissent des miliervies humaines et causent
des tragédies sociales en engendrant des pertesndicpes et financieres
fortement importantes. La route en terme de phénenigaccident provoque
chaque années plus de 1,2million de décés et POndlkons de traumatisé .Ces

chiffres sont encore plus élevés dans les paybie f@venus.
( B,Lylia, B, Naima, 2011)

Les accidents de la route comprennent, lesl@ats de voiture ou du bus et
de train et d’avion .ils constituent un problemesdaté en Algérie car ils sont
responsables des atteintes physiques comme haneligag/chique comme le
traumatisme psychique. (M. Peden ,R .Scurfield42p009 )

Les accidents de la route sont donccgode blessures physique, mais
aussi psychiques .parmi ces derniéeres, notreitigivdéresse a I'angoisse et au

traumatisme psychique.

Le premier auteur a avoir introduit cept de trauma est un psychiatre
Allemand, HERLMAN, OPPENHEIM en 1884, il considdérajue l'agent
traumatisant provoque une réaction d'effroi qui duimait un ébranlement
psychique ou affectif. On a aussi S. Freud apddil920 il a Développé sa
théorie de névrose traumatique dans les anmégts pour lui le trauma est un

processus de choc dynamique et énergétique .pobrefd le traumatisme

s
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comme un événement qui en espace de peu ge tera apporter dans la vie
psychique un t'el surcroit d excitations que sapsegsion ou son assimilation
normale devient une tache impossible ,ce qui a ptiat des troubles durable
dans ['utilisation de I'énergies .( M . De Celgmet F .Lébigot. 2001 p 29)

Une étude évaluant les survivants d’'un accidené deute ayant occasionné la
mort de sept (7) personne retrouve une prévalatel6 % de | état de stresse
post traumatique six mois plus tard. (S. Morg&i22.p54)

Les études de KASSELER, SOMMEGA, BROMET HUGHEINELSON
on 1995 montre que I'événement traumatique le fiikquent par les hommes
est l'accident de la route 25% sur la vie entidréeedeuxieme plus fréquent,

pour les femmes 13%. (A . Sequm , sa Bour , 20/B04 )

Dans la littérature, les accidents de chemairied sont pris pour exemple de

psycho traumatisme.

C’est dans cet angle la, que L. Crocq estque les séquelles psycho-
traumatiques de l'accident de la circulation netqmas différentes de celles

d’'un accident de la route. (L.Crocq ,2006)

Dictionnaire de psychologie définit le traumatispsychique comme un état de
choc violent susceptible de déclencher des troupssghique et somatiques.
Souvent, a la suite d’'une émotion intense ou draarhatisme cranien du a un
accident grave ou une catastrophe soudain (trenapiene terre incendie),les
sujets présentent un ensembles psychologique demt principaux sont

lirritabilité, 'asthénie, des cauchemars...... etc.

La présence et la sévérité des blessuresxisieace de déces pendant
I'accident jouent un réle important , ainsi gwedentiment d’'impuissance
pendant l'accident , l'intensité de la perceptiate la menace de mort, le

sentiment d’injustice ressenti ensuite dans lésadches judiciaires , la

s
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persistance de troubles somatiques et les pnaisidinanciers liés a I'accident

aggravent le pronostic .(A .Sabous ,2013 ,p104)

Un accident de la route constitue donc un évéménviolent qui peu laisser

des troubles psychiques durables, et des symptéameme I'angoisse.
(L. Croq, 2006 )

L’angoisse est une sensation pénible de malguisgfonde, détermine » par
impression diffuse d'un danger vague, imminengvant | quel on reste

'désarmé impuissant. (N. Sillamy, 2003, p 22)

On définit généralement 'angoisse comme ufecaipénible en relation soit
avec une situation traumatisante actuelle, so#calattente d’'un danger lie a

un objet indéterminé. (J. Bergeret, et al, 1925)

S. Freud donnera la formulation la plus élaboréka glus satisfaisante de sa
théorie de l'angoisse, qui apparait comme undakiig fonction de Moi. C’est
comme un signal de déplaisir qui permet de sl tout les énergies
disponibles a fin de lutter contre la notion putsielle issue du ca , laquelle
reste d’ailleurs isolée en face de cette maibs du Moi . En effet le Moi,
seul et organiser, le ca ne l'est pas et ne matalgpas toutes es force
disponible au secours de la motion refoulée. Ddiembler, il affrmé que le
Moi et régalement le siege de lI'angoisse et teception antérieure, qui voulait
que I'énergie de la motion refouler soit automatiment transformer en

angoisse est repoussee. (j. Bergeret, 2008, p 80)

Dans notre étude, c’est I'approche psychdigaly qu’'on va adopter
comme cadre de référence a notre recherche, ébamé que cette théorie

s’intéresse au traumatisme psychique interne éticheklle du sujet .
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Notre travail, vise a travers I'entretien clinggaemi directif et le test projectif
Rorschach, a démontrer la conséquence psychamgid'un accident de la

route a savoir I'angoisse et le traumatisme psyahi

Pour mettre la lumiére sur la souffrance psiadique des accidentés, On a

posé les questions suivantes :

1-Qu’elle est la nature du vécu psychique desdeotées de la route ?
C'est-a-dire comment ces accidentes ont vécan@ewent ?

2-Quelle effet laisse-t — il sur le psychisme ks personnes ?
Pour répondre a ces questions, onrmauli@ les 'hypothéses suivantes:

- Les accidentés de la route, souffrent de traumatizsychique.

- Les accidentés de la route, présentent une aeydkevée.




Chapitre 111

Méthodologie de la recherche



Chapitre II1 Méthodologie de la recherche

Le préambule

Dans ce chapitre on va définir les étapes dedddisation de notre sujet de
recherche qu’est «le vécu psychologique des adgdette la route ».Notre
choix du theme était une tentative de connaitreataire de vécu psychologique
de ces accidenté de la route ainsi que les ségudllles traces laissées dans la
vie psychique de ces accidentés, pour bien menege mecherche, on s’est
appuyé sur I'entretien clinique semi-directif et mmitilisé un test projectif « le
Rorschach ».Ces moyens nous ont permis de recuwHli information sur les
personnes et de réuni des informations sur le®pees et de connaitre le vécu

psychique de ces derniéres.
-Définition des concepts et leur opérationnalisatio

1-Définition des concepts

1-2Définition La route ; une voie de communication terresre.par couagettr

(Dictionnaire la petit I'arousse.2008)

1-3Définition de I'accidenté ;qui possede des irrégularités dans son relief.
(w .w.w.Linternaute .con dictionnaire)

2-Définition le vécu psychologique

La définition du dictionnaire « petite I'arousse®@8) du theme vécu est « ce
qui est passé ou qui semble étre passé réellerhlr®. histoire vécu »et

« expérience réellement vécu ensemble de faité\dasement de la vie réelle »

Définition de méme dictionnaire du theme « psyobmjue » « relatif a la

psychologique, aux faits psychique» et « qui agils psychisme »
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2-1Définition de I'angoisse

On définit 'angoisse généralement comme « un aff@nible en relation soit
avec une situation traumatisante actuelle, s@t &attente d’'un danger lié a

un objet indéterminé »(J,Bergeret et al, 1995%) 25
2-2-Définition de traumatisme psychique

Selon A .Freud est «l'essence d'une situation niatique tien a détresse
éprouvée par le Moi enfance de I'accumulation ‘d&cltation qu’elle soit
d’origine interne ou externe » (A .freud,1964 R0

2-Opérationalisation des concepts
2-1-Accidentés de la route

-Les fractures ; est une solution de continuité d’'unsegument osselon leur

cause.

-Hémorragie ; c’est un écoulement abondant de sang hors aeseaux. Peu

étre hémorragie interne ou externe.

- luxation ; c’est un déplacement permanent de deux suaidioellaires qui on
perdu plus ou moins completement les apports @ dlffectent normalement

'une avec l'autre.
-Coma; c’est de perdre complétement la conscience
2-2Le vécu psychique

Dans notre travail on a décidé de se focaliserdsuix variable qu’est sont

« I'angoisse » et « le traumatisme psychique »

L’angoisse ; dans I'aquelle on trouve les semntithiepénible et la crainte et

aussi les symptbmes neuro-végetatif comme laiagensusculaire, le
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tremblements et nausées, sueurs, boule dans la gpaipitation ,vertige

,diarrhées ....... ect

2-1-Le traumatisme psychique souvenir répétitifs et envahissants
-Les cauchemars a répétitions

-Flash-back

-Evitement liees a l'accident comme I'endroit dectident,les personnes en

rapport avec l'accident

-Difficulté dans le sommeil

-Les problémes de concentration

- Un sentiment pessimiste sur I'avenir de la vietim
-reviviscence de l'accident

3-La démarche de la recherche et population d’étude

Avant de définir la démarche a suivre il est esskde parler de notre pré-

enquéte.

3-1La pré-enquétes gst un élément tres important dans toute recheahelle

nous permet de collecter les donneés sur notreetdfinelle nous aide aussi a
formuler les hypotheses .Et quand on a sélectiot&® population d’étude ca
nous permet de vérifier les hypothéses de notmadhde recherche intitulé « le
vécu psychologique » des accidentés de la routei»s@ caractérise par un
traumatisme psychique du aux accidents et auxschuattendus pour les
enquétes effectuées aupres des accidents detéa mies ont été faites apres

I'accord de ces sujet de participer a cette raxtteer

3-2la méthode clinique : C’est une observation approfondie d’un individu,

I'étude de cas est naturellement au cceur deéthadologie clinique et les
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clinicien y font souvent référence, c’est une mdthgratiqué déja par les
premieres psychopathologues comme Freud et Jaeet.clinicien tente de
décrire le plus précisément possible le problémaehd’un sujet en tenant
compte de ses différentes circonstances de sunaatuelles et passées (histoire
de sujet, organisation de la personnalité, reladioec autrui et le mécanisme de
défense).Comme il permet aussi de regroupes urdgmambre de données
issues de méthodes différentes entretien ,tesjeqtfs, eéchelle clinique afin
de comprendre au mieux le sujet de maniereatgodn référence a lui —méme
son histoire et a son contexte de vie. ( CH ,dBgim) ,2003,p 125)

4- La présentation de lieu de recherche

On a éfféctué notre recherché au sein du Cetuspitalo-universitaire (CHU)
khellil Amrane ,situé a AMRIW qui se compose de spurs services (
secrétariat ,urgence, pédiatre ,médecine intenearochirurgie , orthopédie ,et
une salle d’échographique ,salle de radiologies,jpigéis médecins généraliste |,
spécialiste ,des psychologues....etc .Le groupesaigsants et infermiere dans

chaque service , on trouve un chef de servicen etédecin chef .

Le service d’orthopédie ou on a effectuées notagestaissure la prise en charge
des malade qui présentent des facteur simplesngplexes, tumeur , osseuse ,

réputer , luxation , traumatisme du rachis....etc .
5-La population d’étude
5-1-la sélection de notre population d’étude

5-2-criteres d’homogénéité- L’age ; tous les cas sont des adultes, leur age est
22 ans et plus ; car c’est facile de travaillé@eux surtout ce qui concerne la

passation du test Rorschach.

-la langue; pour la Langue, il parle soit en francais smitagabe ou bien en

kabyle.

s
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-La persistancedes symptdmes a valeur traumatique

Les symptdmes a valeur traumatique cité dans lainidéh et
I'opérationnalisation des concepts de « traumaigsychique »doivent durer

plus d’'un moins chez les suet de notre recherche.
6-les criteres nom pertinente pour la sélection decas

-le sexe dans notre recherche on a négligé le critere gdaxs la sélection des

cas .

-le niveau socioculturel, c’est un critére aussi qui n'est pas respectaaiee
part on n'a pas pris en considération le niveadrdetson et la situation social,

puisque l'accident de la route peut toucher tess
Membres de la société.

7-Tableau n°5 récapitulatif des caractéristiques denotre population
d’étude

Nom Age Etat civile Niveaux profession Evaluation  de

d’instruction son état de sente

OMAR 24 ans Célibataire 3A étudiant Vivant sans
Anné université complication

NORA 60ans Divorcé 2anné primaire| Femme  aWivant avec
foyer complication

IMAD 23ans Célibataire 4anné moyens  Patissier | Vivant sans
complication

LHADI 22ans Cilibataire 2anne étudiant Vivant avec
universitaire complication
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-Les techniques utilisées et leur analyse

1-L’entretien clinique ; selon Grawitz M ; I'entretien clinique « comp®peu
de questions, c’est I'enquété qui choisit le sactlisouvenir, les sujets qu'il
veut aborder. Le plus souvent, il monologue, toat qu’il dit intéresse
'enquéteur, dans quelques domaines ou ordre didge se soit. Une série
d’interview, est nécessaire. L'enquéteur dans ge tf'interviens, s’intéresse
nom seulement du contenu manifeste, ce que ddtiers, mais aussi la dont il
le dit» (M, Grawitz ,2010 ,p 646)

-L’entretien semi- directif

A la cour de notre recherche , on a utilisé unetietn de type semi —directif qui
convient a notre recherche et notre investigatest définit comme suit « comme la
situation ou le clinicien pose quelque questionpégment pour orienter le discours
sur certaine thémes , cette structuration peut geciser jusqu a proposer un
véritable guide d’entretien ; les thémes abordés I clinicien sont prépares a
'avance, elle s’adapte a I'entretien, la structditen guide d’entretien reste simple »
(C ,CHiland,1983 ,p11)

Dans ce type d'entretien le clinicien dispose dgumde d’entretien qui
contient  plusieurs questions préparées a l'avaoge il s’est inspiré du

guestionnaire.
- le guide d’entretien

L’entretien du chercheure est toujours associé guide d’entretien contiens des
questions préparés par le chercheure luit mémee gaide d’entretien est composé
de Cinque axes, les informations personnelles eswgujet, I'état du patient avant
I'événement, pendant I'événement, apre I'événenstnd la fin le derniere axe

contiens la vision du patient de I'avenir.
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-Les informations personnelles sur le sujet

-Quel age avez-vous ?

-Quel est niveaux d’instruction ?

-Etes- vous marié ou célibataire ?

-Quelle est votre profession ?

-Avant I'événement

-Vous n'avez des problemes de sente auparavant ?

- Avez-vous dija fait un accident de voiture ?08i, quelle age avez-vous a ce

moment la ?

-Aimez-vous faire des aventures ou prendre risque ?
-Pendant I'événement

-vous étiez combien dans le véhicule ?

-vous étiez conducteur ou nom ?

-vous avez essayé d'évité I'accident ?

- Quest ce que vous avez éprouvé a ce moment la ?
- Qu’est ce que vous avez fait a ce moment la ?

- Vous avez l'impression d’étre incapable de réadire bouger ?
-Apres I'evénement

-Est — ce que vous faites des cauchemars ?

-Avez —vous perdu I'appétit ?
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-Est- ce que vous pouvez décrire ce qui s'est passé
-Votre accident est d0 a quoi ?

-Qu’est ce que vous avez perdu a cause de adeat®@
-Qu’est ce que vous avez craint ?

-Vous évitez de monter dans la voiture, dans le?bus
-Vous avez perdu vos centres d’intérét ?

-La vision vers l'avenir

-Qu’elle est votre vision de I'avenir ?

-Qu’est ce que vous pensez a faire quand voug gaggi ?
-Vous voulez reprendre le travail ?

-\Vous pensez que vous prouver recupeérer avéenps ?
-Qu’est ce que vous pensez au congé de malade ?

-Pensez-vous revenir comme avant ?
2-Le test utilisé le Rorschach

2-1Historique du Rorschach

Hermann Rorschach née a Zurich en 1884 dares famille Suisse,
germanique, il hésite entre une arriere artistiefudes études plus scintiphique.il
termine les études en 1910, tout sa s’est fait dasshdpitaux psychanalytique

( asile de waldau) .

C’est une convergence de différents faits qui \vamnener la découverte du test
les dont personnel(artistique et personnel) de dRach, les expositions ,les

dessins et l'idées projective de  avec la repdsevieilles méthodes e
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divination PISTER qui demande a ses patients e f&es gribouillages pour

I'interprétation .

L’aider de faire les taches, ne vient pas de Radth,elle sont déja utilisé dans

I'ére du temps(Binet pour étudier le temps) en 1912

Rorschach fait sa these sur les hallucinations 8gnttens a fait ses études en
1917, il utilise 08 taches testées au prés de £0fé@nts dans le but d’étudier

'imagination mais il a étudié seulement le conteies réponses.

A partir de 1918, Rorschach élabore une centaingdatehes qu'il teste sur ses
sujets, ses étudiants. Il sélectionne progressméml5 planches. Il fait un
rapport sur le travail d’expérimentation et recherain éditeur, il obtient un
contrat d’édition et celui-ci conserve 10 planckéshange les couleurs. Les
noires sont dévalées. C'était donc l'année de 126 ce test a été crée.

(www.Geopsy.com)
2.2La situation Rorschach

Le sujet en situation projective est invité a patteut aussi liborement sauf que
ses réponses doivent étre associées a partir dariehatu test , ce qui constitue
une premiére contrainte dans la prise en compta dlité externe , perceptive
du stimulus et par ailleurs , il ne dispose quend’'séance pour la passation , il
ya donc liberté et contrainte. Le psychologue aslapte attitude de neutralité
bienveillante ; il ne suggeére pas, il n’interprpsess, il ne juge pas (il n’ya pas de

bonnes ou de mauvaises reponses) .

La situation projective est susceptible de so#licdes conduites qui impliquent
un fonctionnement transitionnel dans la mesuresthel se définit par une double
modalité des conduites psychiques mobilisées rewéé& au réel constituée par
la matérialité du test; recours a l'imaginaire/)ilusion dans [lattribution

projective de qualité a l'objet test. Pour les miréanes transférentiels en

s
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situation projective ils sont d'une double persppect d'abord comme
mécanisme de déplacement permettant I'expressi@ontenu et de procédures
inconscientes a travers la médiation du matérielrrio; ensuite dans la
réactivation, en cours de passation, de modalésionnelles particulieres dont
les références latentes sont inconscientes et gén@nt attachées aux imago
parentales.(C.Chabert,2004,p 38)

2-3La pratique du Rorschach

Le Rorschach permet d’étudier toutes les catégéeramnt, adolescent, adulte).
Lors de la consultation le clinicien donne au slgetonsigne suivante : « je vais
vous montrer dix planches vous me direz tout cea glles vous font penser,

ce gue vous pouvez imaginer a partir de ces planche

Le patient est invité a parler librement sauf qes séponses doivent étre

associées au matériel du test (C .Chabert,2004,p28

Le Rorschach permet de repérer la maniere dansllade sujet appréhende la
réalité extérieure, et la nature de cet accrochenwma réalité il s’agit d’'un
accrochage normal ou pathologie ainsi sa reladiogc la vie fantasmatique
interne, en se basant sur le principe de plaidi ptincipe de a réalité, entre le
désir et la défense, et leur comptabilité. On awlyles représentations, la
qgualité des relation, ainsi la vie pulsionnelsatip des réponses kinesthésique
(agressive —libidinales) les investissements etalaation des objets externes
(N .Rausch,,de traubenberg, coll,1978,p 270)

On présente le test au sujet, ce qui nécessitm@oit clair sur pour quoi on le

fait passer .expliquer les buts de I'évaluation.

Pour la cosigne on choisi les deux célébre celeH#rmann Rorschach
« Qu’est ce que ¢a pourrait étre ? » et celle deh@abert. En notant tout ce que

le sujet dit, les silences, les soupirs les matafess comportementales,

e
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signifiant, agitation, tendre la planche dans lesnsy attendre que le sujet la

prenne.

Pour I'enquéte, elle sert a faire préciser les atitéss perceptive, les réponses
par le sujet, sans en préciser d’autres, afin tier é® protocole. Attention de ne
pas induire.

« | al besoin de voire les choses comme vous les avez vues »

« Je vais vous les remontrer et vous alleznmantrer dans quelle partie
VOUS voyez »

Pour la cotation, c’est une codification, c’esta@une transformation de ce
que dit le sujet en signe, traduction en symbotenptra, apres un travail du
synthese l'interprétation.(Ibid.)

3-Les caractéristigues manifestes des planches etits indices

Une lecture descriptive du matériel Rorschachréstdifficiles ,voir impossible

les dix planches proposées ont été créés a patiaches noires colorées,
réparties symétriquement par rapport a un axecad#t obtenues comme
L’'analyse descriptive du matériel a été tentéeNpaa Rausch de Traubenberg
(1970-1990) dans la mise a jour des qualités paxeeet présence d’élément
chromatique soutiennent deux dimensions fondarentdu stimulus; une

dimension structurale dans la construction forenele la tache (compacte,
fermée, bilatéral, ouvert) une dimension sensotiéks a la couleur .(planche

noires, gris, rouge, pastel)
3.1..Dimension structurelle

Les planchesl, IV, V VILIX se présentent comme des taches pactes
favorisant une approche perceptive globale et weiteElle favorisent la
projection d'image rendant compte a d’une reprizgem de soi en référence
directe avec la notion d’identité .unitaire ou amd différenciées clairement ou

nom par rapport a 'environnement.

-
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Les planchell,lll,VII, sont construite en configuration bikxtale. Elle favorise

I’évocation de représentations de relations dessnodalités les plus diverses,
spéculaires, soutenues par une articulation esfienient narcissique ou l'autre
est le double du sujet et son reflet, ou conflictismus tendus par des

mouvements objectaux en termes libidinaux etagtessifs.

La planche VIII est particuliere a la fois compacte dans sasse centrale et
bilatérale sur les cotés elle caractérise sur pamtl’apparition des couleurs,
pastel. On trouvera y aussi bien des associatiormgférant a la représentation

de soit et aux représentations.

La planche X est elle aussi, tout a fait singulier; elle,esh effet, tres
éparpillée, les taches différentes occupent cueimesit I'espace de la planche,
avec une double caractéristique relevant a foisnelforte fragmentation et de
points de contacte entre les défirent fragmerds plarticularités se condensent
a la foi avec la présence de plusieurs coulewaseast le font qu’il s’agisse de la

dernier planche, terme de la passation spontand¢€, Chabert, 2004 ,p 49)
3-2Dimension sensorielle, et les caractéristiguehromatiques

la planche IIV,V,VI, sont des planches dites « planche noi@s encor «
achromatique » formation discutable, car 'assammatles couleurs gris ,noir et
du font blanc sur lequel elle se détache estdi#ésrminante chez certaine sujet
sensibles a l'espace sensibles a l'aspect sombreédmtement connoté
d’affectes anxieux ou dépressif .Les planchesl lidites « rouge » combinent
I'organisation bilatérale et I'apparitions de rouggimulant 'émergence de
mouvements pulsionnels intégré ou nom a des seénarirelationnels sexuel
.et/ ou agressif . le rouge appelle des affectss,fgparfois violant et les
représentations qui sont susceptible qui d y #&smcies .Les planche pastel
(VIILIX, X,) engagent des mouvements agressifés la la teneur méme de ces
couleurs passées et aux infléchissement progselsds a la passation. La

a
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planche VIl est a part sur la planche chromatique, elié gris claire. Et
ouverte sur un large espace blanc. Il est probgirecette forme creuse soit a
l'origine de ses sollicitations latentes, priviégy du féminin maternel.
(ibid,p50) .

4-Les sollicitations latentes des planches

La planche I. Situe le sujet face au teste, ce qui peu lurefaievivre
I'expérience d’'un premiere contacte avec un oljedmnu cette planche sollicite

des images évocatrices des relations précoce ayeerhier objet.

La planche Il construite autour de lacune intermusculaireesn configuration

bilatérale et trichromatique(rouge ,blanc ,noit),eppréhendée dans ses
représentations les plus archaique ,comme un thatééla lacune médiane
est ressentie comme un vide interne, faille colf@fendamentale .La planche

Il renvoie plutdt a une problématique de I'angoidsecastration.

La planche lll met surtouts I'accent sur le processus d’idesdtion sexuel, sa
bisexualité manifeste (personnage pou vus de deile @enis rend par fois

difficile un choix fermement déterminé, les corsflteuvent apparaitre, le sujet

Se sentant travaillé entre des tendances contraeist sans possibilité de

résolution de ce déchirement interne.

La planche IV ne met pas d’emblée I'accent sur la représeamiatiu corps elle

est plut6t évocatrice d'images de puissance ;sassmwité » sa construction ,ses
qualités sensorielles en fan une planche a sysmhelphalisque ,sans préjuger
du caractére masculin ou féminin de cette référetaes les meilleures des cas

Jla puissance phallique est associées a une imageutme a qui a peu
Justifiées l'interprétation de la planche IV com@lanche paternelle »

La plancheV est considérée comme celle de l'identité etadeeprésentation de

soit .elle renvoie a une problématique d’identéa sens psychique de terme, a

a
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la notion de « self »plutdt que simplement duésaa corporel. Cela explique
son extréme sensibilité a toute forme de fragiig&cissique, manifestation
dépressive liées a la mésestime de soi, ou afimmamégalomaniaque de toute

puissance.
Enfin, cette planche reste celle de | évidenckadanalité « chauve - sourie »

La planche VI est classiguement considérée comme porteur dubslisme

sexuel. Cependant, si la démentions pénienne igmallest dominant
(démentions supérieur ; « stylo » « totem » « épéka bisexualité caractérise
cette planche puisque qu’elle également une séité&silpassive ,réceptive
,associées a des images sexuelles féminin. « &micylier dans sa partie

inférieure « fourrure » « sexe de femme »

La planche VII n’a jamais démenti sa résonance essentiellemeternelle,

justifiée « objectivement » par sa configuration ereux par I'étendu de
l'interprétation du blanc et de gris. On découwaté les modalités possibles
des relations a limage maternelle, des plus agtiaiaux plus évoluées ;

symbiotiques
Ou fusionnelles.
Relation d’'objets marqués d’analité ou d’oraligntement de bien-étre.

Les planches pastelVIIl,IX,X citent 'émergence d’émotions et d’affext et
permettent par la de saisir le type de rapport lgusujet établit avec son
environnement. Il est difficile pour tant de dégatiappel spécifique de la
planche ; les réactions sont y Tres diverses fanmrisant pas le regroupement

thématique.

Cependant on reconnaitre que la planche « Vllester la planche des

« contacte avec le monde extérieure », que la péah
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Favorise les références maternelles précoces.daclpé 1l utérine »que la
planche X enfin peut étre considéré comme planche d'indialisation et de
séparation . (ibid ,pp 50-53)

Analyse des outils de recherche

1-L’analyse de I'entretien semi — directif dans notre recherche, nous avons
fait la méthode qualitative.et ce pour but de éragt d’interpréter les données de

cet entretien.

Selon Paillé et Muchéielli(2005) L’analyse qudlita est « une démarche
discursive de reformulation d’explication ou dedhgation d’'un témoignage,

d’un expérience ou d’'un phénomene » (P,MucchH5,p 05)
De sont coté, Bardin ,2003 estime que I'analyss cdatenu

« Est un instrument d’investigation applicable & aeessages de nature tres

différentes »
Diffusion de masse, entretien cliniques ou maté&r@danquéte »
(L .Bardine, 2003,P14)

2-L’analyse de protocole du Rorschach nous présenterons le psycho
gramme et son analyse du cas ; pour arriver a @aeeconclusion générale du
cas, nous utiliserons les résultats de I'analysd’@htretien et I'analyse de

psycho gramme du rorschach. ( Ibid ,p241)
3- La méthode d’analyse de Rorschach

Nous avons adopté la méthode de C .Chabert quiase sur la méthode de

Nina Rauch.de Traubenberg dans ces travaux.
Sur le plan qualitatif et quantitatif.

-Les modes d’appréhension
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-Les déterminants
-Les facteurs relavant de la dynamique confliceukds réponses Kinesthésique.
-Les réactions sensorielles.

Concernant la cotation des réponses dans le piet&mrschach, on va utiliser
le livret de cotation de Cecil beizmann.et I'analykes protocoles on s’est basé
sur la méthode de Chabert. (C .Chabert, 2005, p 18)

4-L’indice d’angoisse dans le Rorschach

La planche IV est une planche sombre et compacte dont la ténalit
émotionnelle est presque toujours dysphorique. BHevoque souvent des
réactions d’angoisse, c’est la planche dite : agila de l'autorité » qui renvoie
au niveau latent au registre du pouvoir et de lagamce du coté de l'autorité ou

de la toute puissance fantasmatique.

On a aussi la reconnaissance de la qualité du Issmdan une inscription
mystique « figure de monstre » avec une charge gdiaee souvent tres
perspective (dévorant) et l'intégration de la cladjangoisse qui est plus

menacante « un ogre assis sur un tronc ».

La nature de I'angoisseles manifestations de I'angoisse apparaissent ars co
de la passation sur le mode verbale ou non: @&s/ent étre clairement
exprimées par la réponse donnée ou se donner aavivavers les postures
(posture, ou distance du matériel, la critique desituation du matériel.

(www.psy.univ-lyon 2 .fr.)

Au niveau plus évolué, la planche Il renvoie préfdiellement a une

problématique de I'ordre de I'angoisse de castnatile dbl est ressenti comme
trou, blessures, parfois contre investi par la nsdion de la pointe médiane
interprétée comme symbole phallique. Les référef@amines sont fréquentes

(regles, gestation, naissance, fantasme sexueAhdizu,C,Chabert,1961, p 7)

a
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-Les réponses estompage

-E dysphorique manque de confiance en soi efis&t, tendance a 'angoisse.
-E gris clair (fréquents) expriment I'angoissattnte.

-E gris foncé indiquent une réaction a I'angoisael’activité motrice.

- Les réponses claires obscures (clob)

Dysphorique d’angoisse ex : (« de la neige saeine téte de mort ») .
ClobF : maitrise insuffisante des réactions d’asgei

-Les réponses humaines

Hd/anat : angoisse majeure concernant le vécu parpgpréoccupation

hypocondriaque, angoisse de des intégrations)sst bu( sexe ,sang ) % positif
si > 12 1A= ( Sang+Anat+Sex+Hd+) 100 /R= possif>12 et négative si

<12.

5-Angoisse pathologique : selon Bohm

5-1Les Caractéres généraux du protocole
-Appauvrissement de la production

-coarctation

-succession soit trop rigide, soit relachée, smibhérente
-éléments interprétatifs

5-2 Facteurs spécifiques

-modes d’appréhension : diminution des G triade

d’incertitude intérieure : Dd,Dbl,Do(cf .Loodlisteri)
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-Déterminants : F- (baisse de la qualité des ré&g®)ns

K peu nombreux et de mauvaise qualité

FE nombreux et dysphorique
-Clob

-C isolées et explosives, choc ¢ ou noire,

-Choc vide

-Contenus:

-Nombreuses symétries

-Anatomie nombreuse et de mauvais Qualité

-Mauvaise originalité, interprétations sexuellepmssives

-Hd et Ad supérieur a H et A

Selon Violet-Conil et Cavinet

-Clob

-Choc au noir

-Chocs aux vides

-E élevé dysphorique

-F-,c isolées explosive Hd , Ad, réponses sexuglaaétrie
Selon Zulliger : il faut ajouter aux signes proposes par Bohm :

-Diminution des Ban

-Verbalisation particuliere (manque d’assuranceauigigde, anxiéte)

Critique objective et subjective
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-perplexité

(D .Anzieu,C.Chabert ,1961,PP119-120)

-Indice d’angoisse dans le Rorschach

IA= ( Sang+Anat+Sex+Hd+) 100 /R= pousitif si >1P reégative si <12 .
6-Le traumatisme psychique au Rorschach

Le phénoméne de choc en serait équivalent attéaradigme d’événement
traumatique, il s’avere également le révélateutipdierement démonstratif de

ladite puissance d’évocation symbolique de chadarche.

Ce phénoméne de choc a été identifié de prime gimr&orschach a propos de
'impact de la couleur, avant qu’il ne s’avére doate que toute particularité
des données était susceptible d’en provoquer égakerRorschach le décrit tel
un passage a vide ou le sujet ,sous I'impact dasahls reste comme interdit a
quia ou le bec dans I'eau, empéché quant a propmseemterprétation .Quand
on sait par avance qu'une personne a subi dans isadegs faits

incontestablement traumatisants qu’il s'agisse g@ample d’accidents ayant
provoqué de graves brdlures ou de violence sexueliesera attentif a des
indices tout d’'une probable évocation de leurs esaque de I'éventuelle
poursuite d’un travail d’élaboration de celle-ciJ@ccasion et a la faveur de
faire ceuvre en quoi consiste la tache du sujet @sdRach .C’est en tenant
compte de tout ceci qu’il devient possible de sdasiportée significative des
réponses obtenues au test de la part des persdraesatisées(production

recueillies par F,Febo) www. Szondiforum .org)

Les chocs sont des réactions de « stupeigctiae »(Rorschach), de
perturbation émotionnelle profonde provoquée cheg bkujets par des
particularités de certaines planches .Cette pgmation entraine une

désorganisation de la pensée rationnelle et dur@entju’elle exerce sur la

o




Chapitre II1 Méthodologie de la recherche

personnalité Pour admettre I'existence d’'un chidaut la présence d’environ 5

des signes suivants :

-Baisse du rendement quantitatif(R) ou qualitatif & une planche par rapport

aux autres planches ;
-Augmentation sur compensatrice du hombre des BgsON

-Changement dans le mode d’appréhension : le sagste de donner des G ou
des D pour fuir dans le blanc (Ddl) ou au bordal&the(Dd)

-I régulation de la succession

-Absence de réponses couleur aux planches en csuleu

Absence des réponses habituelles a une planclammaint des Ban ;
-Appauvrissement du contenu ; G primaire ;

-Augmentation du temps de latence ;

-Manipulation agitée de la planche ; hésitatiotense ; dénégation ; refus ;
-Exclamation émotionnelle de désapprobation oupt@ipation de la planche ;
-Remarque critique ou autocritique ;

-Réponses bizarres, infantiles ;-Réponse exprimagiboliqguement les
problemes du sujet. (D.Anzieu, C.Chabert, 1969,p-100).
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Conclusion du chapitre

Dans ce chapitre méthodologique on a présentéelede notre recherche, la
démarche suivie, et loutil utilisés tel que l'etien et le test projectif
Rorschach .On a exposé aussi la facon d’analyseeslaleux outils qui nous
permet de détecter le vécu psychique de chaqueetdsur angoisse .ainsi la
collecte des donnés sur les sujets pour dévoilegulalité du traumatisme

psychique de chaque sujet.

g
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Données et analyse des résultats

-Présentation et analyse de chaque cas
1 -Données et analyse de I'entretien semi-directif
Le cas de Nora

Nora agée de 60ans, femme au foyer, son marieeegtalca fait dix-huit ans,
elle a eu un enfant avec lui puis elle est rereagitelle a eu 3 filles .Elle est
divorcée, elle est venu a I'hépital pour faire wpration au niveau du son
épaule gauche, a cause d’'un accident de la citn)ata fait & peu prés six moi

(d’apres ses dires)

Nora vit seul avec ses files dans des conditionspeu difficile, et ce qui a
gravé la situation c’est I'accident qu’elle a faitand on lui a demandé de nous
parler de l'accident elle nous a dit « je n& p@&s m’en souvenir par ce que ce
n'est pas quelgue chose de bien » on voit ici utieide de fuite et évitement,
elle avait des larmes aux yeux ce indique qu’'eieemcore sous choc et est

émotive.

Elle était tout le temps angoissée et a chagseclt® nous dit ; « je veux guérir
yak ? «je vais guérir ? » pour l'accident elle sioa dit « c’est vraiment
choquant »elle nous parle avec une grande tristessgiand on a lui demandé
de nous parler sur son état de santé elle nous«@jelisuis toujours angoissée
par ce que jai peur de devenir handicapée »igigkasse est liee a l'unité

corporelle.
Elle rajoute « je fais des réveils nocturnes (dassagh laacha) des sursauts ».

« J'évite d’entendre le son de véhicule surtoufiless secs, je déteste monter
dans les bus » c'est-a-dire qu’elle évite toutes dhoses lui rappelant

I’événement.

-
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Pour sa vision de I'avenir elle a toujours de l@splans la vie « jespere que je

vais voir que le bien ».

Nora était collaboratrice malgré quelques silertzass son discours qui sont dus

au choc subi.
2- L'entretien clinque semi-directif de Nora

Nora a subi un traumatisme intense, on le voit daas dires « c’est
choguant »et dans ses comportements « avoir dezgedaaux yeux », son
angoisse était intense mais liée a son intégritgorelle « la crainte de devenir
handicapée »elle est toujours dans une attitudatement de toute chose lui
rappelant I'événement .Nora était collaboratricdgmaquelques silences dans

son discours.

3 Donnée et analyse du Rorschach de Nora

Le tableau n°5 : le protocole de Nora

Planche| T.L Texte Enquéte Cotation
1- C'est uneg (toute la| GF+ Ban
I 10" chauve sourie.planche)par ce
21" gu’elle a les ailes

2-Cest un étrePar ce quil a la G/DF-H
humain devisé entéte(le rouge
deux. supérieure)il  a

aussi la bouche

137

les yeux, la parti¢

centrale blanch

D

est devisé (toute

la planche)

=



Chapitre IV Données et analyse des résultats
Il 35" | 1,35
3-deux moutons(toute la planche)
qui sont de face, Iele milieu je lai
[l 32” |rouge je ne lai paspas compris, la
compris. partie inférieure
ca ressemble auGF-+A
pied d'un
mouton »
1’,32”
4- c’est un rat. (toute la planche)GF+-A
par ce qu’il ya la
vV 4” forme d’'un rat »
1’,02”
5- c’est un papillon.| (toute la planche)
par ce gqu’il ya la GF+Ban
V 8" 2',13” forme d’'un
papillon » la
partie latérale
c’est des ailes.
6- c’est un éléphant. (toute la planche)
c’est la forme, la GF-A
Vi 39" |7-cest un Corp| partie supérieurg
d’'un gros animale. | c’est la bouche.
« (toute |a
planche)par ce
qu'il ya la
bouche, le nez.
GF-A

&
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56"
8- deux filles qui (toute la planche)
Vi 7" sont entrain de joué.par ce qu’il ya GKH

les cheveux, la

2',19” téte

9-c’est 'Europe. |« (toute la

VIII 16” |10-deux ras gyplanche) a cauGCGéo

grimpent. des couleurs.

11- deux drapeaux. | « coté latérals
rose c'est les del
rats. DkanABan
«le vert médian

1',43” ca ressemble
aux drapeaux.

DCF éléme

12- c’est un estomac« (dans le ros|DCAnat

inférieure. Rose
IX 11" de trois tiers

«par ce que ¢
ressemble a dq¢

1',18” cceurs (toute |
planche) GF-+ Anat
(deux reins o
bien deux fois)

=
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6- cestlagorge |Par ce que ¢a

X 12” ressemble a [IDF-Anat.
53" gorge d’un
homme

4 - Enquéte limites

Chercheure Est-ce que ¢ca ne ressemble pas a autre chose ?
Le sujet : « deux moutons »par ce que ¢a ressantds moutons.
Chercheure :Est-ce que ce ne sont pas des étia@rm@m

Le sujet : non

5- Le choix préférentiel

-IX + par ce que ¢a ressemble a homme, les coubarese pelaient
-X + par ce que ¢a ressemble a un homme qui vaeguér

- IV - par ce que ¢ca ressemble a la peau d’un rat.

- VI - par ce que ¢a ne plait pas

6-Tableau n°6 psychogramme de Nora

Planche Appréhension Déterminant Contenu
F+=2 A=7

G%=76,92%

R=13 F-=5 Ad=0
D%=38,46%

T.T =14,26 F+- =2 A%=53,84%
DdI=0

T.p.R=61 YF=9 H=3
Dd=0

&
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T.L.moyen=17,4 F%=69,23% Hd=0
RC%=38,46% F% H%=23,07%
élargie=92,30%| Elémen=1
T,R,T=1K/ 3 C
F+%=23 ,07/% | Fragment=0
FC=1K/Q®E
F+% Ana=0
élargie=50,%
Geéo=1
Sexe=0
Abst=0
Ban=3

H%=26,66%

A%=46,66%

7-Analyse qualitative de protocole le rorschach de dfa

-L’impression générale la productivité est R= 13, elle est inférieura aorme
gui est considérée comme un indice du traumatignrédit est donné dans un
temps de 14,26 qui est aussi inférieur a la noshée temps de latence qui est

dans la moyenne.

-Les modes d’appréhension

&
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On remarqgue dans le protocole de Nora que le G%upstrieur a la norme (20-
30%) il atteint 76,92% ce qui explique sa visionlglle de la réalité extérieure
.Pour le D% il est inférieur a la norme (60-68%)aiteint 38,46% Ce qui
montre qu’elle ne prend pas en considération lgaild&vision globale) on

remarque aussi I'absence de Dd et Dbl dans cequieto
-Les déterminants

On remarque que le F% est dans la moyenne (50-gQPteut dire que le sujet
voit la realité dans son coté formel, il atteintZ&® et le F+%inférieur a la
moyenne (80-85%) ce qui signifie une mauvaise pmétation et mauvaise
perception de la réalité extérieure, on constassiaque le F% élargi est trés bas

de la moyenne (80%) .
-Les contenus

A% est de 53,84% qu’est dans la norme qui vaat djue le sujet donne des
réponses animales dans les normes .pour les H%i dupérieure a la norme

(23,07%) ca peu étre expliqué par une problématide s du soit.
-Les facteurs relevant de la dynamique conflictued

Type de résonnance intime T.R.T= 1K est de type extratensif puisque par

ce que K est inférieure a C pures tonalités émoabe ouvert FC = 1K/BE.
-Les réponses kinesthésiques

Elle sont trop pauvre K=1 on peu dire que c’estsigne de traumatisme , il
n'est pas dans la norme et méme dans la troisidarehe il n'a pas cité la
kinesthésie ex (KH=0, (kan=0).pour les Anat il ind®mnné 3 réponses ,qu’est
un indice du traumatisme effraction dans le copmur. les réponses couleurs
elle n’a pas donné la couleur rouge dans la tnoisi@lanche qui indique un
choc au rouge , face a la couleurs.est dans laaderplanche ,elle n’a pas

signalé la couleurs et qui nous donne un indicealenatisme.

-
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-Indice d’angoisse dans le Rorschach de Nora

IA= (Hd+Anat+Sex+Sang)%100/R=23,07%> positif
-Appauvrissement de la production R=13

- K peu nombreux=1

- Diminution des Ban

- Des réponses bizarres dans la planche VIl (¢Eatope)
8-Traumatisme psychique dans le Rorschach de Nora

Nora a subi un traumatisme intense on voit ca daegéponse qui sont courte,
et sont attitude d’évitement. Les silences caraetet a son discours. On a aussi
les larmes qu’elle avait aux yeux quand elle reanbri’accident subi on a aussi
les signes potentiellement traumatique, comme &&ils nocturnes et le

troublement du sommeil. - On a aussi des réponaas 4ui indique I'angoisse.

On a remarqué qu’elle n'a pas donné n des répdmsesin ni de couleur

rouge dans la troisieme planche qui montre le clibc

Pour le Rorschach, il est caractérisé par T .RuP st supérieure a la
moyenne .Une productivité inférieur a la moyennere baisse des dF+ R=13
la présence des réponse bizarres pour la plant¥iedh a aussi observer de
réponse humain pour la planche Il ,et des répaaskeurs deux planche en
couleurs notamment la IlIV,IX et planche X. Et Lesuleurs rouges dans la

troisieme planche.
9-La conclusion de Rorschach de Nora

Pour le cas de Nora, on a constaté que son indmegaisse est positif
IA=23,07%. on détecte I'angoisse de Nora dans sditgudes réponses, et la

productivité qui est 13 bas de la norme, et la dition des banalité et le Ana,

-
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qui indique une angoisse concernant le vécu celpt pour le traumatisme de
Nora on le voit dans I'absence des réponses @outd la réponse humaine
pour la planche Il .On peut dire qu’elle a subitwsumatisme plus ou moins

intense.
10-Conclusion du cas de Nora

Enfin apres la combinaison entre les résultatbetitretien et le syndrome post
traumatique intense, ce qui conduit a dire queaoeident était comme un
chogue, et la présence d'une angoisse liees argégralité physique et la

crainte de perdre un objet.
1-L e cas de Lhadi

Lhadi agé de 22ans, étudiant en deuxieme annéesarsitaire, c'est le cadet de
sa famille célibataire, il a deux sceurs. Il a fait accident de moto ca fait
presque six mois. C'est un jeune calme, qui esidénet qui ne parle pas
beaucoup (I'entretien s’est déroulé dans le burdaupsychologue de la
résidence universitaire), il était d’accord poupaédre a nos questions et a lui

passer le test du Rorschach.

Il navait au qu’un probléme de santé auparavdnipus parle avec une voie
basse, on a lui demandé de nous parler de I'adcetespres un silence de sa

part il a commencé a parler.

Lhadi déclare « je vis toujours I'événement » gautvdire qu’il est toujours

sous le choc, il se décrit angoissé et il rajoutak pensé directement a la
mort ». On a remarqué ici I'existence d'une angoide mort et quand il a
dit « jai peur de perdre ma jambe » ici cette egpron indique une angoisse
par rapport a son intégrité physique .qu’il redalegeperde. Lhadi rajoute « pour

la moto je I'ai vendu »ici on voit une attitude d@#&ment pour ne pas penser ou

-
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se souvenir de l'accident en se débarrassant dehdse qui lui rappelle
I'accident

Lhadi se culpabilise en déclarant « la superettpreghe de notre maison, je ne
sais pas comment je ne me suis pas déplacé aiests met a chercher des

explications pour donner un sens a I'événement.

On a constaté que cet accident est toujours prélsest la pensée de Lhadi. En
ce qui concerne ses études il n'a pas eu le preseigrestre on constate ici
I'impact du choc subi par Lhadi sur sa vie, on déun tableau clinique

composé essentiellement du troubles du sommeitélasils nocturnes qui sont

des indices du trauma.

On a remarqué aussi qu’a chaque fois qu'il pad@me sa jambe et I'a touche
comme si il a peur de la perdre ou encore pourassurer de son intégrité

corporelle.

On conclut a l'angoisse permanente de perdre uanergorporel et de ce fait

son unité somatique.

Pour sa vision de I'avenir, il était optimiste «@rche bien mais pas a longues

distance mais avec le temps je vais guérir commiené ».
2-conclusion de l'entretien de Lhadi

Pour lui l'accident est toujours la, quand on aagésde parler de ce qui s’est
passé il est resté un bon moment silencieux quiresigne du choc subi, et de
la sidération encore présente, Lhadi est tres asgg@ar rapport a son intégrité
physique ,on conclut a 'angoisse permanente ddr@@mn organe corporel.

N
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3-Rorschach de Lhadi.22ans

Données et analyse des résultats

Tableaux n°7protocole de Rorschach de |hadi

Planche | T.L | Texte Enquéte Cotation
1- C'est un -(toute la planche)
I 16" | papillon. par ce qu’il ya les GF+Aban
2-C'est un ailes, la queue. (la
insecte. partie médiane du
haut en bas)il a leDF+A
38" ententes.
Il Refu | -Refus Refus Refus
s
3-C’est deux (toute la planche)
1] 14” |hommes qujpar ce que c'est la
travaillent. forme des hommesGKHBan
qui ramenent du
47" I'eaux
\Y 19" |4-cC'est un| (toute la planche)
papillon. par ce que il a laGF+A
forme d'un
54" papillon.
5- c’est une (toute la planche)
\% 8” chauve sourie.| La position des
ailes, les pieds, lgesGF+Aban
oreils,il vole
20" (GKanA)
6-C’est un (toute la planche)
VI 15" | oiseau. Je lai vu dans les
7- C'est une films. GKanA

=
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Données et analyse des résultats

torture «les ailes du
volante. gauche a droite »
2',10”
8- deux filles (toute la| GF+H
Vi 7" qui sont face planche)par ce qu’il
face. ya deus tetes.
Les cheveux
46” attacheés.
O- c’est le (toute la planche)
VIl 27" | ventre d¢ par ce que ¢
I'nomme. ressemble, c’ey
10- les I'intérieure de GF-Anat
intestins » ’lhomme.
«par ce que ¢ GF-Anat
ressemble au
41" intestins »
X Refus| Refus Refus Refus
«par ce queca Df-sex
X 47" | 11- un penice | ensemble au pénice.
12 -ventre «je l'al vu dans le
(grand  ax¢ photons a [I'écollDF+-Anat
médiane) moyenne »
1',14”

&
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-Le choix des planches : le choix +

IV; « par ce que le papillon est quelque chose de biest brillant. »

V ; « car c’est un animale simple, ce n’est pas danuge »
Le choix —
Il ; « car je lai pas compris, ce n’est pas clair »
IX ; je ne sai pas ¢a n'a pas de sens.
5- L'analyse quantitative
Le psychogramme de lhadi.22ans

Tableaux n°8 psychogramme de Ihadi

Synthése Appréhension Déterminant Contenu
R=12 G=9 F+=6 A=6
T.7T=5’,50" G%=75% F-=3 A%=50%
T.p .R=29",16 D=3 F+-=1 Ad=0
T .l.moyen=19,12"| D%=25% > F=10 H=2
T F%=83,33% H%=16,16%
T.R.I=1K/1,5C

F%élargie=91,66% Hd=0
F,C=1K/OE

&
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Données et analyse des résultats

RC%=33,33%

F%=83,33%

F%élargie=91,66%

F+%=66,66%

F+élargie=70%

F+%=66,66%

F+élargie=70%

K=1

Kan=1

Kob =0

CF=0

FE=0

EF=0

F,clob=0

Clob=0

C,clob=0

Elém=0

Ana=3

Sexe=1

Abst=0

Ban=4

Sang=0

=
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E=0

6-Analyse qualitative de Lhadi
-L’'impression générale

La productivité est R= 12, il est tres bas a la emme(20-30) ce qui montre la
pauvreté fantasmatique de sujet et son mode d’ma#igh, et Le temps total qui
est tres bas de la norme (20°-30") il atteint%B’;}) ce qui indique une angoisse,
pour le temps de latence il est dans la norme, tetrhps par réponse est dans la
norme 29,16 %

-Les modes d’appréhension

On constate dans le protocole de Lhadi que le G#inat75% il est tres

supérieur a la moyenne (20-30%) ce qui expliqugisan globale du monde
extérieur, pour le D% il atteint 25% il est infarrea la moyenne (60-68%) ce
qui signifie que le sujet garde distance du mdtérgintéresse pas aux détails

on remarque aussi I'absence des Dd et Dbl.
-Les déterminants

On voit dans ce protocole que le F% est supériéamarme (50-70%) il atteint

83,33%ce qui montre l'intérét du sujet pour la ferdes planches, pour le F+%
il est en bas de la norme (80-85%) il atteint 6580qai montre la mauvaise
interprétation de la réalité extérieure, pour le &#rgie est dans la norme (plus
de 80%) il atteint 91,66%.

-Facteurs relevant de la dynamique conflictuelle

Le type de résonance intime TR I=1K/LG il est extratensif, pour FC=1K/OE,
pour les kinesthésies on remarque une pauvretéKdéscomme indice du

trauma subi , pour les H on a seulement 2 peutued une problématique

-
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d’identification ,pour les A on a 6 nombre supériaux H ce qui indique la

projection sur des images animales .

-L’indice d’angoisse de Lhadi
IA=(Hd+Sex+Anat+sang+) 100% / R= 33,33%
Al=33,33%>12 positif.

IA=33,33% on remarque qu’il est supérieur a 12%cdibrst positif I'angoisse
de Lhadi dans le Rorschach est indiqué par le mdgsplanches Il et IX et par
la présence aussi des réponses Anat. qui indiqueneffraction dans le corps,
et une angoisse concernant le vécu corporel eangeisse de désintégration.

-K et k peu nombreux

-Absence des réponses clob, couleurs

-pauvreté des contenus

-Absence des réponses coulures aux planches csulure
7-Traumatisme psychique de Lhadi au Rorschach

L’hadi a subi un traumatisme on le constate dassr&gonse, I'accident était

comme la fin du monde. Il était comme une catabppet accident a perturbé

Complétement Lhadi d ailleurs il n’a pas arrivéaiie sortir son semestre, ses
postures pendant le récit de I'événement, on ctnsassi la présence du
trouble du sommeil, les attitudes de fuite et lengie durant I'entretien qui sont
des signes du traumatisme subi. Pour le RorscHaest icaractérisé par une
faible productivité R=12 et un temps total quitess bas de la norme on a aussi
I'absence des réponses couleurs aux planches ésucgnue refus de la 1l et la
IV planche absence de la couleur rouge pour lpldihche, manipulation agitée
de la planche V.

-
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8-Conclusion du Rorschach de Lhadi

Lhadi souffre d’'une angoisse intense liée a I'aestdpour I'indice d’angoisse |l
est positif (IA=33,33%) .L'indice d’angoisse de Idnadans le Rorschach est
indiqué par le refus de la Il et la IV planchepl@&sence des réponses anat qui

signifie effraction dans le corps, il souffre au$sine angoisse de désintégration

Pour le traumatisme de Lhadi il est intense caraéépar une faible
productivité(R=12) et 'absence des réponses cosil@ux planches en couleurs,
le refus des planches Il et IV.

9-Conclusion du cas de Lhadi

Donc, apres l'analyse de I'entretien et du testaocoonstaté que l'accident a
provoqué chez Lhadi une angoisse intense et pent@arge a l'intégrité

physique de perdre un organe et qui s’est mandeadtpartir de ses dires, le
refus des planches pour le traumatisme on le a@ndans ses attitudes de fuite
ses silences, et ses réponses et la baisse dedlacpvité, malgré cette angoisse

et ce traumatisme Lhadi a toujours espoir dangla v
1-Le cas de Imad

Imad agé de 23 ans, dipldmé en patisserie, céiibatba un niveau de 4 année
moyenne, c’est I'ainé de sa famille, il a une segkur. Quand il a 3 ans il avait
un probléme aux poumons mais maintenant il n’gwun probleme de santé.
Il a fait un accident de voiture ca fait presquads, il a cru qu’il a une blessure
légere mais quand il a consulté un spécialistiyiib dit qu'il faut faire une
opération, il est venu a I'hdpital pour prendredez- vous, on lui a demandé de
lui faire un entretien et de lui passer le testdRbach et il a accepté.

Imad était angoisse, triste et inquiet pour saésantpeut dire qu’il est sous un
double choc, le premier choc c’est I'accident,étldre a cet effet « I'accident

c’était une catastrophe » le deuxieme c’est I'apén gu’il va faire ce qui a

-




Chapitre IV Données et analyse des résultats

aggraveé la situation de plus avec un sentimentdidacir « je me sens pas
bien » il rajoute « ce n’était pas efficace » omatot que I'événement était

toujours la. On a aussi constaté les signes petkmient traumatiques dans ses
dires « j'ai des flashs qui me passent sur l'adctickeet rajoute « je suis devenu

nerveux, je ne mange pas comme avant ».

Apres on a remarqué gqu’il se culpabilise, en déadliak je suis entrain de payer

les fautes que j'ai commises »

Imad malgré tout ca il avait espoir a la vie s@s que je vais guérir, je peux
récupérer » apres il nous a dit avec une grandBaooe en soi « c’est tout le
monde qui fait les accidents » en essayant de isan& situation car il était &
prouvé par le récit de I'événement et il avait esl® savoir qu’il n’ ya pas que
lui qui a vécu ca, c’est pour se remettre dan®iansunauté humaine et ne pas

se sentir exclu de cette derniere.
2-conclusion de I'entretien de Imad

IMAD a subi un traumatisme psychique, qui ‘est diaacident on dramatisant
la situation (c’est une catastrophe) avec une pogsed’'une angoisse et
inquiétude pour sa santé, et 'opération était centauxieme choque , on
remarqué des signes potentiellement t traumatigoenme les flashs qui lui
passent, IMAD essaye de banaliser la situationr gmu remettre dans la

communauté humain, il a communiqué bien avec daant I'entretien

N
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3-Le Rorschach de Imad 23 ans

Tableaux n°9 de Rorschach de Imad

Données et analyse des résultats

Planche| T .L Texte Enquéte Cotation
1- c’est une abeille,(toute la planche)
c’est un poisson. |par ce que ¢aGF+-A
I 47" 2-c’est un poisson. | ressemble a une
abeille dans Ile
visage » GF-A
1',08” « toute la
planche »par cg
gue il ya la forme
d’'un poisson »
I Refus | Refus Refus Refus
1] 12” 2- Cestune (toute la
araignée. planche)par ceGF-A
que la partie
inférieure
27" rassemble a s
toile(toile
d’araignée)
IV 1',10” 3- téte (partie inferieure)
d’animale animale vit dans DF+-Ad
a cause des yeuXxeau, c'est Ila
et les dents. forme de la téte
d’animale, par ce
2,17 gue il ya la téte et
les dents.

|
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V 30” 4- c’est une (toute la planche
chauve ce gu’il ya la téte GF+Aban
sourie. et les ailes et les
44" pieds.
\ 50" 5- poisson quij (toute la planche)
vit dans Ila par ce que c¢aGF-A
mere, c’'est laj ressemble a Ia
trembleuse. |trembleuse, c’est
1',40” la forme.
Vi 20" 6- c’est un fronf (toute la planche)
d’'un homme, par ce que c¢aGF+-Hd
de ressemble a
Cheguevara .| Cheguevara »
2',30”
Vil | 217 7- C'est eg «c'est le rose ¢
poumons le rouge DF-Anat
32 inférieure »
9- c’est des poumor| (toute la planche
IX 1" déchirés. par ce que c’'est | GF-Anat
forme deg
poumons devis
au milieu
1,17” (rose et orange ¢
bas)
X 41" 10- c'est un (toute la planche
papillon. par ce que il y{ GCF+A
les deux entene
56" verts
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4-L’enquéte au limite la chercheure « Est-ce que ¢a ressemble pasl@ugue

chose d’autre ?

Le sujet ; « c’est une araignée par ce que camdsds a I'araignée ».
La chercheur ; « ¢a ne rassemble pas a des étresd»

Le sujet ; « nom, pas a mon avis »

5- le choix des planches

Planche + par ce que ca ressemble a un hélicoptnee I'hélicoptére
Planche + j'aime les papillons, c’es un bon papill

Planche — par ce que ¢a ressemble a la tremblgoisspn qui pique comme le

courant électrique.

Planche — par ce que ¢ca ressemble a un monstreaiguil dans le films , dans

les plages qui mange les homme.
6- L'analyse quantitative, Imad, 23ans

Tableaux® 9 le psychograme de Imad

Synthése Appréhension Détermi Contenu

R=10 G=8 F+=2 A=5

T.T=14,51" G%= 80% F-=5 A%=50

T.p.réponse=1,41"| D=2 F+- =3 H%=10%

T.p.moyen=25,77"| D%=20% F=10 Ad=1
F%=100%

RC%=30% Dd=0 H=0

=
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Données et analyse des résultats

T.R.T=0K/I>C

F .com =0K/QE

Dbl=0

F%élargie=1009

F+%= 35%

F+%élargie=359

K=0

Kob=0

FE=0
EF=0
E=0
FC=0
CF=0
C=0
F,clob=0

[=)

Hd=1

0]

Ana=2

Abstr=0

Ban=1

Sang=0

A%=50%

H%=10%

Refus=1

Eleme =0

7-L’analyse qualitative de Imad 23ans

-L’'impression générale

La productivité est trés bas de la norme (20-3@ atteint 10(R=10)avec un

temps total de 14’,51” qui est aussi inférieuraanbrme(20-30’) ce qui indique

I'intensité du traumatisme subi , et un temps paonse de 327,44 qui est dans

la norme(inferieur a 60”)
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On a aussi le temps de latence qui est supérikun@rme (107-20”) il atteint
25,77 qui est un signe de trauma subi

7-Les modes d’appréhension

Le protocole de Imad est caractérisé par un G%egtiitres supérieur a la
norme(20-30%)il atteint 80% ce qui signifie queslget appréhende la réalité
extérieure dans sa globalité, le D% atteint 20%estiitres bas de la norme(60-
68%)pour les Dd et Dbl on a remarqué une absencesimodes.

-Les déterminants

Pour le F% il est supérieur a la norme(50-70%)atikeint 100% toutes les
réponses sont déterminées par la forme qui veatdlie le sujet voit la réalité
de son coté formel pour le F+% il est de 35% i tb@s de la norme(80-85%)
déterminé par la mauvaise perception du monde ientéde F%élargi il est

dans la norme pour les C il a donné une seule s&poouleur ce qui signifie le

choc aux couleurs.
-Facteurs relevant de la dynamique conflictuelle

Type de résonance intime TRI=OKIC il est extratensif tonalité émotionnelle
ouverte, pour les kinesthésies on remarque absdeseK méme pour la i

planche ce qui signifie la stupeur affective.

-L’indice d’angoisse de Imad

IA= 30% supérieur & 12% donc il set positif .Palesiindices on a :
-La baisse du rendement des réponses R=10

-Absence de réponse couleurs aux planches couleurs

N
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-Augmentation du temps de latence 25”

-Absence de réponse clob

-Refus de la Il planche

-Absence des réponses habituelles (la lll planche)

-Manque des Ban

- Indice d’angoisse ;
IA=(Hd+Sex+Anat+sang+) 100% / R=30%
IA=30%>12 positif .

8-Traumatisme psychique au Rorschach Imad

Pour le cas de Imad on peut dire gu’il a subi uabt® choc, le premiéere c’est
I'accident qu’il a fait le deuxiéeme choc c’est l@mation qu’il va faire le trauma
de Imad est intense on voit ¢ca dans les sentingentsléplaisirs et de tristesse,
I'accident était comme une catastrophe pour luicamstate que I'événement est
toujours présente dans la pensée de Imad, on gamaussi la présence des
signes du traumatisme comme la perte d'appétit, flashs, on a aussi

I'hnésitation et I'évitement de parler sur I'acciden

Dans le Rorschach de Imad, on remarque que le &@nre est intense
caractérisé par un nombre de réponse tres bas Et1€.temps latence qu’est
supérieure a la norme gu’est un signe de traumati&st une baisse des F+,
absence des couleurs aux planches en couledusnment la Ill planche, le
refus la deuxieme planche, absence de réponstadlddicomme la réponse

humains dans la Il planche.

N
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9-Conclusion du Rorschach de Imad

Imad souffre d’'une angoisse plus ou moins inter’se30%. qui est une
angoisse positive caractérisée par la baisseertiement quantitatif refus de la
planche Il et une absence de réponse de Balobetttdes répons humain pour
la planche Il pour le traumatisme de Imad, on g qu’il a subi un choc
traduit par la nature des réponse données cas#&é par appauvrissement
guantitatif et une augmentation des temps dadatel’absence des réponse

couleurs et absence de la couleur rouge pourdache Il .
10-Conclusion du cas de Imad

Apres l'analyse de I'entretien ainsi du test, orpastaté que Imad est angoissé
pour son état de santé .I'accident lui a causéhoe intense, avec une présence
des signes traumatiques, mais malgré ce qui gasté il a confiance en soi

pour surmonter cette situation.
1-Le cas d’'Omar

Omar age de 24 ans, étudiant en troisieme annéest, en fils unique,
célibataire, il a fait un accident de voiture ¢ &peu prés deux mois, ce qui lui

a causeé une blessure Iégére au niveau du visage.

(L’entretien et le test ont été fait au bureaualpdychologue clinicienne au sein

d’'une résidence universitaire)

Il n’est jamais entré a I'h6pital maintenant il gstéri completement, quand a

I'entretien il a accepté volentierement de pargcip

Pour Omar l'accident était comme un choc , on aargoé ca dans son visage
triste et a partir de ses dires «je suis choquest difficile de voir ton pére

blessée ».pour ses réponse ,on a constater unglattl’évitement quand on a
lui demander de nous parlée sur 'accident « jpaepas me souvenir, mais je

vais essayer» .on a aussi remarqué lintensité cdoque dans son

s
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comportement « Jai abandonné mes études pendambism « je suis devenu,

nerveux, je mange peu, je dors peu »ce sont des digjtraumatisme subi.

Il était angoissée, et a la fin on a constaté mtireent de culpabilité, quand il &
dit « dés aujourd’hui je ne vais pas laisser mere gondulit, je sais que Jai fait

une faute »

Apreés il nous a dit « mais normal » on essayanusifier son comportement.
Pour I'avenir, OMAR était optimiste il était inquépour I'état de santé de son
pere. Il rajoute « c’est le destin » on voit iceurgférence a la morale religieuse

pour pouvoir tenir le coup et donner sens a I'éuard.
2-conclusion de 'entretien

Pour OMAR .I'accident était comme un choc qui almup influencé sut son
comportement et sa vie. On a constaté ca dans ttasles de fuite et
d’évitement et les signe potentiellement traumegigomme la perte d’appétit
et le trouble du sommeil, I'angoisse accompagnééldt de I'événement

malgré ca il était collaborateur avec nous
3 - Rorschach de Oma

Tableaux n°10: Protocole de rorschach d’'Omar

Planche| T.L Texte Enquéte cotation
I 24" 1-c’est un oiseau, chauyéoute la planche
sourie. «le coté latéral, GF-Aban

2-les anciens maquisards. | c’est les ailes ».

« C'est la forme» | GF-H

1',28”

1 15" 3- les dessins de Tassili, «la téte, irno

3
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Hoggar,concernant I'histoiresupérieur, les maipnDF-Géo
d’Algérie. . les jambes »

4-IL sont un rapport avec |e GF-H
corps humain.
1',51”

1] 11" 5- deux animaux, deuXxLe rouge c'est les
oreilles. pieds, le cobe noir,DF-A
1',56” c’est la bouche »

AV 41" 6-c’est un monstre, gorille« toute la planche,
des films. 1',19” partie inférieure)

c'setles pieds,(partieGF+- (H)
supérieure c’est la
téte,les main »
Vv 08” 7-animal volant, la téte, legPartie,inferieure)
oreilles, les ailes. c'est les pieds, la
haut c'est la téte,GKAnat
42" coté latéral, c’est les
pieds »
Vi 55” 8- c’est un manquin de(toute la planche)
défiler de mode. parti supérieure, GF-H
c'est la téte, coté
latéral cest les
1°,08” pieds.
VI 08~ 9-deux personne de dessjr{toute la planche) la
animé féminin. partie supérieur, GF+H
cest la téte, les
59” cheveux.
VIl 57" 10-deux animaux, quelqy(rose latéral, la tét
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chose qui ressemble a

lion, les deux dessins s¢

la patte avant,

patte arriere.la part

| DF+A

117"

symétriques. inférieure, c'est [
2',26” queue.
IX Rien Rien Refus Refus
l1c’est la bouche d'u(médiane) rose latéerdDF-Ad
X 50” crocodile ouvert.

4- Le choix des planches ;

[lI+ : elle est bien présentée, dessin en lui-méme

VIl + : c’est la beauté du dessin en lui méme

. IV-: par ce gu’il est méchant, c’est sont grogps

VI - : par ce que Jaime pas la mode.

5- L'analyse quantitative

Tableaux n°11 Le psychogramme de Omar

Synthése Appréhensigrbéterminant Contenu
R=11 G=6 F+=5 A=4
T.T=13,1" G%=54,54% | F-=5 Ad=1

T .p.R=1,31" D=5 F+- =1 A%=45,45%

T .L.moyen=29,88"

D%=45 ,45%

H=3
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T.R.T=0k /°C

F.COM=0k/OE
RC%=18,18%

Dbl=0

Refus=1

F%=81,81%

F%éelargie=54,54%

F+%=68,18%

F+%¢élargie=41,669

K=0

Kp=0

Kan=1

Kob=0

CF=0

C=0

FE=0

EF=0

0

Hd=0

H%=27,27

Element=0

Anat=1

Géo=1

Sex=0
Ban=1

Sang=0
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E=0

F ,clob=0
Clob=0

6 -L'analyse qualitative du Omar
-L’impression générale

La productivité (R=11)n remarqué dans le protocdee OMAR que la

productivité est inferieure a la moyenne (20-30)retemps totale de 13,1” qui
‘est aussi inferieure a la moyenne(20-30).pourelaps par réponse il  est
supérieure a la norme(inferieur a 60),0n a ausgemps latence moyenne

gu’est supérieur a la norme de (10”-20") qui estne du choc
-Les modes d’appréhension

Le G% sont supérieure a la norme (20-30) qui vaetqle le sujet appréhende
la réalité dans ca globale, et les D% aussi sdétigures a la norme qui veut

dire que le sujet garde toujours distance du nehtér
-Les déterminants

Le pourcentage des F est supérieur a la norme@@Qui veut dire que le sujet

appréhende la réalité extérieure dans son aspewtifo

Les F+% trées bas de la norme (80-85%) qui signifi;e  mauvaise
interprétation perceptive du monde extérieur. rlF8a élargie il est supérieur a
la moyenne 90% inferieur de 80%) la norme indigneapport insuffisant a la

réalité et une ingérence des aspects affectifs.

-Facteur relevant de la dynamique conflictuelle
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Type de résonance intime TRT=0KYQ il est type carotique caractérise le sujet
par retracement de la personnalité des intérétauxvet des investissements

psychique.

La formule complémentaire FC=0K}(E ; on a remarque une absence de
kinesthésie humaine, qui montre une problématiqud’identification et des
investissements du coté relationnel et I'existetica seul k mineur dans la V
planche, pour les H on a seulement 2 dans la & &fll planche avec un
pourcentage de 30% .Qui montre la capacité de awgatientifier a une image
humaine, et (H) représentation humaine déréelleepse d’'une problématique

d’identité chez le sujet.
7-Traumatisme psychique de Omar

Omar a subi un traumatisme psychique ou moins seteron le constate dans
ses posture des ces gestes durant I' entretiersil@ses I'hésitation ,puis il

déclare directement qu’il était choqué, il a ausse d’hépervigilance , ses
réactions quand on parle de I'accident ,on consia$si le traumatisme de Omar
dans ses comportements comme I'abondons des étadesrvosité , manque

d’appétit qui sont des vertiges du traumatisme Ipgye.

Dans le Rorschach de Omar on peut dégager le ttemeapsychique par une
baisse de productivité R= 11 et un temps lategoest et une absence des
réponses couleurs et I'absence des couleurs hiditueotamment pour la
planche 11l et la planche V et le réfus de la planclV puis une manipulation
agitée de la planche X.

8-Conclusion du Rorschach d’'Omar

Omar souffre d’'une angoisse intense 1IA=10% quégjative liée a son vécu

psychologique et angoisse liées a I'état deésdatson pere qui caractérise
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par I'abaissement des réponses R, et le typéstmance intime carotique , et
absence de réponse clob et les réponses hahituelle

Pour le traumatisme il est plus ou moins intense,le constate dans ces
réponses caractériser par une baisse producévitth temps de latence qui
13,31” et une absence des réponses couleurs elatapulation agitée de la

planche.

9-Conclusion du cas de Omar

Enfin, aprés l'analyse de I'entretien et du tespeut dire que Omar a subi un
traumatisme lié a l'accident, et la présence danteisme indiquer par ses
comportement de désadaptés et on conclut a unasaagees a l'effraction

dans le corps et I'état de santé de son pére.

10-Indice d’angoisse de Omar

IA=10%, il est inférieur a 12% donc il est négatif.

-On a abaissement des R(R=10)

-Type de résonance intime carotique (selon Bohm)

-Absence de clob

-Refus de la planche 09

-Absence des réponses couleurs aux planches ce(iredice du choc)
-Diminution des Ban (selon zulliger)

-Absence de réponses habituelles (pour la planche’s pas cité le papillon, la
chauve souri, pour la lll planche il n’a pas céé humains (signe du choc)

-Augmentation du temps de latence (signe du choc)
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Indice d’angoisse

IA =(Hd+Sex+Anat+sang+) 100% / R=9<12 négative .
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Discussion des hypotheses

Nous arrivons enfin a la discussion des hypothpsé&sumées dans ce chapitre,

gue nous présentons de la maniére suivante ;
Hypothesel :

Les accidentés de la route souffrent du traumatigpsychique ,d’apres
I'analyse du contenu de I'entretien et de testode les cas ,on peut dire que les
accidentés de la route souffrent d’ un traumatipsyehique qui se differe d’'un
cas a un autre ce qui confirme donc notre hypeth@mmmencant pae cas de
Nora qui a subi un traumatisme intense indiqué par régenses durant
I'entretien ,et les larmes qu’elle avait aux yeudes silences dans son discours
avec la présence des signes clinigues comme lesdsr@octurnes, I'abaissement
du rendement quantitatif et qualitatiPour le Rorschach on note une absence de

réponse couleurs.

Pourle cas de Imadle degrés du traumatisme est aussi intense oonistate

d’aprés ses dires durant I'entretien, on peut du&l est choqué en double(
'accident et l'opération ) et on a constaté aussiprésence des signes
potentiellement traumatiques comme la perte deétipet la nervosité, pour le
Rorschach le choc se manifeste par le nombre qemsés tres bas(R=10),
'absence des réponses couleurs dans certaineshpkn augmentation du

temps de latence et abaissement des F+.

Pourle cas de Lhadi, Le degré du traumatisme est tres élevé on letaiens
dans ses réponses durant I'entretien il vit tolgouttvénement, I'accident a
perturbé completement Lhadi il n'arrive pas a sfda parce qu’il pense
toujours a I'événement, pour le Rorschach, sa mindi¢ est inférieure a la
moyenne avec un temps de latence qui est supérikumoyenne et on a aussi
le refus des planches Il et IV et absence de cailewge pour la Il planche.

Pourle cas deOmar, le traumatisme est plus ou moins intense cataét@ar
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ses attitudes de fuite et ses comportements dédadifa avec la présence des
signes cliniqgues du traumatisme comme le manquepdid, pour le Rorschach
de Omar le traumatisme est indiqgué par une baissgugtivité (R=11) et un
temps de latence qui est inférieur a la moyenrfesrde la planche IV et la

manipulation agitée de la planche V
Hypothese 2 :
Les accidentés de la route présentent une angoisstense.

A la lumiere d’analyse des résultats de chagueocasonstate que tous les
sujets présentent une angoisse qui se differealsra un autre, ce qui confirme

notre hypothése

Par exemple poule cas de Nora ,elle présente une angoisse intense liée
surtout a son intégrité physique(lIA=23,07) I'angeigle Nora est indiqué dans
ses réponses durant I'entretien ces larmes le prpaile est toujours angoissée
pour son état de santé et l'avenir de ses fillegajr de Rorschach l'indice
d’angoisse est positif se manifeste dans I'appasement de la productivité,
baisse de qualité des réponses, la présence dessedpbizarres(réponse 9) , la

présence des réponses anat. concernant le véarelorp

Pourle cas de Lhadison angoisse se manifeste dans ses réponsessceiLide
silences son angoisse est liée a son intégritéiquigyar la peur de perdre un
organe son indice d’angoisse est positif (IA=33%3 parmi les indices
d’angoisse dans le Rorschach on a I'appauvrissedeel# productivité, le refus
de la IV et la Il planche, présence des réponsas,qui indique une effraction

dans le corps

On a aussle cas de Imadqui souffre d’'une angoisse plus ou moins interése |
a son état de santé et une angoisse qui est deiade I'accident, son indice

d’angoisse est positif (IA=30%) on le remarque adssis I'abaissement de la
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productivité, refus de la Il planche, absence g@mées habituelles (réponse 2)

il na pas cité les humains et absence de répoonsésucs

Enfin, pourle cas de Omarson angoisse est liée a I'état de santé de s@&n per
avec un sentiment de honte et de culpabilité poarisdice d’angoisse il est
négatif (IA=9%) caractérisé par une faible produt# type de résonance
intime coartique, absence de réponses habituddigdanche V et la planche IIl)

et augmentation de temps de latence.

CONCLUSION

De ce qui précede, on constat que nos hypotheasecaofirmées, ce qui mene a
dire que l'arriver d'un événement inattendu provegn traumatisme psychique
chez les accidentés, accompagné des manifestatimgue, notamment

'angoisse de cet accident. On souligne par aslegue les quatre cas ne
présentent pas la méme angoisse et ne manifestéepanémes degrés de

traumatisme psychique.
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Notre étude réalisée, nous a permis d’enrichiraoosaissances acquises
durant notre formation universitaire et de comprerld réalité psychique des
accidentés de la route et ca malgré les difficutéésontrées durant la recherche

effectuée.

Pour nos connaissances théorique cette étude, édlide était comme

opportunité pour connaitre la nature du vécu psipdigue des accidentés de la
route en étudiant le traumatisme psychique et b&sg a savoir les définitions
les différentes théories psychanalytique qui llepe et la prise en charge
notamment les travaux de S. Freud et J.Bergerdtasigoisse et les travaux de

L. Crocq et F.Lebigot sur le traumatisme avec lelfférents signes cliniques.

L’analyse du contenu des entretiens et du tesbtte population d’étude nous a
permis de dire que ces accidentés de la route misfgeun traumatisme
psychique plus ou moins intense et une angoissdiémia I'intégrité physique

ou bien une angoisse due au choc subi pendanid&d.

En effet, on a déduit que tous ces sujets présemtesentiment de culpabilité et
recoure a la morale religieuse ou bien déni déadité en banalisant la situation
de l'accident. Il convient de souligner que cesigarttés de la route, cherche
toujours des conditions favorables pour I'adaptatéo leur situation. Cette
derniéere dépend de certaines conditions commaeiliBoe psychique des sujets
et l'intensité du traumatisme, ainsi la capaciténkntalisation. Sans oublier le
réle joué par la famille, les centres spécialisegr @assurer une meilleure prise

en charge de ces victimes.

Notre recherche et malgré les difficultés rencadrét les lacunes qu'elle
contient, elle est un début pour d’autre rechegrtHes résultats obtenus restent

relatifs, nos résultats sont non absolus.
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Donc, on a constaté que dans ce genre de phénolegnetimes des accidents
de la route peuvent développer des pathologies lexep telles que la

dépression et une mauvaise qualité de limage doscahez les blessés des
accidents de la route, qui seront un terrain dbarhe pertinent pour les

études ultérieures
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Annexe |

1-Nombre d’accident et de victime dans la wilay8Begaia de I'année 2010 a

2013
L'année Nombre d’accident Nombre de blessés  Nomibrdéces
2010 394 484 24
2011 402 520 20
2012 412 542 13
2013 646 559 18

2-Les victimes des accidents de la route seloaxe st la situation de I'accident
dans la wilaya de Bejaia de I'année 2010 a 2013

La catégorie Blessés Déces
2010 | 2011, 2012 2013 2010 2011 2012 2013

Conducteur(H) 17 202 217 222 04 07 06 06

Conducteur(F) 02 02 04 04 00 00 00 00
Voyageur(H)| 80 | 107| 89 84 01 02 01 03
Voyageur(F)| 28 46 49 40 01 o1 0Q 00
Piéton(H) | 129| 109| 112 140 14 09 05 09
Piéton(F) 75 54 71 69 04 01 01 0C
Total 484 520 542 559 24 20 13 18




3-Les victimes des accidents de la route selorel&de sexe dans la wilaya de
Bejaia

Sexe Victime | Victime total Blessés| Blessés total

A (H) (F) (H) (F)

age

Moins de 5 00 00 00 13 07 20

ans
5a10 00 00 00 26 17 43
10415 01 00 01 15 08 23
15420 00 00 00 47 15 62
20 a 25 04 00 04 93 11 94
25 a 30 01 00 01 59 12 71
30a35 02 00 02 29 05 34
35 a40 00 00 00 41 08 49
40 a 45 01 00 01 23 04 27
45 a 50 02 00 02 24 03 27
50 a 55 00 00 00 14 10 24
55 a 60 00 00 00 06 01 07
60 a 65 01 00 01 12 02 14
65 a 70 02 00 02 09 03 12
70a75 00 00 00 06 05 11

Plus de 75 04 00 04 18 03 21
total 18 00 18 445 114 559




4-Nombre d’accidents de la route selon les heurkes gours de la semaine dans
la wilaya de Bejaia

Heures OOha|06ha |09ha |12ha |15ha |18ha |[21ha |total
06h |09h 12h 15h 18h 21h 00h
Jours

samedi 06 05 07 10 12 03 08 51
dimanche 02 05 10 15 11 12 12 67
lundi 07 09 20 09 16 06 05 72
mardi 03 06 10 14 12 07 15 o[/
mercredi 05 10 10 16 08 15 10 14
jeudi 06 04 06 08 11 13 07 56
vendredi 06 02 07 14 21 11 09 60
total 35 41 70 86 81 67 66 446




Les causes principales des accidents de la route

1) Le facteur humain

Nature des irrégularités 20102011 | 2012 2013
Conduite en état d’ivresse 28 20 31 19
Conduite sur I'effet de drogue 00 00 00 00
Conduite sans permis de conduire 00 02 10 05
Non respect de la vitesse réglementaire 83 69 66 38
Non respect de plaques stop a9 09 oL o4
circulation en sens inverse 04 03 01 02
Non respect des feus tricolores 01 o1 00 00
Dépassement dangereux 20 37 36 338
Cascade dangereuse 28 33 36 25
Utilisation du téléphone portable et la radio 03 00 00 00
Non utilisation des passages piétons 142 10 02 00
Refus de la priorité 28 31 23 21
Non respect de la distance de sécurité 16 14 19 19
Les arréts dangereux 00 0C 00 0C
Non respect des panneaux signaux DO 00 00 00
Perte de contréle 00 12 25 29
Utilisation du coté gauche de la route ao 00 04 03
Dépassement dans la ligne continue 00 00 Q0 00
Changement de direction sans signalisation 00 03 0 0 01
Non attention de conducteur quand il sort de scgtar 00 04 05 08
Inattention des conducteurs dans les quartiers 007 |0 02 00
Lumiére éblouissante 00 00 00 00




Non prise de précaution de la part de conducteamndjili 00 10 05 08
essaye de revenir en arriere
Non prise de précaution lors du passage du congtugte 00 01 00 00
de moto
Non prise de précaution de la part des piétonsdiors| 00 99 89 103
passage de la route
Jouer au milieu de la route 00 0C 00 01
Marcher sur le bord de la route 00 04 01 03
Non prise de précaution de la part du conducteur 0004 37 65
Une charge excessive sur les deux cotés du camipn 0 | 001 00 00
Autre (tout les cas non énumeérés ci —dessus 05 000 |0 00
Total 367 | 374 | 393 437




2) Le facteur lié au véhicule :

Nature des irrégularités 2010 2011 2012 201
Manque de voyant d’état Il 01 00 00
Manque de clin auto Il 00 00 00
Manque de feux de freinage /l 01 00 01
Manque de feux de route Il 02 02 00
Manque de lumiére de Il 01 00 00
convergence
Freins inefficaces 08 13 09 03
Cadres trous et d’éclatement 01 00 02 00
Eclairage illégale Il 00 00 00
Charge non garantie Il 00 00 00
Sur charge Il 01 01 00
Un défaut dans le routeur I 01 00 00
Autres 00 00 00 00
Total 09 20 14 04




3) Le facteur lié a I'environnement

Nature des irrégularités 2010 2011 2012 2013
Manque de feux de circulation 00 00 00 00
Distorsion de la route Il 01 00 01
Trou sur la route 07 03 00 02
Barriere routiére 00 00 00 00
La configuration n’est pas adaptée 00 00 00 00
pour la route
Passage d’animaux 00 00 00 00
Brouillard dense 00 01 00 01
Pluit 09 01 02 00
Neige 00 00 00 00
Glace 00 00 00 00
Tempétes sablieres 00 00 00 00
L’éblouissement du soleil 02 01 00 00
Route glissante Il 01 03 01
Route invalide I 00 00 00
Autres 00 00 00 00
Total 18 08 05 05




4- Lieu de I'accident

Désignation Nombre d’accident
2010 2011 2012 2013
Route nationale I 143 143 133
Route wilaya Il 21 10 12
Route communale I 191 223 267
Intersection I 27 18 20
Bretelle Il 00 00 01
Passage a niveau des trains / 02 00 0
Passage a niveau des tramways / 00 00
A coté d’'un établissement d’enseignement / 07 03 5 0
A coté d'un établissement de santé / 02 00 0
Virages Il 01 03 01
Montagnes Il 00 00 Il
Passages protégés Il 01 00 /l
Sur les ponts Il 02 00 01
A l'intérieur des tunnels Il 04 01 02
Décentes I 01 01 I
Autres Il 00 00 I
Total Il 402 412 446




5-Les conducteurs impliqués dans les accidenta daukte

1- Selon I'age et le sexe

Age Moins | 18-24 | 25-29/ 30-39 40-49 50-539 60-69 Plugotal
de 18 de 70
ans
Sexe
Masculin 16 124 123 176 112 60 21 07 640
Féminin 00 02 04 10 04 02 00 00 22
Total 16 126 127 186 116 62 21 oy 662
2- Selon la catégorie des conducteurs
Catégorie des conducteurs masculin féminin Total
107 00 107
Conducteurs professionnels
532 22 554
Conducteurs ordinaires
01 00 01
Conducteurs étrangers
640 22 662
Total




Résumé

Notre recherche aborde la question de « vécu p&ygigue des accidentés de
la route » le but de cette étude est de connatrealure du vécu psychique des
accidentés de la route, ainsi que d’explorer |agmée ou non d’'un traumatisme

psychique et d’angoisse.

Dans notre étude, on s’est appuyé sur la méthagtad du cas, et I'entretien
semi-directif et le test du Rorschach, notre redie <s’inscrite dans une

approche psychanalytique, qui s’est porté sur gues.

.Les résultats obtenus d’aprés I'analyse de I'tietiesemi-directif et du test
Rorschach de nos cas, nous ont permis de direngaehypothéeses sont

confirmées pour la majorité .

Nous avons conclu que les accidentés de la reotgfrent du traumatisme

psychique et d’'une angoisse d’angoisse élevés.

Mot clés : le vécu psychique, accidentés de la route, trasmatipsychique,

I'angoisse, Rorschach.

Summary

Ourresearch addresses the issue of psychologicaliergpe of road
accidents” aim of this study is to know the natofréhe psychological
experience of road accidents and to explore th&epiee or name of psychic
trauma.

In our study we relied use the method of case samdlyclinical semi-structured
and maintenance Rorschach test, our researchtisfpapsychoanalytic
approach, which is focused on five cases.

The results obtained from the analysis of semiettined interview and the
Rorschach test of our cases., we were able tchsaytir assumptions are
confirmed for the majority.

We concluded that these accident victims suff@mfpsychological trauma and
high anxiety. Keyword: the psychological experience, accident victims,
psychological trauma, anxiety, Rorschach.



Liste des abréviations

OMS: Organisation Mondiale de la Santé.
ONS: Office Nationale des Statistiques.
G : réponses globales.

D : réponse détaillée.

Dbl : grand détaille dans le blanc.

F+ : réponse de forme correcte.

F- : réponse de forme erronée.

F+- : réponse de forme confuse.

K : réponse kinestisique humaine.

Kan : réponse kinestisique animale.
TRI : type de résonance intime.

F.C : formule complémentaire.

A : réponse animale.

Ad : réponse petit détaille animal.

H : réponse humaine.

Hd : réponse petit détaille humaine.

Anat : réponse anatomique.



