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fmtroduction générale

La famille est la cellule de base de toute société elle est censée étre un
groupe rassurant qui procure & chacun fa sécurité et le bien éfre. Le réle des parents
est promordial dans le développement social, physique et affectif de  Penfant.

“ependant, lorsque ia fonction de parentalité s’aveére défaillante certains d’eux

optent pour P'abandon et le placement en assistanat.

En effet, la pratique de 1’abandon & existé et existe dans toutes les sociétés.
Ce phénomene a honté la mémoire collective et constitue une des imperfections de

humanité. (B.M.Mimount, 2001, g17).

L’abandon de I'enfant constitue un déni de son existence, une forclusion de

son 1dentite et un infanticide direci ou indirect.

Dang certain cas {"abandon peut avoir des effets néfasies sur le psychisme de
Penfant et peut engendrer ainsi up traumatisme psychique qui se caractérise par un
afflux d’excitation excessive relativement a la tolérance du sujet et 4 sa capacité de
maitriser et d’¢laborer psychiquement ces excitations. Notamment un
psychotraumatisme réactionnel de type surtout émotionnel laissant ainsi un trou

béant.

Dans cette recherche portée sur le traumatisme psychique chez I’enfant assisté,

nous avons réparti notre recherche comme suit :

En premier lieu, une introduction générale et la problématique ot nous avons
proposé des hypothéses que nous allons contirmer ou infirmer 4 la fin de notre

recherche.

En second lieu, une partie théorique qui comprend trois chapitres :
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e 19 chapitre : Intitulé enfance ot assistance ; dans lequel nous évoquerons les
definriions, le vécu; les causes, la symptomatologie et les conséquences de

I’abandor.

e

Le 277 chapitre : intitulé traumatisme psychigue ; dans lequel nous évoquerons
"attachement, Paffectivité, carence des soins maternels, le placement.de I’enfant

en milieu institutionnel et le traumatisme psychique.

Le 3" chapitre : intitulé Ia représentation de soi ; dans lequel nous évoquerons les
délinitions des composantes de la représentation de soi et la nature de celte

derniere chez I’enfant.

- .. En troisiéme licu, le chapitre méthodologique qui comporte : les définitions et
Uopérationnalisation des concepts, le groupe ct le lieu de recherche ainsi que les

techniques utilisées et leur analyses.

Ln quatriéme lien, la partie pratique qui comprend : présentation et analyse de
Pentretien avec le médecin, les éducateurs, psychologue el Penfant et le test

projectif T.A.T ainsi que la discussion des hypothéses.

Nous achevons notre travail de recherche par une conclusion générale suivie de

ncsréiérences bibliographigues et des annexes.




La Problématique

La famille est I’ensemble ou la succession des personnes unies par le lien du

sang, de la génération ou le lien du mariage.

Elle reste le milieu favorable par excellence pour I'éducation des enfants ,des
premiers apprentissages sociaux , des premicres identifications et le lieu sécurisant
et protecteur pour I'enfant ,ainsi les parents apparaissent comme des agents
indispensables et irremplagables de 1’ceuvre du développement , le rdle de la mére
reste vital, source de bien-&tre et de satisfaction d’amour assure la construction de
la personnalité de I’enfant , sa confiance en soi et la prise de conscience de son

individuation.

La vie familiale demeure un creuset ou se nourrit I’expérience intime

d’autrui et elle continue d’offrir la trame affective.

Certes, la vie familiale peut offrir un lieu de sécurité, seulement elle est
parfois terrain de destruction et de souffrance pour I’enfant. Elle peut étre marquée
par ’absence ou l'indifférence du pére et d’une relation interrompue immature
tronquée et d'une extréme insuffisance de la part de la mére. Au carrefour de la
misere socioculturelle et du rejet affectif, des faits dramatiques saillant de sa petite
enfance passé sous silence, des séparations précoces et une prise en charge &
éclipse, entrainant ainsi la démission du couple parentale ou ’enfant se retrouve

livrer & son propre sort et abandonner définitivement.

Désormais, ce dernier devient un objet de sollicitude et une victime innocente

de son histoire mutilée.

Cependant, d’un point de vue historique, le phénoméne d’abandon se
rencontre a toutes les périodes et dans la quasi-totalité des sociétés du monde. Le
Dictionnaire -de psychiatric « Manuel  Alphabétiques »  d’écrit  [’abandon
comme : « L’absence, le reldchement ou la rupture d’un lien affectif de soutien
entrainant le plus souvent la faillite des obligations morales ou matérielles qui s’y
trouvent rattachées....le désarroi moral le préjudice social souvent causés & la
victime sont des conditions propices a [’éclosion chez cette derniére de troubles

névrosiques ou psychotiques réactionnels, trouble dont ['intensitd, la durée et les
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répercussions lointaines varient suivant les sujets et les circonstances ». (A.porot,
1975).

Ce qui nous a incités a traiter le phénoméne d’abandon c’est bien qu’il est
considéré comme un sujet tabou, mais on sait que ces enfants existent. Cette
population d’enfants abandonnés fait partie de la vie quotidienne et continue de
prendre de I'ampleur. En effet, I’Algéric a enregistré aprés I'indépendance un
chiffre de 246 enfants abandonnés (M.Boucebci et A. yaker, 1976), durant les
années soixante-dix, le chiffre enregistré atteint 3246 enfants abandonnés. (Ibid.)
durant I’année de 2007, le chiffre atteint les 4000. Ainsi le caractére extrémement
heuré de leur histoires, les défaillances importantes de ’environnement affectif et
socioculturel, les séparations précoces, le rejet affectif et notamment le fait que ces
enfants nourrissent une souffrance peut démonstrative, nous a amené a interroger

fa question du traumatisme psychique chez ces derniers.

Ce travail s’inscrit dans le cadre de la théorie psychanalytique, vu qu’elle
correspond & notre sujet de recherche, elle éclaire sur Ia question du traumatisme
précoce, la carence parentale, le role des figures parentales et I'importance des
relations précoces. On va s’appuyer sur un entretien clinique semi directif qui suit
un guide d’entretien que nous avons élaboré par nous méme, ce dernier s’adresse
au médecin, éducateurs et psychologue. ainsi que le test projectif TAT
(thématique apperception test) qui permet de déceler des signes du vécu
traumatique, indicateur de la représentation de soi et de ses composantes (image du
corps, identité, identification) et explore finement ['univers relationnel du sujet

dans ses mouvements identificatoires et de perte d’objet.

A présent, nous allons aborder certains auteurs qui ont étudié les répercussions
de la séparation précoce sur le développement de P'enfant et parmi ces

répercussions on cite le traumatisme psychique.

En premier lieu, le fondateur de la psychanalyse S.Freud est le premier a avoir
parlé sur le traumatisme psychique. Lorsqu’ il décrit les réactions du nourrisson
devant la séparation, il marque la différence entre les séparations précoces ct
durables, seul la répétition d’expériences rassurantes lui enseigne que cette
absence n’est pas définitive et lui permet de stabiliser en lui  une image investie,

ce que Freud illustre par un exemple dans son ouvrage « Au deld du principe de
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plaisir » ; a travers le jeu de son petit fils 4g¢ de 18 mois, qui s’intéresse a faire
apparaitre et disparaitre une bobine attachée au bout d’un ruban. 11 accompagne
son jeu répétitif de prononciations significatives : « fort » Parti, « Da» : le voila.
Freud a son tour traduit ce jeu: Denfant joue a répéter 1 alternance
présence /absence de la mére et réussit de la sorte a dominer I’angoisse de
séparation en la symbolisant par le jeu, avec ’avantage secondaire que c’est lui

qui maitrise la situation en se faisant le maitre de jeu,

En second lieu, S.Firenczi privilégie a son tour la présence d’une série de
microtraumatismes, résultant du carrefour ou du désintérét parental, de
Pindifférence de la meére face a I’angoisse, aux expériences corporelles et
psychique singulieres de I’enfant, a ses questions, ses inquiétudes, ses désires et a
son impossibilité & Iui préter une réalité psychique différente et proche 4 la dois de
la sienne. C’est cette défaillance qui va créer un terrain favorable a I’émergence de
traumatismes plus importants, écrans et catalyseurs des traumatismes antérieurs

insaisissables dans 1’aprés-coup. (F.G.Carriére 2001,124).

En troisiéme lieu, Germaine Guex estime que [’abandon devient traumatique
PPorsqu’il rencontre un terrain particulier, nettement intolérant & 1’égard de la
frustration affective et prédisposé a I’angoisse. Elle postule que ’abandon devrait
étre rapporté a «une perturbation du moi».Dans son ouvrage «névrose
d’abandon », elle constate que les personnes privées trés précocement d’amour
pouvaient devenir des sujets tantdt avides d’affection, toujours en quéte affective
dépendant sur le plan affectif, revendicatifs et toujours insatisfaits vivant dans une
recherche perpétuelle. (G.Guex, 2011,124) Comme si I’enfant abandonné se
sentait coupable et avait mérité cet abandon parce qu’il aurait été non aimable, non
digne d’amour, il développe une image dévalorisée de lui-méme, et par ses
provocations ses transgressions et ses agressions il posera sans cesse cette
question : est ce que vous m’aimez quand méme ? Par ce comportement
masochiste et destructeur, il risque de provoquer a nouveau le rejet et 1’abandon,
méme par les personnes les mieux attentionnés .la question des origines est une

question cruciale pour I’enfant abandonné. (Ibid.)

En quatrieme lieu, D.Winnicott notait que chez ’enfant antisociale le choc de

’abandon suspend les facultés vitales, les paralyse sans les détruire. il s’agit d’un
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sommeil des sens semblables a la mort, mais qui n’est pas la mort en elle méme
Jes enfants semblent frappés de sidération, perdent les capacités et les
apprentissages acquis (la marche, la propreté, I'acuité visuelle) et traversent méme
un €tat confusionnel aigu, le trauma ayant provoqué une frayeur qui ne saurait étre
du registre de ’éprouvé et qui va persister sous forme d’une catastrophe menacant

le moi dans le futur.

Ce manque & éprouver s’accompagne d’un malaise de vie, de déplaisir, que
’enfant manifeste dans la renconfre par un comportement apathique ou instable et
incohérent. (F.G.Carriere, 2001.p39).

En cinquiéme lieu, R.Spitz et Bowlby ont étudiés les répercussions graves
sur le développement psychique de I’enfant, des séparations trop précoces et des

placements en institutions d’enfants privés de leur famille.

Pour R.Spitz ,la dépression du bébé est un désordre thymique d’évolution
aigue consécutif a une rupture prolongée du lien maternel s’exprimant par une
atonie affective qui prive le bébé de ses appétences vitales .il s’agit du nourrisson (
de plus de six mois) qui apres avoir bénéficié de lien privilégiés avec leur méres en
sont séparés et placés dans une pouponniére dépendante d’un centre pénitencier ou

a ¢té incarcere leur méres délinquantes.(C.Benay et B.Golse,2008,p68).

L’hospitalisme correspond a un ¢état de carence relationnelle et affective

prolongée, pouvant amener [’enfant a la mort dans les plus graves. (Ibid.)

Ensuite, Bowlby considére les différences réactionnelles entre les enfants
places en institution dés leur tendre enfance et ceux qui s’y retrouvent [’ors d’une
séparation plus tardive .Bowlby, note des réactions violentes, un désespoir et une
déception consécutive a la séparation d’autant plus aigue que ces enfants ont connu
des relations positives avec leur meres. 11 écrit « ceux qui ont joué des liens
affectifs les plus intimes et les plus heureux avec leur mére semblent étre les plus
atteints. Ceux qui ont été élevés en institution et qui n’ont pu identifier d’image
maternelle permanente n’ont aucune de ces réactions. Leur développement affectif
a déja €t 1ésé.il note un état d’abattement, de résignation apathique, chez ces
derniers, alors que ceux qui ont conserveé des souvenirs ou des liens avec la mére
sont révoltés instables, agités et sujets a des criscs dépressives. (F.G.Carriére,
2001, p25). |
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En outre, Ainsworth a mit en évidence en 1978 trois types d’attachement du
>

nourrisson qui sont :

L’attachement sécurisant ou (sécure), L’attachement insécurisant organisé de style
résistant ou insécure ambivalent ou résistant et L’attachement insécurisant

organisé de style résistant ou insécure ambivalent ou résistant.
A son tour, S. Lebovici a travers ses travaux sur I’interaction entre mére et
Enfant, dont laquelle il décrit les phases suivantes :

1)-Les interactions comportementales, les interactions affectives et les interactions

Tantasmatiques.

Le traumatisme psychique chez Penfant va s’exprimer a travers des
manifestations, qui sont comme suit : dépression anaclitique, troubles dépressifs
manifestations somatiques, dépendance anxieuse, hyper vigilance, conduites
agressives, troubles du comportement, symptémes post traumatiques, conduites

auto-agressive. (H.Romano, E.Verdinal, Gauteur, 2011,16)

D’apres une étude réalisé pour le ministére de la solidarité nationale avec le
soutien de I"Unicefl ayant pour titre : « les foyers pour enfants assistés ». Elle met
en exergue les effets des carences de soins maternels, ainsi que les conséquences
vulnérabilisantes sur la santé de P'enfant qui consiste en un ensemble de
pathologies organiques, psychosomatiques et psychiatriques graves. Ces résultats
ont été confirmés en Algérie. (B.M.Mimouni, 2006, p67)

Cette étude met en exergue une relative stabilité des abandons d’enfants dans les
institutions depuis les années soixante dix : une moyenne de 3000 milles enfants
passe chaque année par les institutions de 1’état, et montre aussi la gravité de la
situation de ces enfants et leur défavorisation dés leur départ de ces institutions
d’accueil. (Ibid. ,69).

Toute séparation précoce est donc un traumatisme difficilement intégrable
pour le psychisme des enfants qui ne peuvent ni ’accepter ni y donner sens, et les
commentaires ou explications « rationnelles » qu’il est souvent souhaitable de

proposer, sont de peu d’aide pour diminuer leur souffrance psychique.
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Ainsi, Pimpossibilité de supporter la séparation est due en grande partie &
Iincapacité d’évoquer en pensée, de se représenter le couple parentale en son
absence. (K .Sadlier, 2001, p 1)

On tentera aussi de démontrer la présence d’un traumatisme psychique a
travers |’atteinte de la représentation de soi. Cette derniére se situe au carrefour des
expériences corporelles et relationnelles, des investissements narcissiques et
objectaux, englobe I'image du corps, I’identité et les identifications. Selon Anne
Singlade, la représentation de soi est comme « wun contenant fantasmatique du
sujet, manifestation de son unité et de sa cohérence, reflet de son niveau de
développement et de ses investissements narcissiques, agent premier de la
relation ». Dans le cas de 'enfant assisté, les relations avec les parents influencent
la perception de I’enfant et aura de la difficulté a se construire une image de lui
consistante et qui va correspondre a une image mauvaise, défaillante et marquée de

démission face aux menaces provenant de 1’extérieur.
Dans le cadre de notre recherche on pose les questions suivantes :
- L’abandon crée t-il un traumatisme psychique chez les enfants?
- Quelle est la nature de la représentation de soi chez les enfants assistés ?
Pour répondre a ces questions les hypothéses suivantes sont avancées :
Hypothéses

- L’enfant assisté se situe dans une dimension de traumatisme psychique.

C’est- & dire que ’assistanat est une conjoncture traumatique pour 1’enfant.

- La nature de la représentation de soi est mauvaise.
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Partic Théorigue Chapitre 1: Enfunce et assistance

CHAPITRE [ : ENFANCE ET ASSISTANCE
Préambule

La famille est I'unité de base de toute société. Elle représente I’union
socialement reconnue d’un homme et d’une femme qui vivent avec leurs
enfants. Certains de ces enfants ne connaitront jamais « la famille » suite & leurs
abandons. Ce chapitre est consacré a la définition des concepts théoriques liés a
Penfance et son assistance, centrés autour de ’abandon, ses causes et ses
conseéquernces et une bréve synthese des travaux des auteurs algériens liés a ce
phénomene.

1.1)-Définition de concepts clés

I.1.1)- Définition de Penfant

- L’étymologie du mot enfant vient du latin. Infantia ce qui veut dire le
défaut d’¢loquence. En psychanalyse, infans désigne celui qui ne parle pas en
raison de son immaturité. L’enfant désigne ainsi la période de vulnérabilité et
d’insuffisance durant laquelle ’adulte va exercer se protection et son pouvoir.
L’enfant est le plus immature & sa naissance, le plus fragile : ¢’est le phénomene
de néoténie, son incapacité & survivre par ses propres moyens aboutie a une trés
grande dépendance a I’égard de son environnement, cette dépendance absolue a
un substrat physiologique. (Geopsy.com, p2).

- L’enfant est un étre humain dont le développement se situe entre la
naissance et la puberté. (S.Laarabi, 2007).

- L’enfant n’est pas un adulte en miniature et sa mentalité n’est pas
seulement différente quantitativement, mais aussi qualitativement de celle de

I’adulte, de sorte qu’un enfant n’est pas seulement plus petit, mais aussi
différent. (Claparede,1937).

- L’enfant, de par son statut méme, est en perpétuelle évolution, a la
recherche d’un équilibre toujours remis en question, et ceci aussi bien du fait des
lois inhérentes & sa croissance que de I'impact des conditions environnementales
ainsi que tous les évenements auxquels il peut élre confronlé el qui peut soit
conforter, soit attaquer son narcissisme. (N.Jeammet, 2006, p77).
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Partie Théorigue Chapitre I Enfance ef assistance

- Lenfant est définit comme tout étre humain de moins de dix huit ans, sauf
si la loi nationale accorde la majorité plus t6t. (Convention internationale des
droits de 'enfant, UNICEF, 1990, p6).

- L’enfance est un stade de développement humain précédant I’adolescence
puis I’age adulte. Cette étape se décompose en plusieurs stades : nouveau né
nourrisson, puis petite enfance. (C.Bergson, 1996, p80)

[.1.2)- L’infantile en psychanalyse

Le concept d’infantile est né avec la psychanalyse ou avec la découverte
de la sexualité infantile par Ireud, 1l a fait passer I’observation des phénomeénes
psychiques du niveau conscient au niveau inconscient. L’enfant que 1’on regarde
dans la réalité, I’enfance dont on se souvient attire la réflexion sur des processus
de secondarisations qui ne font pas la spécificité de I’infantile tel qu’il est
découvert au sein de la situation analytique elle-méme. L’infantile est donc ce
qui traduit une strate de la vie psychique aussi inaccessible a la conscience que
le fonds inconscient qui I'habite, et qui, cependant sert de point model
permettant d’effectuer des allers retours entre le passé et le présent.

L’infantile n’est pas observable on ne I’est qu’en reconstruction et en aprés
coup. L infantile constituerait alors une charniére de remaniement des fantasmes
originaires. (Alain de Mijolla, p816).

L’infantile « structure de base aux franges de notre animalité, dépositaire
et conteneur de nos pulsions, tant libidinale son haineuses qu’épistémophiliques.
L’infantile est cet alliage de pulsionnel et de structural « souple », qui fait que
I’on est soi et pas un autre. Irréductible, unique, et par la méme universel,
I’infantile est donc bien ce par quoi notre psychisme va advenir, dans tous les
développements de sa bisexualité psychique organisé par I’aedipe ». (Guiguard
Fl, 1996). '

1.1.3)-Définition de Passistanat (abandon)

Le Décret n® 80-83 du 15 mars 1980, modifié et complété, portant création,
organisation et fonctionnement des foyers pour enfants assistés. I.”établissement
pour enfant assistés est chargé, notamment :

- D’assurer ’accueil et la prise en charge psychoaffective des enfants assistés.
- De faire suivre médicalement les enfants pris en charge.
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Partie Théorigue Chapiire | : nifance el assistance
- D’assurer aux enfants ’épanouissement et le bien élre- nécessaire a leur
développement socioéducatif.

- De favoriser le placement familial des enfants.

- De soutenir et d’accompagner les familles d’accueil. (Décret exéeutif n®
2008-305,2008).

Le journal officiel de la République Algérienne n°5, 2012 définit
’assistanat comme suit: « Les établissement pour enfants assistés sont des
établissements publics a caractére administratif, dotés de la personnalité morale
et de ['autonomie financiére ».

Le dictionnaire de la psychologie définit I’abandon comme suit : « Aetion
de délaisser un étre, de ne plus s’en occuper, de s’en détourner. Toute situation
qui distend ou rompt des liens affectifs peut étre vécus comme un abandon. Par
exemple, le placement en pension d'un écolier difficile suscite, habituellement,
chez celui-ci I'impression d’étre laisser sans soutien dans un milieu hostile,
voire dangereux. Chez ['adulte aussi la désapprobation par une personne chére,
la rupture ou le retrait d’amour, l'éloignement ou le décés d'un proche, parent
sont susceptibles d’éire vécus comme autant d’abandons. Le sujet peut réagir
par Daccablement ou ['agressivité, [’évenement présent joue un réle de
révélateur ; ayant réactivé des expériences infantiles pénibles. Il fait apparaitre
la structure psychique latente et peut engendrer des conduites névrotiques ».
(N.Sillamy, 2003, p1).

Le terme abandonnite désigne a la fois le sentiment d’abandon et les
troubles physiques et psychiques, multiples et divers, éprouvé par la personne
souffrant d’abandon, de IeJet ou d’exclusion. Ce terme traduit la souffrance de
celui qui a tort ou a raison, s¢ sent abandonné. A Porigine de I’abandonnite, il y
a toujours un abandon vécu.(C.du four, 2007, p16).

I.1.4)-Définition de I’enfant assisté (enfant abandonné)

Le terme assisté est définie par le dictionnaire Larousse comme suit :
« Bénéficier de ['aide sociale ou judiciaire, porter aide ou secourep.

(Larousse, 1998, p69).

Le terme abandonné est définie par le dictionnaire Larousse comme suit:
se retirer définitivement, cesser d’occuper, quitter, renoncer, se laisser aller.

(Larousse, 1998, pl).
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L2)- L’abandon en Algérie

Parmi les différents champs de I’enfance, celui des enfants abandonnés qui
représente pour le cas de I’Algérie, un contexte spécifique en raison de ces
nombreuses articulations, politiques, psychosociales, et psychopathologiques.
En effet, ce phénomeéne ne date pas d’aujourd’hui et trouve son explication dans
I’absence des structures d’accueil digne de ce nom. Car chaque année on
enregisire 4000 enfants abandonnés (service de la direction social, 2007), et
d’aprés le ministre Djamel Ould Abbes, les chiffres enregistrés remonte a
22000 enfants privés de famille (El watan, 2008).

Depuis I'indépendance algérienne, la question des naissances hors mariage
a été souvent articulée a des passerelles institutionnelles, familiales et
spirituelles, instables ou incohérentes. Ainsi, les chiffres officiels sont estimés a
3000 enfants nés sous x par an, les associations annoncent 4200 par an
(Aonzellag,2011). Le taux le plus élevé est enregistré dans la wilaya d’Oran
d’apres les chiffres officiels donnés par les servies de la direction de I’action
social est estimé & 150 enfants abandonnés chaque année, 400 nourrissons issues
de mariage hors normes durant les 10 mois en cours, 90 bébés abandonnés a
I’espace de 10 mois. (Service de la direction de ’action social,2009).

La législation en matiére de prise en charge des enfants privés de famille a
beaucoup progressé durant les trois derni¢res années. Ces enfants sont pris en
charge dans des institutions appelé « foyers pour enfants assistés »(FEA). Ces
foyers ont augmenté en nombre, des progrés ont €té enregistrés ici et 1a car le
nombre d’institution d’accueil est passé de trois ou quatre durant les années
soixante a 14 en 1980 et 35 en 2606 (dont 22 pouponniéres pour les moins de 6
ans et 13 foyers pour les enfants dgés de 6ans a 19 ans).

Enfin, I’absence de prévention risque d’amplifier d’avantage le phénoméne
d’abandon qui doit é&tre trait¢ dans un cadre global de toutes les formes
d’inégalité des chances entre les hommes et les femmes pour réduire les cas des
meres célibataires.

[.3)-1.’abandon en psychanalyse

D’abord, la psychanalyse a abordé directement la thématique de 1’abandon.
En effet, S.Freud est le premier a avoir évoqué « I’état d’angoisse » provoqué
par la séparation qui s’opére cntrc la mérc ct ’enfant. I établit un lien direct
entre ’absence de la mére et 1’état d’angoisse dans lequel se trouve plongé le
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Pariie Théorique Chapiire 1 J Lnfance el assistance
nourrisson ou le jeune enfant. Si la figure maternelle ne parvient pas a répondre
a ses désirs de facon cohérente et stable, le nourrisson peut alors ressentir une
certaine angoisse qui peut se traduire par le sentiment d’étre délaissé, incompris
et donc non satisfait par la personne dont il dépend. Cet intense sentiment de
frustration peut laisser des traces en lui, notamment si cette situation se répéte
réguliérement. En effet, en ’absence de la mére, I’enfant éprouvait un sentiment
de frustration du fait que ces besoins ne sont pas satisfaits et «c’est la
conscience de sa propre faiblesse et de son impuissance » qui serait la cause du
sentiment de peur qu’il éprouve dés qu’il est éloigné de celte « personne
familicre et aimée qui est la mére ». (Frédérique, 2011, p5).

Ensuite, R.Spitz décrit les effets du placement en institution durant le
premtier age, en distinguant deux notions :

1- L’hospitalisme : qui correspond & un état de carence relationnelle affective
prolongée pouvant amener ’enfant 4 la mort dans les plus graves situations.

2- La dépression anaclitique : qui est un désordre thymique d’évolution aigue
consécutil’ 4 une rupture prolongée du lien maternel s’exprimant par une
atonie affective qui prive le bébé de ses appétences vitales. (C.Benay et
B.Golse, 2008, p 68).

Puis, M.Klein qui distingue deux positions chez I’enfant :

1- La position schizo-paranoide : & cette phase 1a, les objets sont partiels ¢’est-
a-dire que I’enfant rencontre des objets dans ses fantasmes qui n’ont rien a
avoir avec une personne. L a mére n’est pas reconnue en tant que telle, donc
nous sommes avant la constitution de 1’objet.

2- La position dépressive : caractérisée par de sentiments de culpabilité vis-a-
vis de 1’objet qui est devenu total, c’est-a-dire que la mére est reconnue en
tant que telle. En effet, I’enfant vit son sadisme sur la culpabilité de vouloir
détruire la mere, et sur la peur de la perdre ce qui introduit au sentiment de
tristesse.

1.4)-L’abandon dans les autres classifications
I.4.1)-L’abandon selon la CIM 10

La classification CIM 10 des troubles mentaux et des troubles du
comportement de ’enfant et de ’adolescent, aborde la thématique de ’abandon,
dans I'axe V « situations psychosociales anormales associées ». Dans le point 5
« environnement immeédiat anormal » : '
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5.0 : Education en institution. (CIM 10, p213)
Le point 9 : « Evénement / situation stressantes »

9.0 : Education en institution. (Ibid, p214)
1.4.2)-1.’abandon selon le DSM 111

Selon le DSM 1II, I’état de stress post-traumatique implique la présence de
trois catégories de symptomes :

- La reviviscence de ]’événement traumatisant par le biais de réves et des
pensées infrusives.

- L’évitement persistant des stimuli associés a cet événement et I’émoussement
affectif.

- Une activation neurovégétative ne préexistant pas a I’événement et exprimée
par des troubles de concentration et d’endormissement, de I’hyper-vigilance, une
réaction de sursaut exagérée et de I'irritabilité. (K.Sadlier, 2001, p 24).

1.4.3)-1.’abandon selon le DSM IV

Le DSM IV n’a pas abordé directement la thématique de I’abandon
néanmoins, il fait référence dans son premier axe a I’anxiété de séparation. Ce
trouble est une anxi€té excessive concernant la séparation d’avec la maison ou
les personnes auxquelles le sujet est attaché comme en témoignent trois des
manifestations suivantes ou plus :

1. Détresse excessive et récurrente dans les situations de séparation d’avec la
maison ou les principales figures d’attachement, ou en anticipation des telies
situations.

2. Crainte excessive et persistante, concernant la disposition des principales
tigures d’attachement ou un matheur pouvant leur arriver.

3. Crainte excessive et persistante qu’un événement malheureux vienne séparer
I’enfant de ces principales figures d’attachement.

4. Refus d’aller a I’école.

5. Appréhension ou réticence excessive et persistante a rester a la maison seul
ou sans Pune des principales figures d’attachement, ou bien dans d’autres
environnements sans des adultes de confiance.

6. Refus d’aller dormir sans étre a proximité de I’une des principales figures
d’attachement ou bien d’aller dormir en dehors de la maison.
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Partie Théorique : Chapitre 1 Enfance ef assistance

7. Cauchemars répétés au theme de séparation.

8. Plaintes somatiques répétés (telles que maux de téte, vomissements, nausées
douleurs abdominales) (DSMIV, 2004, pp. 134-135).

1.4.4)-L’abandon dans la classification frangaise des troubles mentaux de
PPenfant et de Padolescent (CFTMEA)

La classification Francaise des troubles mentaux de P'enfant et de
I’adolescent s’appuie sur une réflexion psychopathologique inspirée de Ia
psychanalyse. Cette classification fait référence a la thématique de 1’abandon
dans I’axe 2 appelé : facteurs associés ou antérieurs éventuellement étiologiques,
notamment dans le point 25 ; contexte socio familial particulier, le point 24.6 :
abandon parental et le point 21.2; troubles mentaux ou perturbation
psychologique avérées. (CFTMEA, 2012, pp 98-105).

1.5)-L’abandon selon les auteurs algériens

A coté des travaux d’auteurs occidentaux (Bowlby, Spitz) on note donc
I’apport des chercheurs algériens tel que Boucebcei et Moutassem-Mimouni.

1.5.1)- Les travaux de Boucebci

Dés les années soixante-dix, ’abandon d’enfant devient une réalité
incontournable.

Les travaux de Boucebcei (1976) et de ses étudiants commencent & alerter
les milieux des spécialistes et ’opinion publique. L’enfant abandonné est la
preuve de dysfonctionnements difficiles a admettre par la société algérienne. Les =
tabous, les peurs, « la puissance du qu’en dira-t-on » prennent parfois le dessus
sur la raison et la compassion. Tout oblige les méres célibataires a porter seules
le poids de leur « erreur », « faute », « bétise » comme on le qualifie. Elles se
trouvent dans |’obligation d’abandonner I’enfant, si ce n’est de le tuer. (Ibid,
p215).

1.5.2)-Les travaux de Moutassem-Mimouni

Les enfants abandonnés a la naissance cumulent des facteurs de risque tout
sur le plan biologique que sur celui des facteurs du milieu : ’examen des
conditions prénatales montrent d’une part, qu’un certain nombre d’enfants
abandonnés, sont des meres débiles ou malades mentales, les antécédents
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pathologiques parentaux sont considérés comme facteurs de vulnérabilité pour
les enfants. D’une autre part, les enfants abandonnés sont désirés (sans omettre
les effets inconscients que l’absence de désir chez la meére peut avoir sur le
fonctionnement de son propre organisme par voie de conséquence sur le feetus),
la mere va tenter d’arcéter la grossesse par tous les moyens : ['utilisation de
plantes, de médicaments et méme de comportements violents. (B.Moutassem-
Mimouni, 2006, p30)

Aider les méres a garder ’enfant n’est pas toujours « la solution », mais il
faut étudier les motivations de ces femmes, évaluer le soutien social possible
avant toute décision. (1bid, p34).

1.6)-Les causes de I’abandon d’un enfant

Les principales causes attribuées a [’abandon, mettent 1’accent sur la peur
de la famille restreinte et élargie. Parallelement, sur la représentation du gargon
en milieu d’accuell, se justifierait par des attitudes de méres qui abandonnent
d’avantage fes gargons au détriment des filles. (UNICEF, 2007, p29).

Par ailleurs, I"ouverture médiatique, la moyenne d’dge du mariage qui
dépasse 28 ans pour les filles et 33 ans pour les gargons, ce qui les pousse &
chercher des relations hors mariage, car ils n’ont aucune perspective de pouvoir
fonder une famille, probleme du chémage, la pauvreté qui a poussé les jeunes
filles a la prostitution. Par manque d’informations, les méres célibataires, de
crainte d’étre reconnus et identifiées, au lieu de s’adresser au centre d’accueil
des enfants ou aux pouponniéres, préférent abandonner leur progéniture dans la
rue. (Service de I’ Action Social, 2010).

Par ailleurs, dans les médias I’inceste fait 1’objet d’un traitement
spécifique : Certains articles iront jusqu’a établir un lien plus ou moins
important entre l’inceste et ’abandon d’enfants, voir identifier un mode de
relation. (UNICEF, 2007, p29).

Les meres alcooliques et dépressives, instables, infantiles, débiles
profondes ou délinquantes, ayant offert a leur tour a I’enfant une prise en charge
a éclipses, trés insuffisante, faisant généralement appel a des tiers pour
I’assumer. 11 s’agit rarement de femmes ayant délibérément abandonné I’enfant
sans laisser de traces. (F.G.Carriére, 2001, p22).

Comme on a aussi d’autres causes telles que ; la maladie ou I'handicap de
I'un ou des deux parents, ["exiguité du logement, la violence familiale,
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I’éclatement de Ja famille, les difficultés financiéres, !’insuffisance de
connaissances concernant le planning familial, des restrictions pour avoir accés
a I'avortement, I'enfant souffrant d’une forme d’handicape et un manque de
services et de ressources pour soutenir les parents ayant des enfants handicapés,
comme par exemple : une prise en charge de enfant pendant les heures du
travail, et sans oublier le manque de nourriture (UNICEF, 2007, p29).

.1-;7)-Le vécu de I’abandon (symptomatologie)

A travers les entrevus menées auprés des victimes, d’emblée se posera la
question d’impact de I’abandon sur les capacités de développement d’individus ;

Pour certains, 'on repérera la notion de trauma, avec une mémoire
exigeante, qui produit et répete « inlassablement » de ce qui a fait trauma.

Pour autres, [’on identifiera ce qui a rendu possible, « malgré tout», la
construction de I’identité, avec des liens d’affect, avec une capacité de
projection dans un avenir possible, avec ses différentes expressions, a des
niveaux, familial, relationnel, conjugal et professionnel.

Pour la plupart et a posteriori, il s’agira aussi, d’identifier la profonde
blessure causée par !’abandon et d’évaluer I’existence de mécanismes de
réparation : si la blessure persiste béante pour certains, elle peut aussi étre
« colmatée », pour prendre place, a I’instar des circonstances de la normalité, a
coté des autres manques d’humanité. (UNICEF, 2010, p92).

Il est difficile pour ces enfants abandonnés de croire en IPamour des
personnes qui les entourent. Ils ont, en effet, une blessure affective, mal
cicatrisée, qui provoque chez eux une crainte d’un nouvel dbandon. Le
sentiment d’insécurité se développe souvent chez ces enfants.(A.Razouki, 2012).

Les récits souligneront I’impact générationnel de ce qui sera vécu comme
une explosion dans la téte, dans le secret de I’abandon.

Chez les gargons, la traduction de la déflagration se fera d’une maniére
bruyante, sonore, visible, a travers I’agir, le passage a ['acte violent, les actes de
destruction massive de soi, de [’autre, la délinquance, la toxicomanie,
{’alcoolisme...ete.( UNICEF, 2010,p39).

Chez les filles, (choisies justement pour leur silence, contrairement aux
représentations, un ressenti tout aussi violent, perturbé, qui puisera dans la
soumission et la passivité féminines pour se manifester le plus souvent de
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maniére inaudible, intérieure, adoptant généralement une tonalité dépressive, des
conduites suicidaires, d’errance, de déviances, présentant le risque de découvrir
des troubles psychiatriques, majeurs également.

Chez les deux, un risque élevé, de reconduire 1’échec, a des niveaux variés
une histoire de rejet, d’exclusion et d’abandon. (UNICEF, 2010, p93).

1.7.1)-La symptomatologie abandonnique -ﬁ

L’enfant abandonnique parait souvent négligé, triste a la fois distant et
hyper affectueux, instable, affectueux et volage, un échec scolaire parfois
massif, et souffre de trouble du comportement, accompagnés de troubles
somatiques. Caractériel, social, parfois d’une timidité et d’une discrétion
inquiétantes, il est souvent énurétique et encoprétique, désordonné, brouillon,
mal orienté dans I'espace et dans le temps, artificiel, voire décousu dans ses
discours, énigmatiques. (F.G.Carriére, 2001, p24).

Selon « Germaine Guex », la névrose d’abandon devrait étre rapporté a une
perturbation du moi et que Pabandonnique est resté en de ¢a de I'cedipe. Elle
décrit deux types d’individus :

1. Le type positif / aimant : face au ressenti d’un déficit affectif et au besoin de
comblement qu’il entraine, il s’active et met tout en ceuvre pour obtenir et
mériter |’affection recherchée, il posséde un certain sentiment de valeur
personnelle. Il bénéficie d’une bonne opinion de lui-méme et se sent digne
d’amour. Ce sentiment lui permet de créer des liens propres a lui. Sa demande
affective est impérieux, il I’exprime clairement et ainsi la voit satisfaite.

2. Le type négatif/ agressif : agit quant a lui négativement, avec violences mais
non sans quelque perfide ingéniosité, alors que le premier avance et ’autre fait
méme de reculer.

Malgré son désir d’amour détruit tout aussi impérieux, ne le lui exprime pas.
(G.Guex , pl).

Ajoutons a ces réflexions que d’autres symptdmes viennent se greffer a ce
tableau d’ensemble : I’intolérance aux frustrations et aux attentes est grande et
conduit a des manifestations d’agressivité difficiles a supporter. L’avidité et le-
sentiment de vide orientent I’enfant vers des conduites de vols, de chapardages
de nourriture, d’intense rivalit¢ a [’égard de camarades qui possédent un jouet
convoité. Le malaise éveillé par tout échec, le refus crispé des situations
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compétitives, le peu d’enracinement, autant par rapport & un passé que par
rapport a un future, la tendance a vivre dans ’instant présent, la non-croyance en
ses possibilités entravant généralement I'intégration scolaire et le statut de
« mauvais », « d’mcapable » accentue ’altération de I’estime de soi. (M.Lemay
1995, pl1).

Le mal étre de ces enfants peut se traduire par des troubles du
comportement, et des risques d’hyperactivités. IIs peuvent d’ailleurs développer
un comportement agressif, résultat de leur privation d’amour et d’affection.
Ces enfants sont souvent rejetés et marginalisés par la société qui les juge a tort
et a travers, ce refus de la société fait naitre chez eux un sentiment d’insécurité
qui les incite a développer des mécanismes défensifs contre les menaces du
monde extérieur. (A.Razouki, 2012).

I.8)-Les conséquences de I’abandon sur Penfant

Le souvenir d’un abandon mal vécu, non surmonté ou trop vite refoulé
dans la petite enfance a des répercussions dans 1’dge adulte. Il peut amener a une
dépendance extréme et infantilisante et inviter toutes sortes de concessions
dévalorisantes, sous la contrainte des menaces intériorisées que fait subir
angoisse. A I’inverse, il peut inciter [’étre (au niveau de I'inconscient), & ne pas
s’engager, aussi longtemps qu’il est sous I’emprise de la peur de revivre ce
drame «impens¢ ».

Par ailleurs, ne voulant dépendre de personne, il évitera bien siir I’abandon
mais aussi toute relation a I’adulte. Il développe alors un sentiment profond,
douloureux, complexe, et contradictoire qui renvoie a4 un sentiment de
culpabilité.

L’abandon de ’enfant est en contradiction avec le dogme de I’amour maternel et
évoque tous les mythes de la « mauvaise mere ». 11 fait le lit de la « quéte des
origines » de I’enfant adopté et d’un questionnement souvent répété.

Par conséquent, la marginalisation et la maltraitance de ces enfants par la
société peut les pousser a devenir plus tard des délinquants, qui constituerait &
leur tour une menace pour la société. (A.Razouk, 2012).

Les situations d’abandon, qu’elles soient vécus au sein du milieu familial
ou en institution, sont responsables de troubles graves de P'attachement qui
évoluent dans le temps.
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Partie Théorique Chapitre 1 Enfance et assistance
En effet, Les situations de perte précoce de faible investissement perturbent

gravent la compétence parentale des sujets qui en souffert, créant de véritables

transmissions de carence de génération en génération. (M.Lemay, 1995, p11).

Conclusion du chapitre

La pratique de I’abandon a existé et existe dans toutes les sociétés. En
Algérie, les enfants abandonnés sont pris en charge dans des institutions. La
carence de la famille aura d’une mani¢re ou d’une autre un impact sur le
psychisme de ces enfants assistés. Nous allons nous intéresser dans ce qui va
suivre au traumatisme psychique comme conséquence de I’abandon.
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Pariie Théorique Chapitre 11 - Le traumatisme psychique chez [enfant

Chapitre Il : Le traumatisme psychique
Préambule

L’enfant peut mener une vie harmonieuse qui se référe & un ensemble
d’événements ou de situations rassurantes. Cependant chez I’enfant, il n’est pas
toujours protéger, car la survenue d’un événement pénible peut le bousculer et le
faire sombrer dans une détresse qui se manifeste par des symptémes du
traumatisme psychique. Ce chapitre contient 1’attachement, carence de soins
maternels et le traumatisme psychique chez I’enfant.

I1 .1)- L’attachement normal

En 1969, J.Bowlby développe ses recherches sur I’attachement en postulant
que le lien de ’enfant & sa mére est le produit de ’activité d’un certain nombre
de systémes comportementaux qui ont pour résultat la proximité de I’enfant par
rapport a sa mere. La définition du comportement d’attachement est donc
élaborée comme suit: « rechercher et maintenir la proximité avec un autre

individu ». (Ch.Marran, A.V Dreyfus, p60).
Bowlby distingue trois types d’attachement :

- L’attachement sécure ! L’enfant se montre confiant envers des parents
disponibles et sensibles aux signaux de ’enfant. Dans les situations pénibles,

’enfant recherche activement réassurance et protection auprés de ces parents.
(D.Bailly, 2004, p86).

- L’attachement angoissé-résistant : Les réactions de I’enfant en situation
difficile montrent qu’il se tourne effectivement vers ses parents pour étre
protégé tout en exprimant un manque de confiance envers eux. (Ibid).

- L’attachement angoissé-évitant . qui se caractérise par une absence totale

d’attentes de ’enfant vis-a-vis de ses parents quand il est en situation difficile.
(Ibid).

Dans un attachement normal et sain, les parents comme ’enfant pensent
qu’ils font un bon travail en aimant ’autre la plupart du temps, ils font preuve de

réciprocité en douceur se donnant et recevant mutuellement de I’amour.
(Ch.Marran, A.V Drefyus, p22).
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Partie Théorique Chapitre 11 : Le traumalisme psychique chez lenfant

[’enfant, avec des attachements sains prend un bon départ pour avoir une
grande intelligence émotionnelle. Il a la capacité de mettre en relation des
indices venant du visage, des gestes et des mots avec une compréhension des
sentiments qui sont exprimés et il peut réagir. Il prend un bon départ pour
développer le positivisme, le controle de soi et pour maitriser des compétences
appréciées dans la société. (Ch.Marran, A V Dreyfus, p 22).

Ainsi, I’ensemble des comportements d’attachement ont pour but de
maintenir I’enfant dans un espace de sécurité ou il sent sa mére disponible et

devient capable de s’en séparer durant les périodes plus ou moins longues.
(M.Vrai, 2012).

Enfin, le concept d’attachement permet a la fois un repérage clinique et une
explication psychopathologique, il a de plus une vertu prédictive quant a
Iavenir de I'individu I’attachement parent/enfant devient un model pour toutes
les relations futures et pour les croyances profondes. (Ibid).

IT.1.2) Les troubles de I’attachement

L.’Organisation Mondiale de la Santé décrit les troubles de I'attachement
comme une affection mentale. Il est définit comme « présence d’anomalies
persistantes du monde de relations sociales de [Denfant, associées da des
perturbations émotionnelles, et se manifestent a [’occasion de changement dans
[environnement [....]. La survenue du syndrome est probablement liée
directement a une carence évidente, a des abus ou a des mauvais traitements de
Ja part des parents. (OMS, 2011). _ |

Un enfant qui n’a pas pu bénéficier dans les premiéres années de vie d’une
présence maternelle apte a favoriser ’apparition de liens d’attachement risque

de se détourner peu & peu de la relation pour devenir compétent détaché.
(N.Savard, 2010, p17).

11.2.1)- L’absence d’attachement avec retrait émotionnel : ’enfant est en
retrait, ignore les autres et ne semble s’intéresser & leur présence.

11.2.2)- L’absence d’aftachement avec sociabilité indiscriminée

Penfant se montre immédiatement familier avec des personnes étrangéres,
sans le réserve et la réticence anxieuse observable normalement a cet dge. Il
s’accroche a tout le monde et ne va pas chercher la proximité d’une personne
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Partie Théorigue Chapitre 11 Le traumatisme psychique chez 1'enfant
spécifique en cas de besoin de réconfort, certain de ces enfants présentent des
comportements a risque et se mettent facilement en situation de danger. Dans les
deux cas, ils montrent des difficultés considérables dans la régulation de leurs
¢motions, ’autoprotection, la recherche du réconfort, I’expression de 'affection
et dans la coopération comme dans |’exploration. (Howes et Spieker, 2008,
pl13).

[1.2.3)- Les troubles de la base de sécurité
On distingue quatre types :

- Les troubles de I’attachement avec mise en danger : [.’enfant qui présente ce

trouble s’¢loigne de sa figure d’attachement et s’engage dans des activités
dangereuses et provocantes.

- Les troubles de I’attachement avec accrochage et exploration inhibée.
- Les troubles d’attachement avec vigilance et (complice) excessive,
- Les troubles d’attachement avec renversement des roles.

11.2.4)-Les ruptures de lien d’attachement

Les critéres de ces troubles sont ceux proposés par Robertson et Bowlby
dans la description qu’ils font des jeunes enfants séparés subitement de leurs
parents plusieurs jours ou semaines et qui développent le syndrome tri phasique
de la protestation, du désespoir puis de détachement. (Ibid, p115).

[1.2.5)- Les principes d’évaluation des troubles précoces de I’attachement

L’évaluation doit se focaliser sur les relations du jeune enfant avec ses
principales figures d’attachement plutét que sur son comportement social en
général ou ses seuls caractéristiques individuelles, et que 1’évaluation doit
considérer de treés prés 'histoire d’attachement précoce de 1’enfant avec une
attention particuliére prétées aux expériences de perte, de séparation, de violence
ou d’abus vécu autre fois par le parent ou subies par le jeune enfant. (Howes et
Spieker, 2008, p116).

I1.3)- L’affectivit¢ normale

Tout nourrisson a besoin d’attention, de réconfort et de sentiment de sécurité.
Le nourrisson qui se sent menacé se tourne vers son donneur de soin afin de
trouver réconfort.
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Pariie Théorigue Chapitre 11 Le traumatisme psyehique chez Denfani

L’enfant est en interaction permanente avec son environnement, ¢t sa mére
apparait comme la principale interlocutrice dans ce contexte concernant
I’environnement au sens large, une suite d’expériences semble nécessaire &
I’édification de la personnalité de "enfant que ’on peut préciser a travers des
bases suivantes

1. Fonction d’apaisement et de gratification : en réponse a la demande du bébé.
2. Fonction de mise en sens et de repérage : exemple, tu crie parce que tu as
faim.
3. Besoin de stimulation sensorielle gratuite : L.’enfant a besoin que I’entourage
et Ja mere en particulier, prenne du plaisir avec lui, a le porter, le bercer.
4. Expérience de la frustration et du manque : De ’absence nait la frustration
mais elle permet a ’enfant de prévoir la réalité des choses.
5. Introduction au sentiment négatif justifié : L’enfant doit pouvoir exprimer de
’agressivité et Ja colere. (Ibid, p195).

Ainst, les soins maternels satisfaisant témoignent de tout apport donné au
nourrisson par sa mere ['ors de la survenue d’un besoin afin de 1’en soulager,
celui-ci a alors I’illusion de créer, précisément lorsqu’il en a besoin.

En effet, la mére apparait comme celle devant interpréter et proposer des
réponses aux manifestations de son enfant, mais aussi le stimuler et I’entourer de
soins et de parole.

- Elle a un réle de contenant & jouer ; un rble de pare-excitation pour son
enfant, lui épargnant un excés de tensions venant de I’extérieur ce qui lui permet
de se constituer un « dedans » et un « dehors ».

- Elle doit étre activement adaptée aux besoins de son bébé ; donner des soins
de fagon personnelle, fait preuve d’empathie, preuve de fiabilité pour permettre
& Penfant d’étre sécurisé. (Howes et Spieker, 2008, p196).

Cependant, comme le précise Francoise Dolto, la dyade mére/enfant n’a de
sens que si la mere continue sa vie de femme, ¢’est-a-dire continue a investir le
monde des adultes. Ainsi, la disponibilité de la mére n’est structurante que si la

mere ne s’y perd pas, et laisse exister un « autre » que I'enfant dans sa téte et
dang son désir, (Ibid).

Enfin, prodiguer a ’enfant des soins maternels satisfaisants, de la part d’une
mére suffisamment bonne, et cela dans le cadre d’un environnement également
suffisamment bon, favorise 1’édification d’un sentiment de continuité d’étre
celui-ci étant la base de la force du Moi.
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Partie Théorigue Chapitre 1 Le traumatisme psychique chez enfant

11.3.1)- La carence de soins maternels

La carence de soins maternels indique un manque en rapport émotionnel,
affectif, social et cognitif. Ce dernier a été appelé par J.de Ajuriaguerra
« désafférentation sensorielle » ceci implique que ’enfant ne manque pas
seulement d’affection mais il manque de stimulations sensori-motrices,
intellectuelles, sociales, ce qui bloque I’élan & Dinteraction et empéche le
développement des « compétences sociales ». (H.Montagner, 1998).

En effet, la carence en soins est généralement associée a un trouble de
Pattachement. Désinhibé I'enfant sur lequel personne ne veille est enclin a
chercher I’affection auprés de n’importe quel adulte, méme si les liens qu’il tisse
se défend aussi vite qu’ils se sont faits. Malgré leur apparente sociabilité ces
enfants ne peuvent établir une véritable relation parfois le refus de s’attacher est
plus manifeste, en cas de difficulté, ils ne cherchent aucune aide auprés des
adultes. (M.Lean, O.Conner et al, 2003, p46).

Enfin, I’absence de continuité dans des soins maternels satisfaisants entraine
donc un désinvestissement du nourrisson et du jeune enfant du milieu au sein
duquel ils vivent, ainsi qu’un investissement de 1’activité¢ ludique.

11.4)- Le traumatisme psychique chez I’enfant
11.4.1)- Définition du traumatisme psychique

On peut définir le traumatisme psychique ou trauma comme un phénoméne
d’effraction du psychisme, et de débordement de ses défenses par les excitations
violentes afférentes 4 la survenue d’un événement agressant ou menagant pour la
vie ou l'intégrité (physique ou psychique) d’un individu, qui y est exposé
comme victime, témoin ou acteur. (L.Crocqg, 2007, p7).

11.4.2)- La théorie psychanalytique du traumatisme psychique
Le traumatisme psychique selon le vocabulaire de la psychanalyse

« Evénement de la vie du sujet qui se définit par son intensité ['incapacité
ot se trouve le sujet d’y répondre adéquatement, le bouleversement et les effets
pathogenes durables qu’il provoque dans [’organisation psychique. En termes
économiques, le traumatique se caractérise par un afflux d’excitations qui est
excessif, relativement a la tolérance du sujet et a sa capacité de maitriser et
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Partie Théorigie Chapitre 11: Le traumatisme psvehique chez I'enfant

d’élaborer psychiquement ces excitations. » (J.Laplanche et J-B Pontalis, 1967,
p 499).

La définition initiale du traumatisme de S.Freud et de Brueur (1978)
privilégie la montée de I'excitation sexuelle, en référence a la clinique de
Phystérie. 1l est juste de préciser que, pour qu’il y ait traumatisme, il faut que le
sujet existe et sous tension soit dans un état « per¢u comme dangereux pour le
moi ». (C.Le Guen, 1992).

Le traumatisme voit son action décomposer en plusieurs éléments et suppose
toujours existence d’au moins deux événements : dans une premiére scéne, dite
de seduction, I’enfant subit une tentative sexuelle de la part de I’adulte, sans que
celle-ci fasse naitre chez lui d’excitation sexuelle ; une deuxiéme scéne, souvent
d’apparence anodine ; et survenant aprés la puberté vient évoquer par quelque
trait associatif a la premiére. C’est le souvenir de la premiére qui déclenche un
afflux d’excitations sexuelles débordant les détenses du moi. (J.Laplanche et J-
B.Pontalis, 1967, pp 501-502).

Ainsi, la théorie du traumatisme élaborée par S.IFreud est longtemps
développée dans Moise et monothéisme, présumé que : « certains fait agissent
comme des traumatismes sur certaine constitutions tandis qu’ils demeurent sans
effet sur d’autres. (S.Freud, 1977).

La notion du traumatisme renvoie d’abord, comme Freud ’a lui-méme
indiquer, & une conception ¢conomique : « Nous appelons ainsi une expérience
vécue qui apporte, en 'espace de peu de temps, un si fort accroissement
d’excitation a la vie psychique que sa liquidation ou son élaboration par les
moyens normaux et habituels échoue, ce qui ne peut manquer d’entrainer des
troubles durables dans le fonctionnement énergétique ». L’afflux d’excitations
est excessif par rapport a la tolérance de I’appareil psychique, qu’il s’agisse d’un
seul événement trés violent (émotion forte) ou d’une accumulation d’excitations
dont chacune prise 1solément serait tolérable ; le principe de constance se trouve
d’abord mis en échec, I"appareil étant incapable de décharger I’excitation. (Ibid,
p 500).

11.4.3)- Le traumatisme psychique chez I’enfant

L’impact clinique d’un événement traumatique comporte des manifestations
psychosomatiques, des troubles développementaux et cognitifs.
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L’enfant qui assiste a un événement violent sans y étre directement impliqué

est souvent enclin a développer des fantasmes au cours desquels un tiers

intervient pour changer le cours des événements. (L.Bailly, 2000, p 144).

Lorsqu’un acte tres violent se produit, I’enfant est conduit a réviser ce qu’il
pensait jusqu’la de ["attitude des adultes. La question de la vengeance, comme
celle de I'tdentification a ’agresseur, vont étre ’objet de fantasmes de la part de
I’enfant. Une agressivité inhabituelle, des comportements imprudents ou

autodestructeurs, ou une inhibition envahissante peuvent soudain apparaitre.
(Ibid, pp 144-145).

L’enfant peut se mettre en danger du fait de la répétition inconsciente de
comportement remettent en scéne le traumatisme et pouvant comporter de la
violence. Les enfants ont parfois recours, pour se protéger des affects ressentis
lors de I’événement traumatique, au déni. IIs peuvent alors dénier avoir eu peur
et c’est le sens méme de la peur qui peut en étre affecté. Cela peut conduire
’enfant & un déni de la peur en général, avec la possibilité qu’il s’expose a des
situations dangereuses sans en reconnaiire le risque. (Ibid).

Les enfants peuvent aussi étre excités par la scéne a laquelle ils assistent, ce
qui peut les conduire a rechercher cette excitation comme un moyen de se
rassurer sur leurs capacités a tolérer le choc des situations traumatiques. (Ibid)

Le traumatisme peut aussi, dans certains domaines, provoquer des
manifestations qui, quels que soit les symptémes présents, vont étre utiles au
sujet. Il peut s’agir d’un «nouveau» style de défense (I’enfant travaille
scolairement pour ne pas penser au traumatisme) ou par ce que ’expérience
traumatique peut aussi avoir d’initiatique et révéle a Penfant (par exemple un
préadolescent conduit par I’expérience traumatique vers une prise de conscience
de ses responsabilités). Ces aspects ne sont pas toujours bien compris par les
adultes et conduit dans certaines situations, a une véritable répression a I’égard
des enfants. (L..Bailly, 2000, p 139).

Dans le DSM IMI-R, la reviviscence prend souvent la forme de thémes
ludiques répétitifs et de cauchemars, une augmentation des troubles
psychosomatiques peut révéler une activation neurovégétative, 1’émoussement
affectif qui peut s’exprimer a travers le sentiment que la vie est trop courte pour
devenir adulte ou dans la difficulté & s’investir dans des jeux correspondant a
I’dge de I'enfant ou encore dans leg activités scolaires. L’enlant peut également
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présenter des comportements développementaux régressifs par rapport & son
stade de développement, tel que I’énurésie ou la succion du pouce. (Ibid, p 25).

La symptomatologie poste traumatique se manifeste chez I’enfant & travers :
la dépression anaclitique, les troubles dépressifs, manifestations somatiques
dépendance anxieuse, hyper-vigilance, conduites agressives, troubles du
comportement, symptomes post-traumatiques, conduites auto-agressives
identification au défunt, réaction en faux self, compulsion a soigner. (H.Rmano,
E.Verdenal, Gauteur, 2011, p 16).

11.5)- L’enfant placé en milieu institutionnel et le traumatisme

Il y a dans tout placement une forme de gravité qui ne peut échapper a
I’enfant. Il y a dans tout placement des parents qui sont remis en cause ou qui se
sentent remis en cause, et cela n’échappe pas non plus a 'enfant. Il vy a, dés
I’annonce du placement, une évolution dans la lumiére dont I’enfant va se
représenter ses parents, mais €galement lui-méme. Méme si une mesure de
placement n’évoque rien pour I’enfant, son environnement familial (parents,
fréres et sceurs) y est sensible. Sa famille, sans forcément en avoir une
expérience directe, et influencée voire partage les représentations collectives
autour du placement : « Mauvais parents, pauvres enfants ».

Les chercheurs démontrent que les enfants en milieu institutionnel font
moins de tentatives de contact social que les enfants élevés dans leur familles, et
relévent que leur répertoires de mouvements expressif et assez restreint. Ils ne
montrent pas non plus de conduites d’attachement envers une personne
particuliére.

L’absence de conduite dans des soins maternels satisfaisants entraine donc
un désinvestissement du nourrisson et du jeune enfant du milieu au sein duquel
ils vivent, ainsi qu’un désinvestissement de activité ludique.

L’institution finit toujours par constituer un microcosme qui coupe
I'individu de la société globale. Et plus I’'individu passe de temps dans ce
systéme clos, plus il développe une dépendance, un attachement anaclitique a
ses compagnons et plus il aura peur « des autres ». De plus, cet enclavement
spatial renforce le retrait des pensionnaires, participe & un enclavement
symbolique et mene a leur stigmatisation (Goffman) et donc au sujet social.
(B.M.Mimouni, 2006, p 24).
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Partie Théorigue Chapitre 11 Le fraumenisme psychique chez lenfant

Les enfants vivant en institution manquent de stimuli affectifs et sensoriels,
tout autant qu’ils manquent d’occasion d’apprentissage. Ceux-ci ont besoin de
vivre dans un environnement structuré enrichi par la présence bénéfique d’ « un
adulte les accompagnant dans une tranche de vie (un adulte avec lequel ’enfant
vivra les frustrations et déceptions lides aux étapes que tout étre humain a
parcourir avant d’arriver a se différencier vraiment du monde extérieur »
(M.Mannoni, 1978).

Conclusion du chapitre

Le traumatisme psychique chez ’enfant est fréquent, peut étre grave et
donner lieu a des séquelles. Il est donc indispensable d’étre attentif aux
symptomes traumatiques chez ’enfant, et de mettre en place une prise en charge
précoce. Ainsi, le traumatisme peut avoir un impact sur la représentation de sol.
Nous allons nous intéresser a ce qui va suivre, a la représentation de soi comme
conséquence du traumatisme psychique.
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Partie Théorique Chapiire Il : La représentation de soi

Chapitre HII : La représentation de soi
Préambule

L’enfant se définit & travers Densemble d’informations provenant des
personnes significatives. Ainsi, a4 partir de la représentation intériorisée des
parents, I’enfant parvient a 1’élaboration de sa propre représentation de soi. Au
cours de ce chapitre, nous abordons la représentation de soi et ses composantes.

IT1.1)- Définition de la représentation

Le soi et représentation de sol, sont des concepts étroitement liés et se
construisent au cours du développement de ’enfant.

Henri Pierron (1978) définit la représentation comme : « Le contenu
concret de la pensée relatif a un objet donné ».

Serge Moscovici (1961) et René Kaéds (1968) a partir d’objet d’étude
différents, s’accordent a définir la représentation comme produit et processus
d’une activité de construction mentale ou réel par un appareil psychique humain.

Le concept de représentation demeure un concept complexe, mais dont la
validité et la fonction sont attestées par les pratiques qui s’y référent :
reproductions graphiques, images, mythes... Il permet de rendre présent
quelque chose d’absent. Il y a représentation si le sujet situe clairement et
explicitement 1’objet en cause dans son propre espace intérieur, ¢’est dans son
interaction avec le réel que le sujet forme et construit ses représentations.

« Une représentation est un phénomeéne mental qui correspond & un
ensemble plus ou moins conscient, organisé et cohérent, d’éléments cognitifs,
affectifs et du domaine des valeurs concernant un objet particulier. On y
retrouve des éléments conceptuels, des attitudes, des valeurs, des images
mentales, des connotations, des associations, efc. C’est un univers symbolique,
culturellement déterminé, ou se forgent les théories spontanées, les opinions, les
préjuges, les décisions d’action, etc ». (H.Bloch, 1997, p1185).

La représentation en psychanalyse forme ¢lémentaire de ce qui s’inserit
dans les différents systémes de I’appareil psychique, et notamment de ce sur
quoi porte le refoulement. (H.Bloch, 1999, p798)
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Partie Théorigue Chapitre HI : La représeniation de soi

111.1.1)- Définition du « soi »

Le so1 pour W.James est tout ce qui est personnel, « le moi » et « le mien »,
pour S.Freud le soi est le prolongement inconscient du moi. Quant a C.G.Yang,
il fait du soi une entité « sur-ordonnée » au moi, embrassant non seulement le
conscient et I’inconscient mais aussi «le but de la vie». (N.Sillamy, 2003,
p250).

Le soi en psychanalyse est le lien psychique, incluant conscient et
inconscient devenir soi-méme implique une conscience éveillé ne se limitant pas
au mol, pour sa part C.G.Jung a congu le soi comme unification du conscient et
de I’inconscient, centre virtuel de I’individuation au sens large, « soi » est le lieu
ou sujet se reconnait comme réellement existant. (H.Bloch et Coll, 1997,
pl1225).

D’apres A.Sanglade (1990), le soi représente «le wmoyau concrer de
['identité, c’est lui qui assure un lien aux différents sentiments de permanence,
de continuité, de cohésion et de cohérence ». (A.Sanglade, 1990, pp 10-12).

IT1.1.2)- Définition de la représentation de soi

La représentation de soi concerne les échanges corporels et affectifs
précoce. On sait en effet qu’un des premiers rbles des parents consiste a
proposer a leurs enfants, depuis qu’il est bébé, un ensemble d’expériences
corporelles adoptées, c’est-a-dire des interactions prévisibles, fiables fait
d’échanges de sourires, de concordance des rythmes, de partage solide, de
douceur du toucher. (D.Anzieu, 1990).

La construction de la représentation de soi se comprend dans le modéle
psychanalytique en référence a la notion d’idéale du Moi. Selon Braconnier,
S.Freud a introduit cette notion dans sa deuxiéme topique, « pour caractériser
une représentation de soi cherchant a accéder a des représentations idéalisées
(parents, personnes admirées, projets ou activités valorisées) », il est élaboré en
fin du complexe d’ecedipe, constitué d’identifications narcissiques et
identifications secondaires, liées a la résolution du complexe d’cedipe
(identification au parent du méme sexe), il est vu comme intégré au surmoi (en
tant que réservoir de valeurs). (B.Antoine, D.Fouques, 2002, p 140).

Selon A.Sanglade (1990), la représentation de soi est « Le contenant
Jantasmatique fondamental du soi. Elle participe a ['élaboration mentale du soi,
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Partie Théorigue Chapitre 110 La représentation de soi
et permet ainsi a tout a chacun d’assurer le sentiment de continuité de son
existence, de lindividuation et d’intégrer son évolution individuelle ».

Pour Sanglade, la représentation de soi englobe donc P'image du corps,
I'identité et les identifications. {A.Sanglade, 1990, pp 12-15).

11.2)- Le narcissisme

L investissement est déplacé sur un objet extérieur « identique » : ¢’est le
stade du choix d’objet homosexuel. Plus tard se ferait I"investissement d’un
objet hétérosexuel. Mais le Moi demeure toujours partiellement investi et les
investissements objectaux lui restent reliés. I y a comme une sorte de
balancement entre ce que I’on appelle des lors libido du Moi et libido d’objet.
« Plus 1’une absorbe, précise Freud, plus [’autre s’appauvrit ». (J.Bergeret, 2008,
p72).

La libido étant I’énergie des pulsions sexuelles, elle tire son origine du Ca;
c’est donc cette instance qui en est, en quelque sorte, le réservoir original ; ce
n’est qu’aprés son premier investissement narcissique que le Moi dispose
vraiment d’une réserve libidinale. Le narcissisme serait une entité plus ou moins
comparable a une instance et disposant d’une énergie propre. (Ibid, p 73).

11 existe deux types de narcissisme

- Le narcissisme primaire : veut désigner la situation initiale ou la libido
investit par le syjet [ui-méme.

- Le narcissisme secondaire: semble le moins embarrassant, concept
essentiellement clinique, il s’entend de toutes les situations ou se rencontre
un reflux sur le Mot de la libido objectale. (Ibid).

Les défaillances narcissiques de [’enfant apparaissent étroitement liées a la
violence destructrice qu’il inspire a ’autre, a ’horreur pour sa passivité, ses
incompétences, sa faiblesse, un peu comme si le silence, ’absence de
représentation, la non inscription de 1’abandonnique dans un fantasme gratifiant
narcississant, suscitaient la tentation de lui méme. (F.G.Carriére, 2001, p 70).

I11.3) L’image du corps

L’image du corps constitue une « représentation mentale inconsciente de
8ol dans son contour, son épaisseur, sa solidité ou sa fragilité. Elle se dissocie
du schéma corporel ». (A.Sanglade, 1983, p 106).
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Partie Théorique Chapitre T . La représeniation de soi

Selon D.Anzieu (1985), I’image du corps va é&tre investie positivement ou
négativement par DIenfant en fonction de la nature et de la qualité des
interactions mere-enfant a travers la médiation des enveloppes corporelles.
(D.Anzieu, 1985, p

Bergson compare le corps a un miroir, 1I’image est produite par le corps lui-
méme : ¢’est-a-dire le corps est per¢u comme sa maniére d’étre au monde (¢’est
le véeu corporel) alors que I’image du corps est la représentation que le sujet a
de son corps. (A.Pierre, B.Thierry, G.Franoise, 2004, p 20).

La notion d’image du corps appartient au champ conceptuel de la
psychanalyse. Freud relie I'image du corps a I’investissement libidinal du Moi.
Par conséquent, I'image du corps est le moyen de découvrir la dimension de
’imaginaire. (Ibid, p21).

L’image du corps est une construction psychique de la représentation du
corps. Elle se distingue du schéma corporel qui est la représentation réelle du
corps, basée sur les perceptions. Elle est éminemment personnelle et
inconsciente, parfois méme éloignée de la réalité. Fondatrice de notre identité, sa
construction s’appuis sur des facteurs a la fois sociaux et psychologiques, plus
précisément, les valeurs et 'esthétique du corps de la société et I’histoire du
sujet contribuent a sa création. (M.Charlotte, V. Adeline, 2004, p 95).

I11.4) L’identité

Elle est construite dans un mouvement de va-et-vient entre soi et |’autre,
ce qu’exprime le terme « identification ». (C.Chiland, 2000, p342).

Erikson (1972) congoit I’identité comme « un processus situé au ceeur de
individu ainsi qu’au cceur de la culture de sa communauté ». Elle est le point
de rencontre de la connaissance personnelle et des changements sociaux, elle

n’est donc¢ jamais achevée et toujours susceptible de se modifier. (C.Ramu,
2004, p9).

L’identité est un produit résultant d’une construction sociale impliquant des
pratiques, des expéricnces ct des représentations. (A.M. Costalat Foneau, 1995,

pl).

Elle semble étre I’¢lément-clé qui permet d’articuler la réalité subjective et
objective dans une interaction ol le sujet peut trouver son « unicité », et « sa
cohérence ». Ce dernier va cristalliser cette relation et I’activer dans son
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Partie Théorigue Chapitre 1 - La représentation de soi

comportement, notamment a travers le langage. (A.M Costalat Foneau, 1995,
p1)

L’identité signifie rester pareil a soi-méme face aux difficultés de son
évolution. Acquérir I'identité, c’est se transformer face & la diversité des
expériences sans perdre sa propre continuité du plaisic d’étre  soi.
(B.Aucouturier, 2005, p124).

111.4) L’identification

C’est un processus psychologique par Jequel un sujet assimile un aspect,
une propriété, un attribut de Iautre et se transforme, totalement ou partiellement,
sur le modéle de celui-ci. La personnalité se constitue et se différencie par une
série d’identifications. (J.Laplanche, J-B.Pontalis

L’1dentification-au sens de s’identifier- recoupe dans I'usage courant toute
une série de concepts psychologiques tels que: imitation, Einfithlung
(empathie), sympathie, contagion mentale, projection, etc.

Pour clarifier les idées, on a pu proposer de distinguer dans ce champ, selon
le sens dans lequel se fait I'identification, entre une identification hétéropathique
(Scheler) et centripéte (Wallon), ot ¢’est le sujet qui identifie sa personne propre
a une aulre, et une identification idiopathique et centrifuge ol le sujet identifié
Pautre a4 sa personne propre. Enfin, dans les cas ot les deux mouvements
coexistent, on serait en présence d’une forme d’identification plus complexe

parfois invoquée pour rendre compte de la formation du « nous ». (J.Laplanche,
J-B. Pontalis, 1967, pp 187-188).

Freud (1921) dans le chapitre VII de Psychologie collective et analyse du
motl distingue trois modes d’identifications :

- comme forme originaire du lien affectif a I'objet. Il s’agit 13 d’une
identification précedipienne marquée de la relation cannibalique d’emblée
ambivalente ;

- comme substitut régressif d’un choix d’objet abandonné ;

- En T'absence de tout investissement sexuel de l'autre, le sujet peut
néanmoins s’identifier a cclui-ci dans la mesure ot ils ont en commun un
¢lément (désir d’étre aimé par exemple) : par déplacement, ¢’est sur un
autre point que se produira ’identification (identification hystérique).
(J.Laplanche, J-B.Pontalis, 1967, p189).
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Partie Théorigue Chapitre JIT : La représentation de soi

L’identification est un mécanisme psychologique inconscient par lequel un
individu modéle sa conduite afin de ressembler & une autre personne.
Chez I’enfant, identification, premiére forme de attachement & un parent, est
une appropriation du réle (et de la puissance) de celui-ci. Elle constitue 1’un des
mécanismes les plus importants de la formation de la personnalité et de
I’éducation des perturbations dans I’identification (dues & la dissociation

familiale, par exemple) entrainent la formation de troubles caractériels.
(N.Sillamy, 2003, p135).

HIL.5) La représentation de soi chez I’enfant

Les réactions de I’entourage face aux comportements de ’enfant et ses
effets le conduit a I’élaboration de son identité. Par conséquent, si ’enfant peut
ressentir de la part de son entourage une valorisation, cela le conduira a avoir
une image personnelle plus positive. Toutefois, si ’enfant vit des expériences
bouleversantes et des réactions contradictoires provenant du milieu familial, il
aura de la difficulté a se construire une image de lui-méme consistante
(L"Ecuyer, 1978). 11 semblait que ’enfant se considére de la méme maniére que
les autres le pergoivent. (Cicchetti, 1978).

Selon Lecuyer (1990), c’est vers ’4ge de 2 a 5 ans que P’enfant commence
a avoir des perceptions claires de Iui-méme. De plus, il est maintenant capable
de les verbaliser a partir des sensations et impressions variés provenant de ses
propres expériences avec son environnement physique et social.

Les expériences corporelles ont un réle fondamental pour que ’enfant ait
une représentation de son corps comme clos, enveloppé, structure son schéma
corporel de maniére cohérente, acquiére le sens du temps de Pespace, de la
continuité, comprenne I'effet de ses gestes, et fasse I’expérience d’avoir une
certaine emprise sur le monde extérieur. Ces expériences n’ont de valeur que si
elles s’accompagnent par de paroles. Pour J.L.Donnet (1993) « c’est le temps
ou I’autre pense que vous, dit ce que vous pensez, ressentez ».

Ainsi, en parallcle avec la représentation intériorisée de la mére et du pére,
I’enfant €labore une représentation de lui-méme. En cffct, si la mére et le pére
répondent d’une maniére adéquate aux besoins de I’enfant, ce dernier va les
percevoir comme étant accessibles et disponibles & ses besoins. Ces images
’aménent & se considérer compétent, aimable, digne d’attention et de bon soins.
(Lacharité, Palacio, Quintin et Moore, 1994).
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Par contre, si 'enfant ne peut se fier a ses figures d’attachement pour
répondre adéquatement et de maniére satisfaisante a ses besoins, il en vient a se
percevoir comme étant indésirable et peu compétent & obtenir la coopération de
ses parents. (Crittenden et Ainswirth, 1989).

Nous pouvons voir que les relations avec les parents vécues comme
traumatisantes semblent influencer la perception du monde de ’enfant. Ces
images négatives entravent par conséquent le processus d’identification. Les
enfants apparaissent comme particuliérement démunis et I’image qu’ils ont
d’eux-mémes correspond a une image faible, passive ou marquée de démission
face aux menaces provenant de I’extérieur. (Caufriez et Frydman, 1986),

Ainsi, la perception que I’enfant aura de lui-méme sera Co-déterminé par
les attributions et les réponses parentales de la mére et du pere. (F.G.Carriére,
2001, p 70).

Conclusion du chapitre

La représentation de sol chez ’enfant dépend de la présence et de la
disponibilité des parents a travers la procuration adéquate aux besoins de
I’enfant. Grace a ces images parentales contenantes, 1’enfant parvient donc a la
construction d’une bonne représentation de soi.
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Chapitre IV : Partie méthodologique

Préambule

Dans ce chapitre, nous allons retracer I’ensemble des étapes de la réalisation
de notre théme d’étude qui est «Le traumatisme psychique chez les enfants
assistés ». De ce fait, nous débutons par la définition des concepts et leurs
opérationnalisations, suivis de la présentation de notre pré-enquéte, de la
description du lieu et de groupe de recherche et ensuite nous présentons les
techniques que nous avons utilisées ainsi que leurs analyses.

IV.1)- Définition des concepts et leurs opérationnalisations
IV.1-1)- Définition des concepts
- Assistanat (abandon)

Le manuel alphabétique de psychiatrie décrit I’abandon comme :
« L'absence, le reldchement ou la rupture d'un lien affectif de soutien
entrainant le plus souvent la faillite des obligations morales ou matérielles qui
s’y trouvent rattachées ... le désarroi moral, le préjudice social souvent causés
a la victime sont des conditions propices a l'éclosion chez cette derniére de
troubles névrotiques ou psychotiques réactionnels, troubles dont 'intensité, la
durée et les répercussions lointaines varient suivant les sujets et les
circonstances ». (A.Porot, 1975).

- Le traumatisme psychique

Evénement de la vie du sujet qui se définit par son intensité, 1’incapacité ou
se trouve le sujet d’y répondre adéquatement, le bouleversement et les effets
pathogénes durables qu’il provoque dans I’organisation psychique. (J.Laplanche
et J.B. Pontalis, 1967, p499).

- La représentation de soi

C’est « un systéme d’opinions sur soi-méme élaboré comme résultante de
toutes les expériences personnelles antérieures et de toutes les relations soi-
autrui » est une notion complexe, qui peut éire analysée a trois niveaux
individuel, collectif, qui sort intimement liés. Le niveau social est distingué pour
des raisons de représentation, mais il est également en interaction constante
avec les deux niveaux précédentes ». (Dominique.B, Odile.P-S, 1997, p206).
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1V.1.2) - Opérationnalisation des concepts
- Assistanat (enfant assisté)
- Enfant séparé de ses parents pour une longue période ou a vie.
- Aide matériel et moral de I’état.
- Abandonné et placé dans une institution.
- Bénéficie de I’assistance publique ou judiciaire.

- Ignore ses origines biologiques.

- Le traumatisme psychique
- Souvenirs répétitifs et envahissants de I’événement.
- Cauchemars répétitifs (réviviscence).

- Réactivité¢ physiologique lors de Pexposition a des indices de
I’événement.

- Evitement des stimuli.

- Activation neurovégétative : troubles du sommeil, irritabilité difficulté
de concentration, sursaut.

- Le traumatisme psychique chez I’enfant
- Sursaut,
- Trritabilité.
- Anxiété de séparation.
- Jeu post-traumatique.
- Perturbation du sommeil.
- Cauchemars (terreurs nocturnes).
- Manifestations psychosomatiques.

- La représentation de soi

- La maniere dont Ies gens construisent leurs conceptions d’eux-mémes.
- Auto-évaluation de soi dans certaines taches ou situations.
- évaluation vis-a-vis de soi-méme.

- I.’image de la personne dans le miroir.
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- La nature des relations avec [’environnement.
- L”image qu’a la personne d’elle-méme et de son corps,

- La personne qu’a laquelle on s’identifie.

IV.2) - La démarche de la recherche et la population ¢’étude
I1V.2.1) - Laa pré-enquéte

La pré-enquéte représente une étape trés importante dans notre projet de
recherche puisque c’est durant cette étape que nous devons recueillir des
informations sur notre théme, vérifier la présence d’un groupe de recherche et sa
correspondance a la thématique, bien cerner la problématique et bien poser les
hypotheses.

Notre pré-enquéte a été entamée par une prise de contact avec la direction
de I’action sociale de la wilaya de Béjaia qui nous a orientées vers un foyer pour
enfants assistés sis a sa proximité. Malheureusement, ce foyer ne présentait
aucun échantillon d’étude convenable a notre théme de recherche. Nous avons
alors été orientées vers la direction de P’action sociale de la wilaya de Sétif qui
nous a permis de travailler au foyer de gargons assistés situé a 15 km de la
Wilaya.

IV.2.2)- La méthode clinique

Afin de vérifier les hypothéses de notre théme de recherche, nous nous
sommes basés dans notre enquéte sur la démarche clinique.

- L’étude de cas

C’est une méthode qui permet par le moyen de recueil de données, la

compréhension de la personne totale en situation et en interaction. (A.Golma et
Coll, 1989, p18).

En effet cette démarche clinique permet 1’observation profonde et continue
des cas, sachant que cetfe derniére se centre surtout sur la dynamique des
motivations de la personnalité et la compréhension des conflits psychologiques
chez I’individu.

C’est un travail d’analyse et de synthese, chaque étude de cas permet de
constituer un tableau clinique. (R. Samacher, 2005, p359).
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Elle repose sur un travail d’interprétation du matériel recueillis
(observation, entrelien, test) et suppose une reprise et un ordonnancement des
¢léments récoltés. (Ibid, p360).

IT est clair que le but de la démarche clinique ¢’est de comprendre 17état
psychique de D’individu & partir de son histoire en arrivant a-ces relations
actuelles.

Pour cela, dans notre recherche on s’est appuyé sur la méthode qualitative
qui vise d’abord & comprendre le phénomeéne a I’étude, car il s’agit d’établir le
sens de propos recueillir ou de comportement observé, ou se base d’avantage sur
I’étude de cas ou de petit nombre d’individu, de méme ces méthodes font
d’avantage appel au jugement; a la finesse de 1’observation ou a la
compréehension du vécu des personnes. (M.Augers, 1997, pp 60-61).

1V.2.3) - Présentation du lieu de recherche

Notre recherche s’est déroulée au sein du foyer pour enfants assistés de la
wilaya de Sétif qui est un établissement a caractére social, hébergeant différents
enfants parmi eux les assistés et autres qui souffrent de grave situation sociales.
Le foyer procure un climat familial pour la réinsertion sociale et la prise en
charge psychologique de chaque enfant pour qu’il devienne un membre actif
dans la société.

Ce foyer a pour mission d’accueillir et de prendre en charge en internat des
enfants assistés dgés de 6 ans et plus. Son statut et fonctionnement sont régis par
Le décret exécutif n® 10/ 147 du 27/05/2010 conforme au décret exécutif n® 20-
83 publi¢ le 15/03/1980 portant sur le r6le des enfants assistés, son organisation
et sa gestion. I.’établissement a ouvert ses portes le 17/09/201 1.

- Situation géographique

Le foyer pour enfants assistés (FEA) se situe a la cité EL-HIDHAB d’une
distance de 15km du chef lieu de la wilaya.

- Infrastructui'es

I’établissement occupe un espace de 9916 M? dont 2 182.27 M? de surface
batie. Il se compose de :

1) - Bloc administratif

- 1 salle de réception et d’orientation.
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- 8 bureaux.
- ] salle de réunion.
2) - Bloc pédagogique
4 bureaux (psychologue, assistante sociale, surveillant général).
| salle de consultation médicale.
| salle d’isolement.
| salle de jeux.
| salle d’informatique.
2 ateliers (coiffure et dessin).
| terrain de sport (Matica)
2 dortoirs.
~ Les finalités du foyer pour enfants assistés

- La réinsertion sociale.
- L’aide & la réalisation de I'équilibre psychosocial.

- L’ouverture sur le mode extérieur.
1V.2.4)- Le groupe de recherche
Les critéres d’homogénéité retenus

- L’age : tous les cas sont des enfants 4gés de 6 a 11ans, car il s’agit de la
période de latence. '

- Le sexe : sexe masculin parce que le centre est spéeialisé pour garcon
seulement.

- La langue : nous avons choisis la langue Arabe parce que c’est celle que
pratiquent ces enfants.

Les critéres non pertinents pour la sélection

- Le niveau socioculturel : dans notre recherche on n’a pas pris en
considération leur niveau d’instruction.

- L’age de I’abandon : I'4ge de I’abandon est différent d’un cas & un autre.
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Nous avons constitué une population composée de 4 cas, avec lesquels on
a travaillé dans I'anonymat en changeant leurs prénoms, dont le consentement
nous a ¢té accordeé par le personnel du foyer a savoir le médecin, les éducateurs
et le psychologue, car on leur a expliqué qu’il s’agit d’un travail de recherche
pour P’obtention du diplome de Master en psychologie clinique et afin
d’explorer la présence d’un traumatisme d’abandon ou non et de découvrir la
nature de la représentation de soi chez les enfants assistés.

Tableau récapitulatif des caractéristiques de notre groupe de recherche

, L’age de Les causes
Nom Age Niveau d’érude
8 Dabandon de Pabandon
Mehdi 11 ans 3™ année 3 ans - Parents en
primaire prison
1] é s
Nassim 7ans 2% année ) ) ,
. Dés la naissance Né sous x
primaire
Bilal 7 ans 1 année
primaire Dés la naissance N¢é sous x
Walid I lans 3" année , ) .
. Dés la naissance Né sous x
primaire

Tableau n® (1) : Les caractéristiques du groupe de recherche

IV.3)- Les techniques utilisées

La technique de la recherche constitue un moyen de considération de la
démarche, donc on a choisi d’utiliser I’entretien clinique qui va nous aider a
avoir des informations sur le sujet. Les événements vécus et son histdire, plus un
test projectif complémentaire qui est le Thématique Apperception Test (TAT)
qui va révéler des indices pertinents sur la possibilité d’un traumatisme
psychique et révéler la nature de la représentation de soi chez les enfants
assistés, nous allons définir chacun d’eux afin de comprendre leurs contenus et
leurs utilités.

IV.3.1)- L’entretien clinique

I entretien clinique est un outil privilégié de la méthode clinique dans la
mesure ou il présente une technique de choix dans I’aceés 4 des informations
subjectives (histoire de vie, émotions, sentiments, expériences) ainsi qu’a
I"actualisation de celles-ci grace & la parole dirigée & ’encontre du clinicien).
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En clinique, Pentretien permet d’obtenir des informations sur la
souffrance du sujet, ses difficultés de vie, les événements vécus, son histoire, la
manicre dont il aménage ses relations avec autrui, sa vie intime, ses réves, ses
fantasmes. 1l apparait donc comme un outil tout a fait irremplagable et unique si
I’on veut comprendre un sujet dans sa spécifité et mettre en évidence le contexte
d’apparition de ses difficultés. (H.Benony et K.Chahraoui, 1999, p12).

L’entretien permet donc de recueillir des informations plus personnelles
concernant les individus, il comporte une plus grande richesse des données et il
facilite I’approche de certains aspects de la personnalité.

L’objectif’ de Pentretien clinique est de comprendre la dynamique et le
fonctionnement psychique propre a une personne particuliére en tenant compte
de I’histoire personnelle, de la structure de la personnalité et de I’environnement
social. (R.Samacher, 2005, p385).

Dans notre démarche d’étude, nous avons opté pour un entretien semi-
directif. Dans ce type d’entretien, le clinicien dispose d’un guide d’entretien ; il
a en 1&le quelques questions qui correspondent & des thémes sur lesquels il se
propose de mener son investigation. Ces questions ne sont pas posées de
maniere hiérarchisée ni ordonnée, mais au moment opportun de I’entretien
clinique, a la fin d’une association du sujet, par exemple.

De méme, dans ce type d’entretien, le clinicien pose une question puis
s’efface pour laisser parler le sujet ; ce qui est proposé est avant tout une trame 2
partir de laquelle le sujet va pouvoir dérouler son discours. L’aspect spontané
des associations du sujet et moins présent dans ce type d’entretien dans la
mesure ou ¢’est le clinicien qui cadre le discours, mais ce dernier adopte tout de
meéme une attitude non directive : il n’interrompt pas le sujet, le laisse associer
librement, mais seulement sur le théme proposé. (ILBenony et K.Chahraoui,
1999, pl16).

Les entretiens furent réalisés dans notre recherche avec plusieurs personnes
en contact direct avec les enfants, en [’occurrence le médecin, les éducateurs
(ices) et le psychologue. Ces personnes sont 4 méme de nous donner des
informations importantes pour notre recherche et qui concerne 1’enfant. Puis on
a organis¢ des enfretiens avec notre groupe de recherche, pour compléter les
renseignements et passer le test projectif (TAT) afin de vérifier la validité de nos
hypothéses. ' ' '
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IV.3.1.1)- L'entretien clinigue avee le médecin du foyer . pour enfants
assistés (FEA)

Bien que la consultation du dossier médical de ’enfant comporte de
précieux renseignements, sur son passé et regroupe des informations importantes
sur les différentes phases de son développement biologique et physique, il nous
a été impossible de consulter les dossiers médicaux des cas étudiés, compte tenu
que le foyer d’accuetil est une institution fermé qui protége la vie privée des
enfants et refuse de divulguer des éléments écrits de leur situation, tant bien
médical que judiciaire que psychologique mais au moins nous avons pu obtenir
de la part du médecin les informations sur les antécédents médicaux.

1V.3.1.2) L’entretien avec les éducateurs

Nous avons choisis de mener un entretien avec les éducateurs, avec leur
coopération et leur contact permanant qui leur ont permis de développer une
connaissance approfondie sur les enfants.

La collaboration avec nous été étroite et d’une aide précieuse, car nous
avons récolté des informations administratives concernant la date et le lieu de
naissance, la date de leur placements au foyer pour enfants assistés, ainsi que
leur comportements, le niveau scolaire, le coté relationnel, le développement
psychomoteur, I’alimentation et le sommeil, etc.

1V.3.1.3) L’entretien avec la psychologue

Durant notre stage de recherche, deux psychologues nous ont été présentés
afin de faciliter notre recherche.

Pour cela, nous avons donc choisi de mener notre entretien avec la
psychologue qui été disponible la matinée vue la distance du centre, seulement
nous n’avons pas eu la chance de I’achevé a cause de son congé de maternité.

Alors, nous avons opté pour un autre entretien avec la deuxiéme
psychologue avec laquelle nous avons aboutit a des informations sur le
fonctionnement psychologique des cas étudiés, mais nous avons été confronté &
["absence d’une base de donnces indiquant leur profil psychologique qui aurait
permis d’avoir des renseignements de ["ordre du psychique.
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Chapitre IV : Partie Méthodclogigue

1V.3.1.4) L’entretien avec les enfants

Selon ‘Arfouilloux, Pentretien auprés des enfants a deux buts principaux :
« viser a se repérer dans [’histoire personnelle du sujet, a reconstruire son
anamnese et a le localiser dans son environnement réel ; viser a renseigner sur
son mode de fonctionnement mental dans la situation donnée, qui est celle de
Pentretien, et pourtant d’en tirer des considérations sur son organisation
psychique, son degré de maturité et ses modes de réactions ». (J.C.Arfouillonx,
1975, p208).

«Si on recherche des renseignements d’ordre anamnestique ou des
précisions sur la vie du sujet, ou aura tendance a poser des questions directes, a
faire un interrogatoire, voire une enquéte, plutét qu’a laisser parler le sujet au
gré de ses associations d’idées ». (J.C.Arfouillonx, 1975, p 38).

Lorsque I’interviewer essaie de reconstruire I’histoire d’un enfant durant
’entretien avec lui, 1l rencontre souvent un obstacle méthodologique, I’enfant ne
raconte pas directement comme le ferait un adulte. Il est incapable de ramasser
les souvenirs de son passé récent et lointain et d’en donner un récit cohérent
pour son interlocuteur. Il se montre rarement prit 8 commenter les faits de sa vie

quotidienne, a les articuler aux événements de son passé ou a des projets
d’avenir. (Ibid, pp 38-39).

L’enfant a tendance a taire, a banaliser son vécu, parce que la
remémoration des faits avec la charge affective vécus par lui peut réveiller en lui
des conflits internes. I.’oubli de ’enfant n’est pas un simple effacement de
souvenir, mais un travail déclenché par les forces seulement. (Ibid, p41).

1V.3.1.5) Le guide d’entretien
- Guide d’entretien avec le personnel
Renseignements personnels

1)- Quelles sont les catégories d’enfants que vous recevez dans ce centre ?
2)- Quel est la tranche d’age de ces enfants ?

3)- Ont t-ils été (ransféré par un autre centre ? A quel dge ?

4)- Quel est le centre qui les a accueillis auparavant ?

5)-Ces enfants sont-ils abandonnés ou orphelins ?

6)-Quel est ’age de I’abandon de ces enfants ?

7)-Sont t-1ls scolarisés ou pas ?
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I)- Axe rclationnel

&)- Gardent t-ils contact avec leur parents ?

9)-Est-ce que ces enfants arrivent a tisser des liens avec les autres ? Qu ont-ils
tendance a s’isoler ?

10)- Est-ce que cet enfant aime jouer avec le groupe ?

11)- Est-ce qu’il a un comportement agressif a I’égard des autres ¢

12)- Est-ce qu’il a tendance a voler ou a cacher des objets a ces amis ?

II)- Axe du développement psychomoteur

13)- Est-ce que son développement psychomoteur est normal ?

14)- A-t-1l un retard dans I’acquisition du langage ?

15)- Est-ce que cet enfant a acquis la notion de la propreté ? Ou a tendance a se
salir ?

16)- Ist-ce qu’il a acquis son autonomie?

III)- Axe somatique

17)- Est-ce que cet enfant souffre de probléme de santé ?

18)- Est-ce que cet enfant apprécie la nourriture ?

19)- Présente t-1l une forme d’anorexie ou de boulimie ?

20)- Est-ce que cet enfant souffre souvent de douleurs abdominales,
vomissements, nausées, maux de téte ?

21)- Est-ce que cet enfant a des difficultés a s’endormir ? Est t-il effrayé par des
cauchemars ou des terreurs nocturnes ?

22)- Est-ce que vous avez quelque chose a rajouter ?

~ Guide d’entretien avec Penfant

Renseignements personnels

23)- Age.

24)- Scolarisé ou pas.

1)- Axe relationnel

25)- Est ce que tu t’y plais au cenire

26})- Que représente pour toi la vie en famille ?
27)- Désires-tu reprendre contact avec tes parents ?

28)- Qui de tes parents voudrais-tu revoir ? Ou les deux ?
29)- Que ressens-tu & leur égard ?
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30)- Est ce que tu as des amis 7 Que représente t-ils pour toi?
31)- Est ce que tu aimes jouer avec eux ?

I1)- Axe de la représentation de soi

32)- Que penses-tu de toi-méme ?

33)- Est-ce que tu apprécie ton image ?

34)- Quel regard a tu de I’image de ton corps ? _
35)- Est-ce que I’timage que tu reflétes aux autres compte pour toi ?
36)- Est ce que tu te trouves beau ?

37)- Est-ce que tu aimes te regarder dans le miroir ?

38)- Est-ce que tu es attaché a quelqu’un dans le centre ? Qui ? Et pourquoi ?
39)- Est-ce que tu détestes quelqu’un dans le centre ? Qui ? Pourquoi ?
40)- Quel est [’estime que tu as de toi-méme ?

41)- Comment tu te sens dans le centre ?

42)- A qui tu voudrais ressembler ? Pourquoi ?

III)- Axe de la projection dans ’avenir

43}- Quels sont tes projets pour demain ?
44)- Quel est le métier que tu veux exercer a ’avenir ?
45)- Quelle est ta vision de I’avenir ?

1V.3.2)- Historique du Thématique Apperception Test (TAT)

Freud a répondu I'idée que les productions artistiques reflétent la
personnalité de leur auteur. Mais il n’est pas I’inventeur de cette idée. II
s’inspire notamment du travail de Burckhardt (1855) sur la renaissance italienne
ou le type de personnalité et ’atmosphére propres a cette époque étaient recrées
a partir de I’analyse des ceuvres d’art qu’elle avait produite. Freud consigne pour
la premiére fois son idée a propos du Werther de Goethe dans le manuscrit N
qu’il envoie a Iliess le 31 mai 1897, il la développe ensuite trés souvent a
propos d’Edipe-Roi, d’Hamlet, du romancier C.F.Meyer, de Léonard de Vinci
le premier ouvrage publi¢ ou il applique systématiquement est consacré a
Panalyse du roman : la Grazia, de Jensen (1906). En cette méme annde 1907
Brittain publie une épreuve pour 1'élude de I'imagination qui anticipe
exactement le TAT : 9 images ¢taient présentées a des adolescents qui devaient
rédiger les histoires qu’elles leur suggéraient. Méconnue pendant vingt-cing ans
la technique de Brittain fut reprise en 1932 par Schwartz, de Detroit, sous forme
d’un test d’image de sifuation sociale, qu’il employa pour I’expertise des
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mineurs délinquants. En 1935, Morgan et Murray publiérent la premiére forme
du Thématique Apperception Test (Test d’Apperception des Thémes ; TAT). En
1938, Murray en mntégra les résultats 4 sa doctrine de la personnalité. En 1943, il
publia la forme définitive du test (troisiéme forme) avec le Manuel dﬁpplication
actuellement utilisé. (D.Anzieu, C.Chabert, 2004, pp 131-132).

1V.3.2.1) Le matériel du TAT

C’est une série d’images présentées au sujet, lui a toujours échappé a la
réflexion sérieuse, I’attention des chercheurs étant focalisée sur les récits fournis
par les individus, c’est-a-dire sur les modéles particuliers d’élaboration.
(V.Shentoub, 1990, p27).

Selon V.Shentoub, le matériel de I’édition originale comprenant 31
planches, nous ne retiendrons que les planches considérées comme les plus
pertinents et les plus significatives. Ce sont les planches 1, 2, 3BM, 4, 5
proposées aux gargons et aux filles ; aux hommes et aux femmes ; 6BM, 7BM et
SBM proposées aux garcons et aux hommes ; 6GF, 7GF et 9GF, proposées aux
filles et aux femmes ; 10, 11, 12BG, 13B, 19 el 16, proposées aux garcons et aux
filles, aux hommes et aux femmes et 13MF proposée uniquement aux sujets
adultes, hommes et femmes. (F.Brelet et C.Chabert, 2003, p34).

L’ordre de présentation des planches doit étre respecté, la planche 16 doit
étre proposée a la fin de la passation. Cependant, le déroulement d’épreuves du
T.A.T confronte le sujet a une modification du stimulus, les planches allant des
situations les plus structurées aux moins structurces : les dix premicres planches
plus figuratives, présentent des personnages sexués, alors que les planches 11,
19 et 16 ne renvoient pas a des objets concrets bien définis. (Ibid)
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Chapitre IV : Partie Méthodologique
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Tableau N° (2) : Récapitulatif de ['ordre de présentation des planches en
Jonction du sexe et de l'dge du sujet.
1V.3.2.2) La consigne du T.A.T

Selon V.Shentoub, la consigne «Imaginez une histoire 4 partir de la
planche » est donnée au départ et n’est pas répétée. Constitue 1’un des trois
parametres de la situation T.AT (matériel, consigne, présence de
I’examinateur). Elle pose une contradiction plus en moins difficile 4 accepter et
a surmonter : il s’agit en effet d’ « imaginer », ce qui suppose une baisse du
contrdle, et en méme temps de prendre en compte les éléments de réalité (le
matériel), ce qui suppose le maintien d’une certaine vigilance, en bref, cette
consigne appel simultanément la mobilisation des capacités de secondarisassions
(I’histoire doit étre cohérente, compréhensible) et une régression suffisante pour
que I’accés aux fantasmes et au processus primaires soit ouvert. (D.Anzieu et
Coll, 2004, pp136-137).

La consigne proposée est conflictuelle, elle implique deux mouvements
contradictoires : raconter a partir d’une perception partageable, V.Shentoub,
appelle le contenu manifeste de la planche, un récit cohérent et transmissible a
aufrui ; mais dans le méme temps I’investissement du fantasme qu’on appelle
P’évocation d’un « imaginez » entraine pour le sujet I"acceptation du « laisser
aller» et une certaine régression formelle de la pensée. I.a menace de
debordement par les charges affectives mises en mouvement se fait plus
présente, si le rémvestissement de la fantasmatique individuelle, élaborée autour
du fantasmatique originaire partagés par tous appelle un fonctionnement selon le
principe de plaisir, « le contenu manifeste fixe les limites a la fantaisie en faisant
appel au principe de réalité ». (F.Brelet, 1996, p17).
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Chapitre |V Partie Méthodologique

La consigne qu’on a énoncée pour les sujets est traduite a la langue que
parle le sujet, respectant toujours I’évocation des deux pdles de la consigne
originale, on fait appel & I'imaginaire et les fantasmes en meitant en relation
avec la perception de contenu des planches présentées. On explique aux patients
la situation de test, disant qu’il s’agit d’une série de photos qu’on va présenter
'une apr¢s I’autre, avec un ordre bien déterminé, demandant en suite qu’il
raconte une hisfoire pour chacune, arrivant a la derniére, la planche 16, selon
V.Shentoub, on propose une autre consigne disant « dans cette planche vous me
racontez ce que vous voulez ».

IV.4) L’analyse des techniques utilisées
1V.4.1) L’analyse de Pentretien clinique semi-directif

L’analyse de entretien clinique semi-directif s’est fait suivant la méthode
d’analyse qualitative qui est définie comme « Urne démarche discussive
de reformulation, d’explication ou de théorisation de données d’enquéte, dont la
logique participe a la découverte et a la construction du sens». (Baillé,
Mucchielli, 2005, p5).

De son coté Bardin (2003) ensuite que ['analyse du contenu est « um
instrument d’investigation applicable a des messages de nature trés différentes :
diffusion de masse, entretien clinigue ou matériaux d’enquéte ». (Bardin, 2003

pi4).

Nous avons investis les axes du guide d’entretien et nous les avons
interprétés cliniquement cette interprétation thématique appelée aussi analyse
thématique représente un outil précis pour notre travail pour sa simplicité, sa
rapidité et son efficacité. L’analyse est faite en rapport avec orientation de
recherche, c’est-a-dire la problématique et ses questions.

1V.4.2) L’analyse du T.A.T

D’emblée, V.Shentoub avait été sensible a la nécessité de mettre au point un
instrument interprétatif qui puisse servir de référence au psychologue dans son
effort pour rendre compte de la forme donnée au texte du récit, puisque seule
celle-ci permet de rendre compte du fonctionnement de chaque individu dans
son originalité. (F.Brelet, 1996, p33).
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Une fois la question est terminée, et le protocole recucilli, on s’attache au
depouillement, c’est la phase de I’analyse et de I’interprétation du protocole. Ce
travail portera sur le texte des récits raconté par le sujet, noté dans ’ordre de
présentation des planches. Pour DP'analyse, on s’est basé sur la fiche de
depouillement de V.Shentoub. (Ibid).

La feuille de dépouillement qu’elle propose est cohérente & sa théorisation
elle met en évidence des modes de constrictions de I’histoire qui permettent de
reprendre & la fois a sa prise en charge dans un récit communicable, lisible.
Gréce a ces procédés, le contlit qu’a réactivé la présentation de la planche trouve
résolution. (Ibid).

1V.4.2.1)- Les mécanismes de défense

Selon V.Shentoub, le T.A.T est utilisé dans une perspective clinique et
dynamique. [.a méthode d’analyse repose sur I’étude des procédés mis en ccuvre
dans I'élaboration des récits celle-ci est facilitée par I’utilisation de la fiche
de dépouillement du T.A.T qui énonce et regroupe les principales catégories de
procédcs. L activité défensive existe dans toute organisation psychique qu’elle
soit normale ou pathologique.

-Les procédés de la série « A » intrapsychique et « B » interpersonnel

Les deux premicres catégories qui regroupent les procédés des séries « A »
et « B » renvoient a des procédés d’élaboration du discours susceptibles d’étre
sous-tendus par des mécanismes de défense névrotique (et en particulier le
refoulement) témoins de 'existence d’une conflictualisation intrapsychique et
notamment d’une lutte entre les systémes de Pappareil psychique. Dans la série
« A » est pris en charge par la pensée porteuse de I'expression du désir et de la
défense, dans la série « B » par la mise en scéne des relations interpersonnelles
qui vient figurer I’affrontement entre les instances.

La série « A » correspond & la défense par la réalité contre les fantasmes et
la série « B » a la défense par Ia fantaisie contre la réalité.

-Les procédés de série « C » évitement de conflit
On distingue cing séries de procédés

- Les procédés de la série « C/P»: [Is reléevent spécifiquement
d’aménagements phobiques dans lesquelles dominent ’évilement et la fuite,
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77777777777 Chapitre 1V : Partie Méthodologique
Leur association avec des procédés de la série « A» et « B» signe la nature
névrotique de conflit.

- Les procédeés de la série « C/N » @ Cette série de procédés renvoie aux
maodalités narcissiques du fonctionnement psychique et plus particuliérement au
surinvestissement de la polarité narcissiques du fantasme.

- Les procédés de la série « C/M » : 1l renvoi aux mécanismes de type
maniaque pris au sens Kantienne de futte anti dépressive. Certains cherchent &
évacuer les représentations et les affects dépressifs, certains les surinvestissent
dans un appel a 'autre.

- Les procédés de la série « C/C » : lls répertorient les conduites agie qui
constituent un recours au comportement pendant la passation de test. Ces
conduites peuvent &tre liées a une difficulté momentanée ou durable dans le
travail d’élaboration psychique et / ou s’inscrire dans une régulation ou une
relance du processus associatif.

- Les procédés de la série « C/F » : L’angoisse est en apparence absente
et le stimulus est investi comme objet réel et non plus comme source de
réactivation fantasmatique comme c’était le cas pour les récits relevant du
registre (C/P). L’accent est mis-ici, de fagon trés spécifique, sur les éléments de
la réalité extérieur, le quotidien et les idées regues qui viennent substituer a un
monde interne défaillant.

-Les procédés de la série « E » émergence en processus primaires

Regroupent les modalités de pensées saturées en processus primaires. La
présence de mécanisme de la série E en petite quantité est attendue au T.A.T,
leur apparition met alors [’accent sur une certaine perméabilité des instances et
une souplesse qui autorisent l'irruption et la circulation de fantasme et/ou
d’affects plus massifs sans que pour autant le sujet en soit complétement
désorganisé. En plus grandes quantités, ils peuvent prendre une connotation
beaucoup pathologique s’ils apparaissent de fagon dominante et itérative.
(V.Shentoub et Coll, 1990, p39).

-La lisibilité

1° procédés présents
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Chapitre IV : Partie Méthodologique

2° Evaluation des modalités de fonctionnement mental.
Type 1 (lisibilité +)
-Procédés souples et varies (« mixte »).
-Présence des facteurs Al et B1.
-Affects nuancés.
-Histoires structurées,
-Résonance fantasmatique.
Type 2 (lisibilité +)
Prédominance des facteurs A2
Et/ou B2
Et/CouE

Production altéré par les mécanismes mis en ceuvre permettant un dégagement
partiel (impact fantasmatique sous-jacent).

Type 3 (lisibilité -)
Prédominance des facteurs E et C

Défenses massives, affects massifs, (envahissement par les fantasmes sous-
jacents).

Hypothéeses concernant I’ organisation structurale.

(Prendre en compte les éléments différentiels suivant : nature du conflit, nature
de I'angoisse, type de relation d’objet dominant, stades de fixation-régression
dominants, modalités défensives dominantes.

IV.4.2.2} Les contenus manifestes et latents des planches
Planche 1

Contenu manifeste : Un gargon, la téte entre les mains, regarde un violen
posé devant lui.
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Chapitre IV : Partie Méthodologique

Sollicitation latentes

-A partir de I"accent porté sur 'immaturité fonctionnelle (il s’agit d’un enfant),
c’est une problématique d’impuissance actuelle associée & I’angoisse de
castration qui organise, avec bien entendu des destins différents repérables selon
la qualité des mouvements identificatoires.

-La solitude de I’enfant, associée a la blessure narcissique imposée par son
immaturité, est susceptible de déterminer une angoisse de perte plus ou moins
« €laborable ».

Planche 2

Contenu manifeste : Scene champétre. Au premier plan, une jeune fille
avec des livres ; au second plan, un homme avec un cheval, une femme adosée a
un arbre. Différence de sexes, pas de différence de générations.

Sollicitations latentes : La planche revoie au triangle cedipien pére-mére-
fille malgré 1’absence de différence de génération au niveau manifeste. Elle met
a I’épreuve I’organisation cedipienne et son caractére plus ou moins structurant :
attirance de la jeune fille par ’homme, rivalité avec la femme, reconnaissance
de I'interdit, renoncement a ’amour cedipien, nostalgie, déclin de 1’cedipe.
L’interdit et le renoncement auquel il contraint sont éprouvés comme une
impossible séparation d’avec les objets originaires. Le sujet reste « colle » au
couple en refusant de reconnaitre son lien sexuel privilégié, I"exclusion par
rapport au couple €tant ressentie comme un rejet massif et insupportable.

Planche 3BM _‘

Contenu manifeste : Une personne affalée, appuyée au pied d’une
banquette (sexe et dge indéterminés, objet a terre flou).

Sollicitations latentes : (renvoient a la position dépressive avec traduction
corporelle)

-Dans un contexte cedipien, c’est la culpabilité dans sa valence dépressive qui
est mobilisée. La solitude reste supportable, le travail de renoncement est
possible et le déplacement des investissements renouvelable.

-Dans le contexte de la position dépressive telle qu’elle a été élaborée par
M.Klein, la problématique de perte d’objet réactivée a cette planche met a
I'épreuve les capacités de travail du deuil, la réversibilité des affects dépressifs
et I’étayage de désirs, cette planche est trés importante pour mettre en évidence
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Chapitre |V : Partie Méthodologigue

la capacité du sujet a lier les affects (dépression, tristesse) a une représentation
(absence, mort, donc perte d’objet).

Planche 4

Contenu manifeste : Une femme, proche d’un homme qui se détourne
(différence des sexes, pas de différence de générations).

Sollicitations latentes

-La planche renvoie a I’ambivalence pulsionnelile dans la relation de couple,
avec les deux pdles agressivité/ tendresse, ou encore amour/haine. Dans un
contexte cedipien, c’est un tiers (la guerre ou une autre femme) qui détermine
I’éventuel départ du personnage masculin.

-La planche sollicite, au-dela du conflit du chagrin d’amour, ’angoisse de
séparation et d’abandon.

Planche 5

Contenu manifeste ;| Une femme d’4ge moyen, la main sur la poignée de la
porte, regarde & I’intérieur d’une piece.

Sollicitations latentes : (renvoient a une image féminine/ maternelle qui
pénétre et regarde)

-Dans un contexte cedipien, la planche ravive la culpabilité liée a la curiosité
sexuelle et aux fantasmes de scéne primitive, la fatigue de la mére apparait a la
fois séductrice et interdictrice.

-Dans un autre registre, ce sont les mouvements ambivalents, plus archaiques,
associés a |’angoisse de perdre ’amour de ’objet, qui sont touchés, avec des
traitements différents selon les sujets (versant narcissique, dépressif ou
persécutif).

Planche 6BM

Contenu manifeste | Au premier plan, un homme jeune, de face ; au second
plan, une femme 4dgée, de profil (différence de générations).

Sollicitations latentes ; (renvoient 2 la relation mére/fils dans un contexte de
tristesse)

-Dans un contexte cedipien, la planche s’organise autour d’un fantasme
parricidaire (la tristesse est liée a la mort du pére) et met a I'épreuve la
reconnaissance de [’interdit de I'inceste.
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Chopitre IV : Partie Méthodologique

-Dans un autre registre, la planche ravive les modalités singuliéres de la relation
du fils a la mére dans ses références précoces, donc rattachées a ’angoisse de
perdre son amour, mise en conflit avec I’éloignement nécessaires imposé par le
renoncement cedipien.

Planche 7BM
Contenu manifeste ;| deux hommes (dont on ne voit que les tétes) prés I'un
de "autre (différence de génération, pas de différence des sexes).

Sollicitations latentes : (renvoient au rapprochement pére/fils)

-Dans un contexte cedipien : la planche renvoie a Pambivalence de la relation
avec le peére : rivalité ou lien homosexuel au sein de I’cedipe négatif.

-Comme toutes les scenes de rapprochement manifeste, la planche provoque
I’association fantasmatique d’une séparation et d’un éloignement.

Planche SBM

Contenu manifeste : au second plan, un homme couché, deux hommes
penchés sur  lui avec  un instrument (scéne  d’opération).
Au premier plan, un adolescent tournant le dos a la scene, et un fusil (pas de
différence des sexes, différence de générations)

Sollicitation Jatentes . (renvoient & une scéne d’agressivité ouverte
confrontant des hommes adultes et un adolescent, en positions contrastées
active/passive).

-Dans un contexte cedipien, ce sont le désir parricidaire, la culpabilité, ’angoisse
de castration et I’ambivalence vis-a-vis du pére qui sont mobilisées.

-En de¢a, les pulsions agressives a valence destructrice ravivent des fantasmes

d’attaque mortifére contre les objets et ’angoisse de perte consciente.

Planche 10

Contenu manifeste ! un couple qui se tient embrassé (pas de différence de
genérations, flou et ambiguité dans la différence des sexes).

Sollicitations latentes : (renvoient a I’expression des désirs dans le couple).

-Dans un contexte cedipien, les liaisons sont possibles ou pas entre tendresse et
demi sexuel, la référence incestueuse est plus ou moins présente.

~Au-deld des «retrouvailles du couple », ¢’est la menace de sa séparation qui
demeure sous-jacent ou clairement formulé.
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Chapitre iV : Partie Méthodologique

Planche 11

Contenu mantfeste : paysage chaotique avec de vifs contrastes d’ombre et
de clarté, en a pic.

Sollicitation latentes : La planche induit des mouvements régressifs trés
importants, mettant au jour des problématiques prégénitales singulicres,
généralement référées a une imago maternelle archaique.

Planche 12BG

Contenu manifeste : paysage boisé au bord d’un cours d’eau avec au
premier plan un arbre et une barque-végétation et arriére-plan imprécis. Aspect
aéré et dominante claire.

Sollicitation latentes : Dans un contexte cedipien, on trouve 1’évocation de
représentations de relatives tendres ou nettement érotisées.

Au-del3, les dimensions dépressives et /ou narcissique se manifestent a travers
I"impossibilité d’introduire une dimension objectale.

Pianche 19

Contenu manifeste : image « surréaliste » de maison sous la neige ou de
bateau dans la tempéte.

Sollicitations latentes : Mise a I’épreuve des limites entre dedans/dehors,
bon/mauvais, et réactivation de problématiques archaiques dépressive et /ou
perspective, selon les capacités de contenance et de différenciation du sujet.

Planche 16
Contenu manifeste ; carte blanche pour le sujet.

Sollicitations latentes : renvoient a la maniére dont le sujet structure ses

objets internes et externes et organise ses relations avec eux. (F.Brelet et
C.Chabert, 2003, pp 44-50).

1V.4.2.3) Résumé de tous le protocole

En résumé, la démarche d’analyse d’un protocole de T.A.T comportc lcs
¢tapes sulvantes.

L’analyse planche par planche, pour chacune, décryptage des procédés
évaluation de la lisibilité, problémati'que (en référence au contenu latent du
matériel). ' '
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Chapitre IV : Partie Méthodologique

-L impression générale.
-L.es procedes utilisés.
-La lisibilité générale.
-Les problématiques.

-Evaluation qualitative des procédés présents.

8) Le traumatisme psychique a travers le test TAT

Le traumatisme psychique peut étre dégagé a travers le TAT par :

- La prédominance des facteurs d’évitement du conflit. Notamment, les procédés
d’inhibition tels que: le temps de latence et total long, silence important
intrarécit, tendance au refus, la tendance générale a la restriction et la sidération.

- Les lisibilités moyennes et mauvaises.

- La non perception et la non élaboration des problématiques.

9)- La représentation de soi & travers le test TAT

La représentation de soi peut étre dégagé a travers le TAT par :

- Le test permet un discours mobilisé par I’identité de la personne dans son
inscription générationnelle et sexuelle.

-Investigation des modalités d’assurance identitaire qui sont 1’espace corporel
subjectif et |'inscription générationnelle et sexuelle.

- La prédominance des processus primaires. Notamment, le scotome d’objet
manifeste, confusion des identités et identification ainsi que ’anonymat des
personnages.

-Capacité d’investissement narcissique.

-Porosité des limites qui renvoie a une différenciation partielle entre dedans et
dehors.

-La nature de ’1mage du corps.
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Chapitre IV : Partie Méthodologique

Conclusion du chapitre

La méthodologie constitue une étape primordiale dans la réalisation d’un travail
scientifique.

Dans notre recherche, nous nous sommes basées sur la méthode clinique.
Notre groupe de recherche est constitué de quatre cas réalisé au niveau du foyer
pour enfants assistés, concernant la collecte des donnés nous avons opté pour un
entretien clinique semi directif suivit du test projectif TAT afin d’atteindre les
objectifs de cette recherche.
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Partie Fratigue Chapitre V' : Présentation & Analyse des résultats

Chapitre V : Présentation et Analyse des résultats

V.1) Cas Mehdi
1.1) - Données et analyse des entretiens

1.1.1) - Présentation du cas Mehdi

Mehdi est un gargon dgé de 1lans, cinquiéme de sa fratrie, scolarisé en
troisiéme année primaire. Placé dans le foyer pour enfants assistés 4 I’4ge de 3ans,
suite au meurtre de sa sceur avec préméditation par son pére et sa mére comme
complice. Cette dernicre a ¢té condamnée a la réclusion de 7ans, aprés avoir purgé
sa peine, elle a €té placée a ’hépital psychiatrique et a refusée de reprendre ses
enfants. Quant a son pére il a été condamné a la peine de mort. On congoit que
Mehdi a vécu dans une famille défaillante et carentielle dont les parents relévent du
fonctionnement psychopathologique.

1.1.2)-Donnés et analyse de ’entretien avec le médecin

Les informations que nous a révélé le médecin du foyer sur I’état de santé de
Mehdi sont les suivantes: d’abord un état de santé compliqué en raison
d’hospitalisations a plusieurs reprises avec atteinte d’anémie, et d’aprés les
analyses effectuées, la cause principale de cette anémie est due a une maladie
ceeliaque qui est une maladie chronique de [Pintestin déclenchée par la
consommation du gluten (mélange de protéine contenue dans certains céréales
comme le bl¢ ,orge, seigle) Elle se manifeste principalement par des symptomes
digestifs (vomissements ,douleurs abdominales récidivantes, appétit diminuée,
anomalie de I’émail dentaire, irritabilité). Ces manifestations psychosomatiques
traduisent, la négligence et la maltraitance de Mehdi qui s’est vu offrir du gluten
par ses parents alors qu’il ne le fallait pas. Peut étre aussi une présence des signes
d’un traumatisme psychique chez Mehdi.

Au début, Mehdi n’a pas pus accepté sa maladie sans doute par le sentiment
de privation de quelques aliments que les autres enfants ont le droit de prendre.
Désormais, Mehdi accepte sa maladie et suit son régime alimentaire
convenablement.

1.1.3)-Données et analyse de Pentretien avec les éducateurs

Mehdi est décrit par les éducateurs du foyer comme étant un garcon actif
possédant un sens de responsabilité a I'égard de sa fratrie.
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Partie Pratigue Chapitre V : Présentation & Analyse des résuliats

Mehd: présente un échec scolaire, comme tous les enfants abandonnés.
L’échec scolaire renvoie a un acte conséquent a ’abandon, conséquence des
traumatisnmes narcissiques provoqués par les défaillances de la relation maternelle
primaire. Ainsi les rapports de 'enfant a ’objet d’apprentissage sont les mémes
que les rapports qu’il a pu ¢tablir avec sa mére.

Du coté relationnel, Mehdi semble plutdt un enfant sociable qui participe aux
jeux collectifs avec ses camarades. Ce qui renvoie peut étre 'a un manque de
symbolisation .seulement, il manifeste un comportement agressif a leurs égards et
1l leur vole des objets pour les cacher ensuite. Cet acte de vole est une maniére de
restituer le lien perdu sur le mode narcissique. Mehdi a tendance aussi & mentir et
présente une ¢nurésie. Mehdi semble donc s’exprimer par des passages a ’acte
(mentir, voler, se mouiller) cette symptomatologie comportementale révéle un mal-
étre qui refléte un environnement carentiel et un manque d’affection.

Coté développement, Mehdi présente un développement psychomoteur et une
acquisition du langage normal.

1.1.4)-Données et analyse de Pentretien avec le psychologue

La psychologue du foyer a fourni des informations sur la personnalité
de Mehdi qui s’avere fragile tout en possédant une richesse fantasmatique et
s’identifie souvent a un héro. Dans son monde imaginaire, plein de fantasmes il
essaye de recréer une vie selon ses désirs, ses aspirations. Cette opération de repli
est une conduite d’évitement qui le réconforte et le rassure. L’imagination est un
refuge qui le sauve d’un monde trop brutal pour lui.

Mehdi souffre de manque de concentration, des troubles de la mémoire,
troubles intellectuels et la dysorthographie. L’espace cognitif de Mehdi semble
subir les conséquences de la négligence et de I’abandon qu’il a vécu.

Toute la symptomatologie fournit par la psychologue semble révéler des
indices précieux quant au traumatisme psychique chez Mehdi.

1.1.5)-Données et analyse de ’entreticn clinique avece le cas Mehdi

Au cours de I’entretien, Mehdi éfait agité et stressé car il n’a pas cessé de
bouger tout en changeant de place et de taper sur la table. Ce qui renvoie &
I”expression par le comportement.
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Partie Praligue ' Chapitre V : Présentation & Analyse des résultats

Coté relationnel, on a constaté que Mehdi souhaite reprendre contact avec sa
mere. Par contre 1l éprouve un sentiment de haine envers son pére.au foyer, Mehdi
s’est fait quatre amis avec lesquels il s’entend bien et s’emble attaché 4 eux et aime

jouer ensemble.

Coté représentation de soi, Mehdi a une mauvaise image du corps car il se

trouve laid et n’éprouve méme pas le besoin de se regarder dans le miroir et ne

s’estime pas.

Coté projection dans ’avenir, Mehdi ne désire pas quitter le foyer car ¢’est
son seul refuge et concernant ses projets pour P'avenir, Mehdi veut devenir
militaire. Ce choix renvoie a la loi, la force et la protection que ses parents n’ont
pas pu lui procurer.

1.1.6)~ Conclusion des entretiens

D’aprés les entretiens relatés ci-dessus, nous concluons que Mechdi est un
gargon qui s’inscrit plutdt dans le fonctionnement comportemental avec des indices
de scvrage, de carence affective, de désorganisation des processus de
symbolisation et une difficulté a se représenter.

1.2)- Analyse du protocole du T.A.T

Planche 1
Q9 gk i85 5 e Lehla5 sl ady UGS _Sisof 5 il ¢1
Procedés: Le sujet commence par un accent porté sur le conflit intra
personnel (A2-4), on note un silence intrarécit (CI-1) ensuite une description
avec attachement aux détails (Al-1) et pour I’ensemble du récit on note une
tendance générale a la restriction (CI-1).
Lisibilité : Type 2 (moyenne +)
Prédominance des facteurs C

Et/A

La problématique: La problématique de 'immaturité fonctionnelle est
per¢ue par le sujet, car il y a un contlit intrapsychique entre I’incapacité de
I’enfant devant I’objet adulte, mais le récit reste peu élaboré a cause de la
tendance générale a la restriction. ' | ‘
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Planche 2
S (a5 S 8 5 8]yl 3 piha, el Jla lean ilgiegh La 31yl Jla 4
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Procédés : Le sujet commence par un anonymat de personnages (Cl-2)
ensuite on note un silence intrarécit (C1-1) puis un anonymat de personnages
(C1-2), un silence intrarécit (CI-1), une idéalisation de la représentation de soi
a valence négative (CN-2), un appui sur le perceptionnel (CL-2) puis un
silence intraréeit (CI-1), une fausse perception (E1-3) une description avec
attachements aux détails (Al-1), un silence intrarécit (CI-1) et isolation entre
représentations (A3-4).
Lisibilité : Type 2 (moyenne +)

Prédominance des facteurs C

Et/A

Et/E

Problématique : La problématique de la triangulation cedipienne réactivée
par la planche n’est ni pergue ni élaborée par le sujet en raison de ’évitement
du conflit.

Planche 3BM

“38 . rlite saldg jsum o aeld dal ) ~Uke selid Ko dal ) 13 4503

Procédés : Le sujet commence par une exclamation (B2-1), un affect tort ou
exagéré (B2-2), perception de détails rares ou bizarres (E1-2), anonymat de
personnages (C1-2), une fausse perception (E1-3) et un reméchage (A3-1).
Lisibilité : Type 2 (moyenne %)

Prédominance des facteurs B

Et/E

Lt/ C

Et/ A

Problématique : La preblématique dépressive est percue par le sujet mais
elle n’est pas élaborée a cause de I’émergence des processus primaires et la
labilité.
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Planche 4
“45 ow S Aoaeld el g ou e 45

Procédés : Le sujet commence par une fabulation hors image (E2-1), un
silence intra récit (CI-1), ensuite une fausse perception (El-3) et pour
I’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-1).
Lisibilité : Type 3 (mauvaise -)

Prédominance des facteurs E

Et/C
Problématique : La problématique conflictuelle du couple avec ses deux pbles

tendresse et agressivité n’est pas percue et ni élaborée a cause de la fabulation

hors image.

Planche 5

S Coblf Adla Ll PARCE R TN PG|

Procédés : Le sujet commence par un affect fort ou exagéré (B2-2) ensuite une
description avec attachement aux détails (A1-1), puis on note un silence intra
récit (CI-1), un appui sur le sensoriel (CL-2) et pour ’ensemble du récit on
note une tendance geénérale a la restriction (CI-1).
Listbilité : Type 2 (moyenne +)

Prédominance des facteurs C

Et/A

Bt/ B
Problématique : I.a problématique de I'image maternelle est pergue par le

sujet mais elle n’est pas élaborée a cause de I’évitement du conflit.

Planche 6BM

Laady o aeds Tleaghi SAS aedi | S8 al ) cpacliaal  jlall 3 @ s jeae g dal g
“1 e my e B1all el Cagdy Uil g5 B LBl Jal i

Procédés : Le sujet commence par un accent porté sur le quotidien, le factuel,
le faire (CF-1), ensuite un accent porté sur le conflit intra personnel (A2-4),
appel au clinicien (CM-1), références personnelles (CN-1), une fausse
perception (E1-3), et un accent porté sur I’étayage de 1’objet a valence négative
(CM-1).
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Lisibiité : Type 2 (moyenne =)
Prédominance des facteurs C
Et /E
Et/ A

Probilématique : Le sujet a percu la relation entre la mére et son fils mais il n’a
pas pu I’élaboré a cause des mécanismes de I’évitement du conflit.

Planche 7BM

e B pugndal) ae Vo padidii gy pall 8 an) ) dal ) s d6li 5 <3

47 Ol g i g paane

Procédés : Le sujet a abordé la planche par des références littéraires et

culturelles (A1-4), références personnelles (CN-1), et pour Pensemble du récit
on note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 2 (moyenne )
Prédominance des facteurs C
Et/ A
Problématique : La relation parentale n’est pas pergue ni élaborée par le sujet
a cause de I’émergence des mécanismes d’évitement du conflit.

Planche 8BM

5 zba o sndy Al Gilgiagd Lo 4 Sl dad )8 ) puall (B anl )y (ol g ptie JalS gl s 5 3
52¢1 palt oo Aallall A1 sdiey yued | AS500 sla Jia e b sgide g il | il

Procédés : Le sujet commence par un anonymat des personnages (C1-2),
ensuite un scotome d’objet manifeste (E1-1), puis une expression crue liée &
une thématique agressive (E2-3), un silence intrarécit (CI-1), une idéalisation
de la représentation de soi a valence négative (CN-2), expression d’affect fort
ou exagéré (B2-2), une expression crue liée a une thématique sexuelle ou
agressive (E2-3), un théatralisme (B2-1), un silence intrarécit (CI-1),
description avec attachement aux détails (Al-1), et une fausse perception (E1-
3).

Lisibilité : Type 2 (moyenne £)

Prédominance des facteurs C

Et/ E
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Et/ B
It/ A
Problématique : La problématique de I'agressivité est pergue par le sujet mais
elle n’est pas élaborée a cause des mécanismes de I’évitement du conflit, et
’émergence des processus primaires.
Planche 10
“15 .08 Lo tda ‘ﬂﬁ,ﬁaw@ otumny Jal ) 95 50 f0a | oic g <4
Procédés : Le sujet commence par une exclamation (B2-1), ensuite un détail
narcissique a valeur de séduction (B3-2), et pour ’ensemble du récit on note
une tendance générale a la restriction (CI-1).
Lisibilite : Type 2 (moyenne +)
Prédominance des facteurs B

Et/ C

Problématique : La problématique de ’expression libidinale au niveau du
couple est percue par le sujet mais elle n’est pas élaborée & cause de la

tendance générale a la restriction et de la labilité.

Planche 11

istoe Lo (e ab aa 1ia iy a3 el g dam g jgea gl Ly ey (iilas o

“1

Procédés : Le sujet commence par une isolation entre les représentations

(A3-4), ensuite on note un silence intrarécit (CI-1), puis un affect fort on

exagéré (B2-2) et une exclamation (B2-1), un appui sur le perceptionnel (CL-2)

une idéalisation de la représentation de soi & valence négative (CN-2), et pour
I"ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilite : Type 2 (moyenne =)

Prédominance des facteurs C

Et/B

Et/ A
Problématique : Ia problématique archaique et prégénitale est percue par le
sujet mais elle n’est pas élaborée & cause des mécanismes de 1’évitement du
con/[lit. |
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Planche 12BG

LSl Gamy o 00 IS At A 18 5n el A s sl i sl 5o jlail 43
CG53

Procédés: Le sujet commence par une description avec attachement aux
détails (Al-1), on note un silence intraréeit (CI-1), une idéalisation de I’objet a
valence positive (CN-2), puis un accent porté sur le quotidien (CF-1), et pour
’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 2 (moyenne +)
Prédominance des facteurs C
Et/ A
Problématique : Le problématique dépressive n’est pas pergue ni élaborée a

cause des procédés d’évitement du conflit.

Planche 138

“39 .55, (8 Bu dila daa 93 jaa galue Jids gl 5 s

Procédés : Le sujet commence son récit par un appui sur le perceptionnel (CL-
2) une fausse perception (E1-3), et pour I’ensemble du récit on note une
tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 3 (mauvaise -)
Prédominance des facteurs C et E

Problématique : La problématique dépressive et la solitude est percue mais
elle n’est pas ¢laborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit.

Planche 19

SN gl ) g g As gra G AL AW g Jugils | 5 Led Lo (lilagd Lo sl 5 408 Cliagh Lo 4
“1 . shesa Blael Sl el @ e i dalt

Procédés : Le sujet commence par une idéalisation de la représentation de soi 4
valence négative (CN-2), on notc un silence intraréeit (CI-1), un reméachage
(A3-1), une perception des détails rares ou bizarres (E1-2) perception d’objets
détériorés (E1-4), et pour I’ensemble du récit on note une tendance générale a
ia restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 2 (moyennc %),
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Prédominance des facteurs C
L:t/E
Et/ A
Problématique : La problématique de la réactivation prégénitale n’est pas

pergue ni élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit et

I’émergence des processus primaires.
Planche 16
“1 l':ssﬁ_ﬁl 'IJ.\:.'U J\JJ u_\_uls ;'LB_)J\“ ¢LAAA.‘| 3 LAJ}:L\ _3%_}0‘ _Jb d;‘J LS “6

Procédés: Le sujet commence sont sujet par une isolafion entre
représentations (A3-4), un anonymat des personnages (C1-2), représentation

- d’action associés (B2-4), et pour I’ensemble du récit on note une tendance
générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 2 (moyenne =)
Prédominance des facteurs C
Et/ B
Et/A

Problématique : La problématique de structure d’objet privilégié par le sujet
est construite a base d’isolation entre représentations et la tendance générale a
la restriction.

1.3)- Les mécanismes de défense a partir du T.A.T

1.3.1)- La premiére impression d’ensemble de protocole

Le sujet a traité toutes les planches sans aucun refus, on remarque que le sujet
utilise un discours restreint et reste dans I’anonymat des personnages.

1.3.2)- Les procédés ufilisés

Toutes les séries de la fiche de dépouillement sont présentes & savoir les
procédés de I’évitement du conflit C, I’émergence des processus primaires B et la
rigidité, et enfin la labilité B. La répartition des procédés n’est pas homogénc on

remarque la dominance des mécanismes d’évitement du conflit avec un
pourcentage de 56%. '
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Partie Pratigie Chapitre V' : Présentation & Analyse des résultats

Les procédés de surinvestissement de la réalité externe sont présents dans les
planches (6BM et 12RG).

Les procédés d’inhibition sont présent dans les planches (1, 2, 4, 5, 7BM, 10,
11, 12BG, 13B, 19 et 16), et un anonymat des personnages (C1-2) dans les
planches (2, 3BM, 8BM et 16). ‘

Les procédes narcissiques sont présents dans les planches (2, 6BM, 7BM, 11,
12BG et 19).

On note aussi une instabilité des limites dans les planches (2, 5, 11 et 13B).Et
les procédés antidépressifs dans la planche 6BM.

En deuxiéme lieu, on remarque I’équivalence des procédés de 1’émergence
des processus primaires E et ceux de la rigidité avec un pourcentage de 16%.

“Les procédés de I’émergence des processus primajres sont présents sous
forme d’altération de la perception dans les planches (2, 3BM, 4, 6BM, 8BM, 13B
et 19). Et la massivité de la projection dans la planche 8BM.

Pour les procédés de la rigidité, le sujet utilise des références a la réalité
externe dans les planches (1, 5, 7BM, 8BM et 12BG). Ainsi, les procédés de
I'investissement de la réalité interne dans les planches (1 et 16), puis les procédés
de type obsessionnel, notamment le remichage dans les planches (3BM et 19). Et
’isolation entre représentation dans les planches (2, 11 et 16).

La dernicre position est attribuée a la série de labilité avec un pourcentage de
13,33%, le sujet utilise la dramatisation, notamment le théatralisme dans les
planches (8BM, 10 et 11), puis un affect fort ou exagéré dans les planches (3BM,
5, 8BM et 11), ensuite une représentation d’action associé dans la planche 16,

Le sujet utilise les procédeés de type hystérique notamment un détail
narcissique a valeur de séduction dans la planche 10.
1.3.3) - Les problématiques de tout le protocole

- Les Problématiques cedipiennes

La problématique d’immaturité fonctionnelle dans la planche ! est pergue par
le sujet, car il y a un conflit intrapsychique entre ’incapacité de I’enfant devant
’objet adulte, mais le récit reste peu ¢laboré a cause de la tendance générale a la
restriction. Dans la planche 2, 1a problématique de la triangulation cedipiennc n’cst
pas pergue par le sujet a cause des mécanismes de 1’évitement du conflit. Dans la
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planche 4, la problématique conflictuelle du couple avec ses deux pdles tendresse
et agressivité n’est pas pergue ni élaboré a cause de la fabulation hors image. Dans
la planche 5, le sujet a percu la problématique de I’image maternelle mais il n’a pas
pu I"¢laberé & cause des mécanismes de I’évitement du conflit. Dans la planche
6BM, le sujet a pergu la relation entre la femme et son fils mais il n’a pas pu
Pélaboré & cause des mécanismes de I’évitement du conflit. Dans la planche 8BM,
la problématique qui renvoie a la relation parentale n’est pas pergue ni élaborée par
le sujet a cause de I'émergence des mécanismes d’évitement du conflit. Dans la
planche 8BM, la problématique de I'agressivité est pergue par.le sujet mais elle
n’est pas ¢laborée a cause des mécanismes de 1"évitement du conflit et I’émergence
des processus primaires. Dans la planche 10, la problématique de I’expression
libidinale au niveau du couple est pergue par le sujet mais elle n’est pas élaborée a
cause de la tendance générale a la restriction et de la labilité.

- Les problématiques dépressives

Dans la planche 3BM, la problématique dépressive est pergue par le sujet
mais elle n’est pas élaborée & cause de I’émergence des processus primaires et la
labilité. Dans la planche 12BG, la problématique dépressive n’est pas percue ni
¢laborée a cause des procédés d’évitement du conflit. Dans la planche 13B, la
problématique dépressive et la solitude est pergue par le sujet mais elle n’est pas
¢laborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit.

- Les problématiques archaiques

Le sujet a pergu la problématique archaique et prégénitale dans la planche 11,
mais il n’a pas pu 1’élaboré a cause des mécanismes d’évitement du conflit. Dans la
planche 19, la problématique de la réactivation prégénitale n’est pas percue ni
élaborée & cause des mécanismes d’évitement du conflit et I’émergence des
processus primaires. Dans la planche 16, la problématique de  structure d’objet
privilégié par le sujet est construite & base d’isolation entre représentations et
tendance générale a la restriction.

1.3.4) Conclusion a partir du TAT

I.’analyse du protocole, indique que le cas Mehdi mobilise des mécanismes
d’évitement du conflit au premicr plan. La plupart des ploblemathues ne sont pas
pergues, ni élabordées. '
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Partie Pratique  Chapitre V : Présentation & Analyse des résultats

1.4) Le traumatisme psychique et Ia représentation de soi & travers le TAT
1.4.1) Le traumatisme psychique

D’abord, nous constatons la prédominance des facteurs C avec un
pourcentage de 56% notamment les procédés d’inhibition a travers les silences
intra-récits, 1'utilisation répétée d’un discours restreint dans toutes les planches, la
neécessité de 1'aider a travers des questions pour formuler ses réponses. Nous
remarquons aussi une tendance au refus dans la planche 3BM qui renvoie a la
problématique dépressive et qui refléte I'incapacité du sujet a supporter I’angoisse
et les difficultés suscitées par les sollicitations latentes de la planche refusée, la
sidération ainsi que la lisibilité moyenne et mauvaise dans les planches 4 et 13B
qui renvoient respectivement a la problématique conflictuelle du couple avec ses
deux poles tendresse et agressivité, et a la problématique dépressive.

Puis, nous constatons que la plupart des planches ne sont pas pergues ni
élaborées et certaines lisibilités sont moyennes ce qui souligne une lutte intense
entre pulsions et défense et d’autres mauvaises telles que la planche 4 et 13B.

L’ensemble de ces facteurs témoignent peut étre d’une présence de signes
d’un traumatisme psychique chez ce cas.

1.4.2) La représentation de soi

D’abord, nous avons remarqué que Mehdi utilise beaucoup de gestuelle,
montre de qui il parle sur la planche sans les nommer, il reste alors dans
[’anonymat des personnages. Ce qui dénote la fragilité du sentiment d’identité.

Ensuite, la dominance des processus primaires E avec un pourcentage d¢
16%, notamment 1’altération de la perception qui dénonce les défaillances des
conduites et qul renvoie & une mauvaise représentation de soi, mal individualisée,
voire confondue avec I'objet et qui traduit néanmoins I’existence identitaire.

La porosité des limites qui témoigne d’une différentiation partielle entre
dedans et dehors : celles-ci existent certes mais sont facilement réfractées comme
le montre I’hypersensibilité¢ au matériel notamment dans la planche 2 qui renvoie a
la problématique de la triangulation cedipienne, la planche 5 qui renvoie 4 I'image
maternelle, la planche 11 qui renvoie & la problématique archaique et prégénitale et
la planche 13B qui renvoie a la problématique dépressive. Puis, 1’image du corps
morcelée et I’instabilité des identités et les identifications. '
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représentation parenfale car on ne retrouve ni lien de filiation ni méme de
différence de génération. L."image maternelle est quasi inexistante, donc on peut
supposer que la relation a la mére archaique a été mauvaise et méme défaillante. La
mére est percue beaucoup plus comme femme que comme meére ce qui signifie un
desir incestueux cedipien.

Partie Pratigue

Par ailleurs, nous constatons chez Mehdi Pabsence de la notion et de la

1.5) Evaluation quantitative des procédés présents

Chlapitre V' : Présentation & Analyse des résultats

A B C E
Al-1-4 | B2-1-4 F 1 N L M | El-1=1
Al-d4=1 | B22=4 | CF-1=2 | Cl-1=22 | CN-1=2 | CL-2=4 | CM-1=2 | E1-2=2
A2-4=2 | B2-4=] C1-2=5 | CN-2=5 E1-3=6
A3-1=2 | B3-2=] El-4=]
A3-4=3 E2-1=1

1:2-3=1
cacr | sBot0 YC/F= | YC/1=2 | YCN= | TC/L= | YC/M= _—
2 7 7 4 2

A=16 | YB=13,33 SE-16
Z% Z y ’ 5 C=56% Z%

$=75%

Tableau N°3 - Evaluation quantitative des procédés présents du cas Mehdi
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________________________________________________________________________________ K e e e e m

V.2) Cas Nassim
2.1}- Donnés et analyse de Pentretien clinique semi directif
2.1.1)- Présentation du cas Nassim

Nassim est un gargon dgé de 7 ans, troisiéme de sa fratrie, scolarisé en 3™
année primaire, enfant né sous x, et abandonné dés sa naissance. Sa mére a
assassin€ son mari et a été condamné a la réclusion de perpétuité. Nassim a été
placé dans le foyer pour enfants assistés de Bejaia jusqu’a I’dge de 6ans, puis
transféré au foyer de Sétif. On congoit que Nassim a vécu dans un environnement
familial défaillant et carenciel mais surtout violent, dont la mére reléve du
fonctionnement psychopathologique.

2.1.2)- Donnés et analyse de ’entretien avec le médecin

Les informations que nous avons pu récolter au prés du médecin du foyer sur
P'état de santé de Nassim sont: un retard staturo-pondéral. Ce retard du
développement dont souffre Nassim découle du manque affectif et extrémement
carencées. On congoit que la négligence et 1’abandon vécu par Nassim semble
avoir affecté et engendrer des conséquences sur sa santé somatique.

2.1.3)-Donnés et analyse de I’entretien avec les éducateurs

Nassim est décrit par les éducateurs du foyer comme étant un gargon
intelligent tétu avec un fort caractére. A peine arrivé au foyer, il parvient a
s’imposer dans le groupe.

Coté scolarité, Nassim est méyen pourtant il est trés intelligent, mais son
agitation ne lui permet pas de se concentrer. Cette symptomatologie
comportementale traduit le désarroi causé par I’abandon et son incapacité
d’échapper et de gérer cette situation pénible pour lui.

Coté relationnel, Nassim semble plutét un enfant sociable qui participe aux
Jeux collectif avec ses camarades. Ce qui renvoi peut ére a un manque de
symbolisation et il a tendance aussi 4 mentir. Cet acte de mensonge refléte un
mangue d’affection et un déni d’abandon.

Coté développement, Nassim présente un développement psychomoteur
normal et un trouble du langage ce qui refléte la pauvreté el la rareté du contact et
cristallise les angoisses de séparation de [’enfant avec la mére, concernant
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Partie Prafique Chapitre V : Présentation & Analpse des résultats
I"acquisition de la propreté elle est acquise chez Nassim, a I'exception des
premiers jours de son arrivé au foyer ou il a présenté de I’énurésie. Le déplacement
vient alors bousculer le quotidien de Nassim. On remarque alors que le fait de

quitter le premier environnement vient réveiller une angoisse latente chez le sujet.
2.1.4)- Donnés et analyse de I’entretien avec la psychologue

La psychologue du foyer a fournit des informations sur la personnalité de
Nassim qui s’avére forte, mais il a tendance a dramatiser. Ce besoin inventer des
d’histoires coincide avec le sevrage et la Séparatioﬁ brusque qu’il a vécu. Il
présente aussi un trouble de I’humeur. Ce qui refléte une carence affective. D’aprés
la psychologue Nassim ,a une fixation au stade oral. A ce stade la zone érogéne
est investie car c'est la partie de corps par lequel le bébé rentre en contact avec
l'extérieur, permettant: I'apaisement d'un besoin alimentaire, uné expérience de

plaisir ou de déplaisir et la relation & l'auire maternel d'abord, puis d'autres objets. -

Par elle, il découvre aussi la notion de limite entre l'interne et I'externe.
Contrairement a Nassim qui a eu une relation maternelle défaillante et non
contenante. Il semble avoir gardé son seul premier contact avec sa mére lors de la
tété.

Toute la symptomatologie fournit par la psychologue semble révéler peut étre
des indices quant au traumatisme psychique chez Nassim suite 4 son abandon.

2.1.5)- Donnés et analyse de entretien avec le cas Nassim
Au cours de ’entretien, Nassim était calime, coopérant.

Coté relationnel, on a constaté que Nassim semble attaché & Mehdi, un autre
garcon du foyer avec lequel il aime jouer. Par contre il déteste deux autres enfants,
parce que selon ses dires ils font des relations sexuelles. On constate que Nassim a
interprété les faisselles échangé entre eux comme un acte sexuel.

Cot¢ représentation de soi, Nassim a une mauvaise image de son corps car il
se trouve laid, et une mauvaise estime de soi parce qu’il se sent inferieur par
rapport aux aulres enfants vue sa petite taille.

Coté projection dans I’avenir, Nassim ne désire pas quitter le foyer parce qu’il
se sent en sécuriié, 11 n’a aucun projet pour ’avenir, il veut juste manger et dormir.
L’abandon semble avoir submergé Nassim dans la sidération et la passivité. Il est
en quete incessante de sécurité.
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2.1.6)- Conclusion des entretiens sur le cas Nassim

On conclut que Nassim est inscrit dans un mode d’inhibition, de sidération et

de carence affective ainsi qu’une désorganisation des processus de symbolisation.
2.2 - Analyse du protocole TAT du cas Nassim

Planche 1
4O e Saydiha | o e Jeka 48

Procédés : apres un temps de latence (CI-1), et un scotome d’objet manifeste
(E1-1), le sujet a donné un récit personnel qui ne correspond pas au stimulus
(E2-1) puis on note un silence intra récit (CI-1), la présence d’une référence
sociale (A1-3), un anonymat des personnages (C1-2) et une tendance générale
a la restriction (CI-1).
Lisibilité : Type 2 (moyenne %)

Prédominance des facteurs C

Et/E

Et/A

Problématique : La problématique de Pimmaturité fonctionnelle n’est pas
percue par le sujet ni élaborée a cause du scotome d’objet manifeste
’inadéquation du théme au stimulus et la tendance générale a la restriction.

Planche 2

*4 o_):._\ul.;aa &L_'SJ:_) d_AJ IB‘JQ]__..EP Y 9 u.u'a‘)s LAA:.}‘:A 3'|J.n| “3

Procédés : le sujet a abordé la planche par une référence a la réalité externe
(CF-1) avec hésitation (A3-1), puis un silence intra récit (CI-1) avec une fausse
perception (E1-3), un anonymat des personnages (C1-2), un silence intra récit
(CI-1), un reméchage (A3-1) et enfin une association courte (E4-3).

Lisibilité : Type 2 (moyenne =)
Prédominance des facteurs C
Et/E
Et/A

Problématique : La problématique de la triangulation réactivée par la planche
n’est pas pergue ni ¢laborée en raison de I’évitement du conflit.
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‘Planche 3BM

AES ch i be B8 Ly e el Ol B e 0L sl Bdals iy Ble da ) 10
“4 \giati 0 308 La | AnE ol S5 el 5 a8 L Dal (38 g Lo | asiha
Procédés |  Apres un temps de latence (Cl-1), le sujet commence par un
anonymat de personnage (C1-2), ensuite on note un silence intra récit (CI-1)
puis une fausse perception (E1-3), un silence intra récit (CI-1), une description
avec attachement aux détails (Al-1) et un silence intra récit (CI-1), puis un
appel au clinicien (CM-1), un silence intra récit (CI-1), on note une tendance
au refus (CL-1),un silence intra récit (CI-1), trouble de syntaxe (E4-1), un
accent porté sur I’éprouve subjectif (CN-1), un silence intra récit (CI-1) et pour
terminer un reméachage (A3-1).
Lisibilité : Type 2 (moyenne +)
Prédominance des facteurs C
Et/ A
Et/E
Problématique : La problématique dépressive n’est pas pergue par le sujet ni
élaboré a cause de la fausse perception.

Planche 4
go o Bl el b g AaSla Bl b (ulill (B Y g danall 8 580 da ) 13 5 Ledad y aSan 3l el 3
“2 zon i s Uil le g glSa oa Gilalo e e g 8080 cly gl L el

Procédés : Le sujet a abordé la planche par une référence a la réalité externe
(CF-1), ensuite un anonymat de personnage (C1-2) avec hésitation (A3-1), une
confusion des identités (13-1), puis un silence intra récit (CI-1), une annulation
(A3-2) , une confusion des identités (E3-1), un reméichage (A3-1), un silence
intra récit (CI-1), une érotisation des relations (B3-2), une description avec
attachement aux détails (A1-1), et une érotisation des relations (B3-2).

Lisibilité : Type 2 (moyenne )
Prédominance des facteurs C
Et/A
Et/E
Et/B
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Problématique : La problématique conflictuelle du' couple avec le pdle
d’agressivité est per¢ue mais non ¢laborée a cause de la rigidité, les
mécanismes d’évitement du conflit et I'émergence des processus primaires.
Planche 5
“3 gl gl lan a3l el i LS cufs Al 5YY e Jhi ot 53 6
Procédés : L.e sujet a abordé la planche par une référence a la réalité externe
(CF-1), on note un silence intra récit (CI-1), une fausse perception (EI-3), un

silence intra récit (CI-1), un remachage (A3-1), et pour I’ensemble du récit on
note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 2 (moyenne +)
Prédominance des facteurs C
Et/A
Et/E

Problématique : La problématique de I'image maternelle est pergue par le
sujet et non élaborée a cause des mécanismes d’évitement du con{lit.

Planche 6BM

“1 552 Seziy sl lae g3uUll b Jhssl .l 9
Procédés : Le sujet a commencé son récit par une description avec attachement

aux details (Al1-1), une fausse perception (E1-3), on note un silence intra récit
(CI-1), et pour I’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction

(CI-1).

Lisibilité : Type 2 (moyenne *)
Prédominance des facteurs C
Et/A
Et/'E

Problématique : Le sujetn’a pas percu la relation entre la femme et son fils ni
¢laboré a cause des mécanismes d’évitement du conflit et I’émergence des
processus primaires.
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Planche 7BM o o
' e s oWl s A ae e da ¢4

Procédés : Un accent porté sur les relations interpersonnelles mise en dialogue
(B1-1), et pour ’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction
(CI-1).

Lisibilité . Type 2 (moyenne +)
Prédominance des facteurs B
I=t/C

Problématique : e sujet n’a pas percu la relation parentale ni élaborée a cause
de la labilité et les mécanismes d’évitement du conflit.

Planche 8BM

“5 I mads (3 18 e ge e Canda 8

Procédés : Apres un temps de latence de (CI-1), on note un appui sur le
sensoriel (CL-2), une expression crue liée a une thématique agressive (E2-3), et
pour I’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 3 (mauvaise -)
Prédominance des facteurs C

Problématique : La problématique de ['agressivit¢ au quelle renvoic la
planche est pergue par ’expression de la thématique agressive mais elle n’est
pas ¢laborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit.

Planche 10
‘1 a5 iy AN ity da sy i A Asd iy A s 1 %6

Procédés : Le sujet commence par un anonymat de personnage (CI1-2), une
fausse perception (E1-3), un remdchage (A3-1), un silence intra récit (CI-1), et
un flou du discours (F4-2), et pour I’ensemble du récit on note une tendance
générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 3 (mauvaise -)
Prédominance des facteurs C

Et/E
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fie ()

Problématique : La problématique de I'expression libidinale au niveau du
couple n’est pas pergue, sous I’influence de I'anonymat des personnages, des
fausses perceptions et de la thématique agressive.
Planche 11
Sode) sl hlisdhlia il b (i e b, Jiiegd Lo, 5 geall b itiagd L 7

Procédés : Le sujet commence par un appel au clinicien (CM-1), ensuite on note
un silence intra récit (CI-1), un reméchage (A3-1), un silence intra récit (CI-1),
une persévération (E2-1), une hésitation entre interprétation différentes (A3-1),
et enfin on note un flou du discours (E4-2).

Lisibilité : Type 2 (moyenne %)
Prédominance des facteurs C
Et/E
Et/A
Problématique : La problématique archaique et prégénitale de la planche est

percue, mais elle n’est pas élaborée a cause des mécanismes d’évitement du
conflit.

Planche 12BG

L.'uhjd‘_)_j}”.l::m@_)“LEAJL;JJJJDJM.JJJJ'IL;JJJ:J\&L&JJ\!‘J:AJb..‘..l.);o_);.ua‘csz

)

Procédés : Apres un temps de latence de (CI-1), le sujet aborde la planche par
une description avec attachement aux détails (A1-1), ensuite on note une fausse
perception (E1-3), une intellectualisation (A2-2), un reméachage (A3-1), et pour
Iensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 2 (moyenne +)
Prédominance des facteurs A
Et/C
Et/E

Problématique : La problématique dépressive réactivée par la planche n’est
pas percue ni élaborée a cause de la rigidité et des mécanismes d’évitement du
conflit.
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Planche 13B

O 5ol Al e oY peed ) Cisdy 5 Sl a8 2l 808 Jika g
“d asl Y s oaa JigBe Leciall 1, Shis o) €55 8 dide JAx | jaall

Procédés : Une entrée directe dans Pexpression (B2-1), un accent porté sur Je
quotidien, le factuel, le faire (CF-1), un silence intra récit (CI-1), un reméichage
(A3-1), une intellectualisation (A2-2), un silence intra récit (Cl-1) une fausse
perception (E1-3), et une perception de détails rare (E1-2).

Lisibilité : Type 2 (moyenne =)
Prédominance des facteurs
Et/C
Et/B
Problématique : La problématique dépressive au quelle renvoie le matériel est
percue mais n’est pas élaborée a cause de la rigidité et les mécanismes
d’évitement de conflit.
Planche 19

Lo daS el a8 530 QIS | Jlhia hidia ab G ol sda sl 5380 5 ]
“3 e s e

Procédés . Apreés un temps de latence (CI-1), on note une isolation entre
représentation (A3-4), ensuite un silence intra récit (CI-1), une introduction de
personnages non figurant sur ’image (B1-2), commentaires personnels (B2-1).

Lisibilité : Type 2 (moyenne)
Prédominance des facteurs C
Et/B
Et/A

Problématique : La problématique prégénitale de la planche n’est pas pergue
ni élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit.

Planche 16
Uadie Le G La, Sl W& fnie Lo, et Gini e, (3 e L

e ABa i sie 43
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Proecédés : Un silence intra récit (CI-1), un accent porté sur I’éprouvé subjectif
(CN-1), un silence intra récit (CI-1), un reméchage (A3-1), un silence intra
récit (CI-1), un reméichage (A3-1), un accent porté sur I’éprouvé subjectif (CN-
[), des fausses perceptions (I31-3), associations courtes (E4-3).

Lisibilité : Type 2 (moyenne )
Prédominance des facteurs
EVA
Et/E

Problématique : La problématique n’est ni percue ni élaborée a cause de refus
de la planche.

2.3)- Mécanismes de défense a partir du TAT
2.3.1)-La premiére impression a partir du TAT

Le sujet a traité toutes les planches sauf la planche 16, on remarque que le
sujet utilise un discours restreint et reste dans ’anonymat des personnages.

2.3.2)-Les procédés utilisés

Toutes les séries de la fiche de dépouillement sont présentes a savoir, les
procédés d’évitement du conflit C, de rigidité A, I’émergence des processus
primaires E, et enfin la labilité 3. La répartition des procédés n’est pas homogeéne,
on remarque la dominance des mécanismes d’évitement du conflit avec un
pourcentage de 53,12%.

Les procédés d’inhibition étaient présents dans toutes les planches (1, 2, 3BM, 4, 5,
6BM, 7TBM, 8BM, 10, 11, 12BG, 13B, 19 et 16) et un anonymat des personnages
(C1-2) dans les planches (1, 2, 3BM, 4 et 10).

Les procédés narcissiques sont présents dans les planches (3BM, 7BM, 11 et 16).

On note aussi un surinvestissement de la réalité externe dans les planches (4, 5 et
13B3).

Le sujet utilise la labilité I'instabilité des limites dans la planche (8BM) et les
procedés antidépressifs dans la planche (3BM).

Le registre de rigidité arrive en deuxiéme position avec un pourcentage de 20,83%.
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Le sujet utilise les procédés de type obsessionnel notamment le remichage et
hésitation entre interprétations différentes dans les planches (2, 3BM, 4, 5, 10, 11,
12BG, 138 et 16).

Le sujet utilise des références a la réalité externe dans les planches (3BM, 4 et
613M) ainsi que les procédés de type obsessionnel dans les planches (2, 4 et 19).

Pour I’émergence des processus primaires ils sont a la troisiéme position avec un
pourcentage de 19,79%. Le sujet utilise une altération de la perception notamment
dans les planches (2, 3BM, 5, 6BM, 10, 12BG et 16), puis une massivité de la
projection dans les planches (1, 8BM, 10 et 11), ensuite la désorganisation des
reperes identitaires et objectaux dans les planches (4 et 11) et enfin une altération
du discours dans la planche (3BM).

La derniére position est attribuée & la série de labilité avec un pourcentage de
6,25%, le sujet utilise un accent porté sur les relations interpersonnelles, mise en
dialogue dans la planche (7BM), ensuite I’introduction de personnages non
figurant sur I’image dans la planche (19) puis une entrée directe dans I’expression
et commentaires personnels dans les planches (13B et 19) et enfin ’érotisation des
relations dans la planche (4).

2.3.3)- Lees problématiques de tout le protocole
- Les Problématiques cedipiennes

La problématique d’immaturité fonctionnelle réactivée par la planche n’est
pas percu ni €laboré par le sujet a cause de I’émergence des processus primaires et
la tendance générale a la restriction. Dans la planche 2, la problématique de Ia
triangulation cedipienne n’est pas pergu ni ¢laborée a cause des mécanismes de
I’évitement du conflit. Dans la planche 4, la problématique dépressive est percue
mais n’est pas élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit et la
rigidité. Dans la planche 5, le sujet a percu la problématique de I’image maternelle
mais elle n’est pas élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit. Dans
Ja planche 6BM, la relation entre la mére et son fils n’est pas percue n’est élaborée
a causc dcs mccanismes d’évitement du conflit et ’émergence des processus
primaires. Dans la planche 8BM, la problématique de |’agressivité est pergue par le
sujet mais non élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit. Dans la
planche 10, la problématique qui renvoie a Pexpression libidinale au niveau du
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couple n’est pas pergue ni élaborée sous I'influence de I’anonymat des personnages
et I’émergence des processus primaires.

-L.es Problématiques dépressives

Dans la planche 3BM, la problématique dépressive n’est pas percue ni
¢laborée par le sujet a cause de I’émergence des processus primaires. Dans la
planche 12BG, la problématique dépressive n’est ni per¢ue ni élaborde a cause des
meécanismes d’évitement du conflit et la rigidité. Dans la planche 13B, le sujet a
percu la problématique mais il n’a pas pu I’élaboré a cause de la rigidité et des
mécanismes d’évitement du conflit.

- Les problématiques archaiques

Le sujet a pergu la problématique archaique dans la planche 11 mais elle n’est
pas élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit. Dans la planche 19, la
problématique n’est pas pergue ni élaborée & cause des mécanismes d’évitement
du conflit. Dans la planche 16, on note une tendance au refus a cause de I’angoisse.

2.3.4) Conclusion a partir du TAT

L analyse du protocole, indique que le sujet mobilise des mécanismes
d’évitement du conflit au premier plan. La plupart des problématiques ne sont pas
percues ni €laborées.

2.4) Le traumatisme psychique et la représentation de soi a travers le TAT
2.4.1) Le traumatisme psychique a travers le TAT du cas Nassim

D’abord, nous constatons la prédominance des facteurs C avec un
pourcentage de 54,12%. Notamment I’utilisation répétée d’un discours restreint et
qu’il faut lui poser plusieurs questions pour I’aider a formuler ses réponses, ainsi
que les silences intrarécit, un temps de latence long dans certaines planches.

Ensuite, nous notons un récit court dans toutes les planches, et une tendance
au refus dans la planche 16, ce qui renvoie a I’angoisse de Nassim devant I’absence
d’objets car cette planche réveille ses angoisses profondes ainsi qu’une fragilité
narcissique.

Puis, nous constatons que la plupart des planches ne sont pas percues ni
¢élaborées et certaines lisibilités sont mauvaises (la p]_anché 8BM qui renvoic a la
problématique d’agressivité, et la planche 10 qui renvoie a I’expression libidinales
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au niveau du couple) et d’autres moyennes (les planches restantes), ce qui souligne
une lutte intense entre pulsion et défense.

L’ensemble de ces facteurs témoignent peut étre d’une présence de signes
traumatisme psychique chez ce cas.

2.4.2) La représentation de soi

Nous avons remarqué que Nassim utilise beaucoup de gestuelle, montre de
qui il parle sans les nommer. Il reste alors dans I'anonymat des personnages a
travers I’absence de la notion et de la représentation parentale car on retrouve ni
lien d’affiliation, ni méme de différence de générations. L’image maternelle est
quasi-inexistante ce qui suppose alors la défaillance de la relation archaique avec la
mere

Ensuite, la dominance des processus primaires avec un pourcentage de
19,79%, notamment les défaillances des conduites qui renvoi & une mauvaise
représentation de soi, mal individualisée, voire confondu avec I’objet et qui traduit
neanmoins I’existence identitaire, et le scotome d’objet manifeste dans la planche 1
qui renvoie a D'immaturité fonctionnelle ce qui dénote un sentiment
d’incompétence, de déni, d’incapacité a se confronter aux situations réelles, et
d’incapacité perceptive. On observe de simples dérapages vite compensés ou une
dégradation importante au réel.

Puis, la massivité de la projection, 'utilisation du (E2-3), qui témoigne de
I’envahissement par des représentations et des affects impossibles & contenir. Et la
désorganisation des repéres identitaires et objectaux, notamment le (E3-3) qui est
renvoi a ’inscription temporelle qui définit Ja continuité du sentiment d’exister est
brisée. Ainsi, que I’altération du discours, qui renvoie & la qualité formelle du
discours et dévoile ’altération du cours de la pensée.

[En outre, la présence des porosités des limites CL qui témoigne d’une
différenciation partielle entre dedans et dehors. Celles-ci existent certes mais sont
facilement réfractées avec un sentiment de fragilité de [’identité et de
I’identification. |

I.’ensemble des ces facteurs témoignent d’une nature mauvaise d’une
representation de soi chez ce cas.
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2.5) Evaluation quantitative des procédés présents .

A B C E
F I N L M
Al-1=3 | Bl-1=1 | CF-1=3 | CI-1=35| CN-1=3 | CL- |CM-1=1| BEI-1=1
2=1 |
Al-3=1 | Bl-2=1 Cl- | CN-2=4 El1-2=]
2=5
A3-1=14 | B2-1=2 CN-3=1 E1-3=7
A3-2=1 | B3-2=2 E2-1=2
A3-4=] E2-3=2
F3-1=2
F4-1=1
E4-2=1
B4-3=2
AC/L=
BA=20 ER=6 | BC/F=3 |BC/=32| BC/N=7 AC/M=1| BE=19
1
AA=20.83 | BB=6.25
BC=54.12% FE=19.79%
% %
B =96

Tableau N°4 : Evaluation quantitative des procédés présents
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V.3) Cas Bilal
3.1)- Donnés et analyse de I’entretien

3.1.1)- Présentation du cas Bilal

Bilal est un gargon dgé de 7 ans, scolarisé en 19° année primaire, enfant né
sous X, et abandonné dés sa naissance. Placé dans le foyer pour enfants assistés
d’Oran jusqu’a Page de 6 ans, puis transféré au foyer de Sétif. Quant a sa mére qui
s’est remariée, tout dans son récit montre qu’elle s’arrange a faire croire 2 son fils
qu’elle I’aime et elle Tui promet de le reprendre s’il commet des bétises alors
qu’elle trouve toujours des empéchements et des excuses. On congoit que la
relation maternelle est défaillante, non contenante et carencielle, dont la mére
releve du fonctionnement psychopathologique.

3.1.2)- Donnés et analyse de I’entretien avec le médecin

Les informations que nous avons pu récolter au prés du médecin du foyer sur
’état de santé de Bilal sont: atteinte de boulimie. On congoit que le rejet et
’abandon semble avoir eu des conséquences sur la santé de Bilal et qui renvoi
inconsciemment 4 la recherche de combler le vide affectif dont il souffre.

3.1.3)- Donnés et analyse de Pentretien avec les éducateurs

Bilal est décrit par les éducateurs du foyer comme étant un garcon éveillé,
souriant tout Je temps, tétu, n’a peur de personne, tout en étant agressif en
s’ imposant souvent.

Bilal présente un échec scolaire, comme tout enfant abandonné 1’échec
scolaire renvol a un acte conséquent de 1’abandon, conséquence des traumatismes
narcissiques provoqué par les défaillances de la relation maternelle primaire. Ainsi,
les rapports de 'enfant a 'objet d’apprentissage sont les mémes que les rapports
qu’il a pu établir avec sa mére.

Cot€ relationnel, Bilal semble plutét un gargon sociable qui participe aux jeux
collectif. Ce qui renvoi peut étre a un manque de symbolisation. I1 manifeste un
comportement agressif envers les autres enfants. Il semble donc agir par des
passages a I’acte ce qui refléte le désarroi qui résulte d’un manque d’affection.
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Coté développement, Bilal présente un développement psychomoteur normal
et un trouble du langage. Ce qui résulte du rejet et la négligence. Il semble avoir
acquit la notion de la propreté.

3.1.4)- Donnés et analyse de entretien avec la psychologue

La psychologue du foyer a fourni des informations sur Bilal qui parait
réserver, avec un repli sur soi. Ce qui résulte d’une carence affective. Désormais,

on remarque une certaine évolution et une volonté dans sa scolarisation.
3.1.5)- Donnés et analyse de Pentretien avec le cas Bilal

Durant ’entretien, Bilal était trés timide, distant, tout en refus et souriait sans
cesse et sans prononcer aucun mot. On congoit que "abandon a engendrer des
conséquences sut I’adaptation sociale.

3.2)- Analyse du protocole de TAT du cas Bilal

PLANCHE 1

jJ'I.J U}s"'mui)—\ﬁ—' ‘ﬁj J‘ﬂ‘éo\‘)‘)\ﬁl(ﬁo\_)a‘)& MJLLEleA::la u}QML\ PorE a‘u)da.:\:. ‘1
Mu&j|ﬁab@‘d1éwjumd:\mujo'|):UJLL{_QJU!:JM jmj@q

Procédés: 1" Le sujet commence par un scotome d’objet manifeste(E1-1)
ensuite on note un silence intra récit (CI-1), une fausse perception (E1-3) un
silence intrarécit (CI-1), une précision temporelle (Al1-2) un silence
intrarécit(CI-1),perception de détails rares ou bizarre(E1-2),description avec
attachement aux détails(Al-1), un silence intrarécit(CI-1) précision
temporelle(Al-2), précaution verbale (A3-1), références personnelles(CN-1)
une précision temporelle(A1-2) et flou du discours(E4-2).

Lisibilité : Type 2(moyenne +)
Prédominance des facteurs C et A

Et/ou E

Problématique : La problématique de I"immaturité fonctionnelle n’est ni
pergue ni claborée par le sujet a cause des processus d’évitement du conflit et
I’émergence des processus primaires.
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PLANCHE 2

130 ool 3 138 e 18 e il i dole Cum e gaady 5elie g 308 g3 5 dal g sl sils 43
‘1 .BJ;:. 'I-J.Qs__)b
Procédés : le sujet commence par un anonymat des personnages (C1-2) ensuite
une fausse perception (EI1-3), un silence intrarecit (CI-1) puis une
représentation d’action associée a des €tats de catastrophe (B2-4) un appui sur
le perceptionnel (CL-2) et enfin pour ensemble du récit on note une tendance
genérale a la restriction (CI-1).
Lisibilité : Type 2(moyennet)
Prédominance des facteurs C
Et B
Ou E
La problématique : la problématique de la triangulation réactivée par la
planche n’est pas percue ni élaborée par le sujet & cause des processus

d’évitement du conflit.

PLANCHE3 BM
“1 . 5ol 50 BBV Jha 5ol S 535 Oalaga et S gean 5 (b Juiiy ol ) Jida 1 <3

Procédés : Entrée directe dans I’expression (B2-1), un accent porté sur le

quotidien, le faire (CF-1),avec une fausse perception(El-3), un silence
intrarécit(CI-1), description avec attachement aux détails(A1-1), un silence
intrarécit(CI-1),une isolation entre - représentations(A3-4), un silence
intrarécit(CI-1),expression crue liée a une thématique agressive(E2-3)et pour
’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction(CI-1).

Lisibilité : Type 2(moyennex)
Prédominance des facteurs
Et/ ou E
A

La problématique : la problématique dépressive n’est pas percue ni élaboré
par le sujet 4 cause des mécanismes d’évitement du conflit.
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PLANCHE 4

“45 @ ety 5 il aedde 1y S dmpae Hlall & Dl al g Ol B A dal ) 5 al 46

Procédés : le sujet commence par une confusion des identités (E3-1) une
fausse perception (E1-3), introduction de personnages non figurant sur
I’'image (B1-2), un accent porté sur [’éprouvé subjectif (CN-1) ¢t une porosité
des limites (CL-1).
Lisibilité: type 2(moyenned:)

Prédominance des facteurs E

Et/ou C

EtB

Problématique: la problématique conflictuelle du couple avec ces deux
poles tendresse et agressivité n’est pas percue ni élaborée a cause de
I’émergence des processus primaires et les mécanismes d’évitement du
conflit.

PLANCHL 5
G 53513 IS 53l 5 UL La drses il Cila dasas A 3 oy b s3A Cialla ol €0

Pl 5L (538 5 (8 Led 1 ot Sl 38 (s § LS A 5y e LuaY (gl 5 ALK (gl A3l A
1 adaly )

Procédés : Entrée directe dans le discours (B2-1), ensuite un accent porté
sur I’éprouvé subjectif (CN-1), puis porosité des limites (CL-1) introduction
de personnages non figurants sur I'image (B1-2), appui sur le perceptionnel
(CL-2) accent porté sur la fonction d’étayage d’objet a valence positive
(CM-1) et une description avec attachement aux détails (A1-1).

Lisibilité : type 2(moyenne+)

Prédominance des facteurs C

B

Et A
Problématique : La problématique de I'image maternelle est percue mais
elle n’est pas élaborée a cause de la labilité et des processus d’évitement du
conflit
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PLANCHE 6 BM
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“54
Procédés : le sujet commence par un anonymat de personnages (CI-2)
ensuite un accent porté sur ’éprouvé subjectif (CN-1), puis la porosité des
limites (CL-1), une fausse perception (E1-3), et pour I’ensemble du récit on
note une tendance générale a la restriction.
Lisibilité : type 3(mauvaise -)
Prédominance des facteurs C et E

Problématique : La problématique de la relation entre la mére et son fils
n’est pas pergue ni élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit.

PLANCHE 7BM

‘] Sl o 13a Lia JAY

Procédés : le sujet commence par un anonymat des personnages (C1-2) une
précision temporelle (Al-2), une fausse perception (EI-3), on note une
référence personnelle (CN-1), une description avec attachement aux détails
(Al-1), et une fausse perception (E1-3).

Lisibilité : type 2(moyenne)
Prédominance des facteurs C et/A

Ou E.

Problématique : la probiématique de la relation parentale n’est pas pergue ni
¢laborée a cause de I’anonymat des personnages.

PLLANCHE 8BM

“47 &

Procédés : le sujet commence par un anonymat des personnages (C1-2),un
accent porté sur le faire(CF-1), une perception de détails rares ou bizarres(E] -
~2) une fausse perception (E1-3), et une description avec attachement aux

détails (A1-1).

Lisibilité : type 2(moyenne)
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Prédominance des facteurs E
Et/ou C
Ou A

Problématique : La problématique de I’agressivité n’est pas percue ni élaborée
a cause de ]’émergence des processus primaires et les mécanismes d’évitement
du conflit.

PLANCHE 10

Procédés : aprés un temps de latence (CI-1), le sujet commence par un
anonymat des personnages (C1-2), on note un silence intrarécit (CI-1), une
fausse perception (E1-3),un silence intrarécit (CI-1),une perception de détails
rares ou bizarres (El-2),et pour ’ensemble du récit on note une tendance
générale a la restriction(CI-1).

Lisibilité : type 3(moyenne -)
Prédominance des facteurs C et E

Problématique : I’expression libidinale au niveau du couple n’est pas pergue
ni €laborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit et I’émergence des
processus primaires,

PLANCHE11

Procédés: apres un temps de latence (CI-1), on note un appui sur le sensoriel
(CL-2), ensuite un remachage (A3-1), puis une perception de détails rares ou
bizarres (E1-2), on note un remachage (A3-1), et pour I’ensemble du récit on
note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lasibilité : type 2(moyenne+)
Prédominance des factewrs C et A

OuE

Problématique: la problématique archaique et prégénitale n’est pas pergue ni
¢laborée a cause des processus d’évitement du conflit
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PLANCHE 12BG

“39 ‘)_L\] | am 3 u,u.u.u; (RT3 K B_).;._;. (_g.lé u.u.u.u.n J.\JDF (5.3\_& “32

Proeédés : le sujet commence par un appui sur le sensoriel (CL-2) ensuite on
note un reméachage (A3-1), puis une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : type 2 (moyenne=x)
Prédominance des facteurs C et A

Problématique : la problématique dépressive n’est ni pergue ni élaborée a
cause des mecanismes d’évitement du conflit.

PLANCHYE 138

Procédés : Entrée directe dans ’expression (B2-1), ensuite une perception de
détails rares ou bizarres (E1-2), puis une description avec attachement aux
détails (Al-1), une fausse perception (E1-3) et pour I’ensemble du récit on
note une tendance générale a la restriction (CI-1).
Lisibilité : type 2(moyennet)

Prédominance des facteurs k= et /B

Et A

EtC
Problématique : la problématique dépressive et la solitude est pergue mais
elle n’est pas élaborée a cause de I’émergence des processus primaires.

PLANCHE19

“41 LJ\AJJLgMjeLA;]M _gt_J'I‘)J LIA Juﬁllh jb\)\.‘u.uc_g‘.lh “9

Procédés : aprés un temps de latence (CI-1), ensuite un appui sur le
perceptionnel (CL-2), puis une perception de détails rares ou bizarres (E1-2)
et pour I’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-
1).

Lisihilité : type 3 (mauvaise -)

Prédominance des facteurs C et E
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Problématique : [a problématique de la réactivation de"la problématique

M p
prégenitale n’est pas percue ni élaborée a cause des mécanismes d’évitement

du conflit et I’émergence des processus primaires.

PLANCHE 16

“33 @y Jlalia o U 51w e S f3a ¢4
Procédés: le sujet commence par une isolation entre les représentations (A3-
4), ensuite un appui sur les références personnelles (CN-1), et pour
’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : type 2(moyenne +)
Prédominance des facteurs C et A

Problématique : la problématique de structure d’objet privilégié par le sujet
est construite a base d’isolation entre les représentations.

3.3)- Les mécanismes de défense a partir du protocole du TAT
3.3.1)- La premicre impression a partir du TAT

Le sujet a trajté foutes les planches sans refus, on constate aussi une tendance
générale a la restriction dans les planches (2,3BM, 6BM, 10, 11,12BG 138, 19 et
16).

3.3.2) Les procédés utilisés

Toutes les séries-de la fiche de dépouillement sont présentes & savoir les
procédés d’évitement du conflit C, ensuite I’émergence des processus primaires E,
puis le registre A et enfin, le registre de labilité B.

En premier lieu, les mécanismes d’évitement du conflit dominent avec un
pourcentage de 50 %.

Notamment, le surinvestissement de la réalité externe dans les planches (3BM
et 8BM), ensuite les procédés d’inhibition en particulier dans les planches (1, 2,
3BM, 68BM,10, 11,12BG 13B, 19 et 16), ainsi qu’un anonymat des personnages
dans les planches (2,0BM, 7BM ,8BM et 10).Ensuite, lesprocédés d’investissement
narcissique dans les planches (1 4,5,6BM,7BM el 106), ’utilisation de I’instabilité
des limites en particulier la porosité des limites dans les planches (4,5 et 6BM), en
outre ["appui du sujct sur le pereeptionnel présents dans les planches (2,5,11,12BG
et 19) et enfin, le sujet & utilisé les procédés antidépressifs dans la planche 1.
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En deuxieme lieu, I’émergence des processus primaires avec un pourcentage de
23,25%.

D*abord, le sujet a utilisé le scotome d’objet manifeste dans la planche 1
Ensuite, la perception de détails rares ou bizarres dans les planches(]
8BM,10,11,13B et 19).puis Iutilisation des fausses perceptions dans les planches
(1,2,3BM,4,6BM,7BM,8BM,10 et 13B). On outre, la présence d’une expression
crue lice a une thématique agressive dans la planche 8BM, ainsi que I'utilisation de
la désorganisation des reperes identitaires et objectaux notamment la confusion des
identités dans la planche 4. Et enfin, le discours flou présent dans la planche 1.

En troisiéme lieu, le registre de rigidité avec un pourcentage de 18,60%. Le
sujet a utilisé les références 4 la réalité externe en particulier, la description avec
attachement aux détails dans les planches (1,3BM, 5,7BM, 8BM et 13B).ensuite
une précision temporelle et spatiale dans les planches (1 et 7BM).puis, les procédés
de type obsessionnel particuliérement, une précaution verbale dans la planche 1, un
reméchage dans les planches (11 et12BG) et I’isolation entre représentations dans
les planches (3BM et 16).

En quatrieme lieu, le registre de labilité avec un pourcentage de 6,96% Le
sujet 4 utilisé ['investissement de la relation en particulier [’introduction de
personnages non figurants sur I’image dans les planches (4 et 5). Ensuite, [a
dramatisation en particulier I’entrée directe dans ’expression dans les planches
(3BM, 5 et 13B) puis, une représentation d’action associée a une catastrophe dans
la planche 2.

3. 3.3) - Les problématiques de tout le protocole
- Les problématiques cedipiennes

Dans la planche 1, le sujet n’a pas pergue ni élaboré la problématique
de immaturité fonctionnelle a cause des mécanismes d’évitement du conflit et
’émergence des processus primaires. Dans la planche 2, la problématique de la
triangulation cedipienne n’est ni percue ni élaboré par le sujet a causc des
mécanismes d’évitement du conflit. Dans la planche 4, la problématique
conflictuelle du couple avec ses deux pdles tendresse et agressivité n’est pas
pergue ni élaboré par le sujet a cause de I’émergence des processus primaires et les
méeanismes d’évitement du conflit. Dans la planche 5, I'image maternelle n’cst ni
percue ni élaboré a cause de la labilité et les mécanismes d’évitement du conflit.
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Dans la planche 6BM, la relation entre la mére et son fils n’est ni percue ni élaboré
par le sujet a cause des mécanismes d’évitement du conflit. Dans {a planche 8BM,
la problématique de Pagressivité n'est ni pergue ni élaboré a cause des mécanismes
d’evitement du conflit et I"émergence des processus primaires. Dans la planche 10,
expression libidinale au niveau du couple n’est ni pergue ni élaboré a cause des
mécanismes d’évitement du conflit et I’émergence des processus primaires.

- Les problématiques dépressives

Dans la planche 3BM, Ia problématique dépressive n’est ni percue ni élaborée
par le sujet a cause des mécanismes d’évitement du conflit. Dans la planche 12BG,
Ja problématique n’est ni pergue ni élaboré a cause des mécanismes d’évitement du

“conflit, Et dans la planche 13B, la probiématique est pergue par le sujet mais elle
n’est pas élaboré a cause de I’émergence des processus primaires.

- L.es problématiques archaiques

Dans la planche 11, la problématique archaique n’est pas pergue ni élaboré par

le sujet a cause des processus d’évitement du conflit. Dans la planche 19, la

- problématique de la réactivation prégénitale n’est pas percue ni élaboré a cause des

processus d’évitement du conflit et de I’émergence des processus primaires et dans

la planche 16 la problématique de structure d’objet privilégié par le sujet est
construite a base d’isolation entre les représentations.

3.3.4)- Conclusion a partir da TAT

L’analyse du protocole, indique que le sujet mobilise les mécanismes
d’évitement du conflit en premier plan et Pensemble des problématiques ne sont
pas pergues ni ¢laborés.

3.4) Le traumatisme psychique et Ia représentation de soi a travers le TAT

3.4.1) Le traumatisme psychique a travers le TAT du cas Bilal

D’abord, nous constatons la prédominance des facteurs C avec un
pourcentage de 50%. Notamment les procédés d’inhibition cn particulier les
silences intrarécit , le discours restreint ainsi qu’un temps de latence long .ce qui
nécessite de lul poser beaucoup de questions afin de I’aider a formuler ses
réponses. '
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Iinsuite, nous notons que I’ ensemble des problématiques ne sont pas percues
ni €laborées avec des lisibilités moyennes dans la plupart des planches et
mauvaises dans la planche 6BM qui renvoie a la relation entre la mére et son fils,
la planche 10 qui renvoie a I’expression libidinale au niveau du couple ainsi que la
planche 19qui renvoie a la réactivation prégénitale.

L’ensemble de ces facteurs témoignent peut étre d’une présence de signes
d’un traumatisme psychique chez ce cas.

3.4.2) La représentation de soi

Nous avons remarqué que Bilal reste toujours dans I’anonymat des
personnages ainsi que P’absence de la notion et de la représentation parentale car
on retrouve ni lien d’affiliation, ni méme de différence de générations. L.’ image
maternelle est quasi-inexistante ce qui suppose alors la défaillance de la relation
archaique avec la mére.

Ensuite, la dominance des processus primaires avec un pourcentage de
23,25%, notamment le scotome d’objet manifeste et la porosité des limites CL qui
témoigne d’une différenciation partielle entre dedans et dehors en particulier dans
la planche 2 qui renvoie a la problématique de la triangulation cedipienne, la
planche 4 qui renvoie & la problématique conflictuelle du couple avec ses deux
poles tendresse et agressivité la planche 5 qui renvoie 4 I’image maternelle, la
planche 11, qui renvoie a la problématique archaique et prégénitale. La planche 12
BG qui renvoie a la problématique dépressive et la planche 19 qui renvoie a la
problématique de la réactivation prégénitale. Ce qui témoigne alors de |atteinte de
la représentation de soi, mal individualisée, facilement réfractée avec un sentiment
de fragilité de I"identité et de I’identification.

L’ensemble de ces facteurs témoignent d’une mauvaise représentation de
soi chez le cas Bilal.
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A B C E
F I N L M

Al-1=6 | B1-2=2 | p 1o | gl1=22 | ON-1=5 | cl-1=3 |cme1=1 | E1-1=1

Al2=4 | B2-1=3 C1oes CLoes E1-2-6

A3-1=4 | B3-4=1 E1-3=10

A3-4=2 E2-3=1
F3-1=1
F4-2=1

PA=16 | BB=6 | BC/F=2|mC/i=27 | BC/N=5 | BIC/L=8 'EC/M=1 | BE=20

FA=18.6% | BB=6.96% AC=50% FE=23.25%

b= 86

L e B S e T o TR B s -

Tableau N° 5 : Evaluation quantitative des procédés présents
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V.4) Cas Walid
4.1}-Donnces et analyse de Pentretien clinigue semi directif
4.1.1)-Présentation du cas Walid

Walid est un garcon 4g¢ de 11 ans, premier d’une fratrie de cing, scolarisé en
5" année primaire .Enfant né sous x, et abandonné dés sa naissance. Placé dans
la poupoennicre d’El-Eulma jusqu’a 1’age de 6 ans, puis transféré au foyer pour

enfants assistés de la wilaya de Sétif.
4.1.2)- Donnés et analyse de entretien avec le médecin

Les informations que nous avons pu récolter au prés du médecin du foyer sur
I’état de santé de Walid sont : atteinte d’une hernie inguinale, qui est une grosseur
.sous la peau de I’aine survenant lorsque I’intestin sort de son emplacement habituel
par un orifice de I’abdomen. Chez Walid, la cause principale renvoie & un manque
d’hygiéne lors de son séjour au foyer d’El-Eulma. Ce qui renvoi & la défaillance du
role de la mére dans Papprentissage et ’acquisition de la propreté et le contréle
sphinctérien.

Apres avoir corrigé Phernie inguinale, Walid est de nouveau atteint par une
anorexle, qui témoigne d’un trouble de [Dattachement mais aussi d’une
problématique liée au corps et a la représentation de soi.

4.1.3) -Donnés et analyse de Pentretien avec les éducateurs
Walid est décrit comme étant un enfant agressif et instable.

Walid présente un échec scolaire, comme tous les enfants abandonnés 1’échec
scolaire renvol a un acte conséquent a I’abandon, conséquence des traumatismes
narcissiques provoqué par les défaillances de la relation maternelle primaire. Ainsi
les rapports de 'enfant a I'objet I’apprentissage sont les mémes que les rapports
qu’il a pu établir avec sa mere.

Cote relationnel, Walid semble plutot un enfant sociable qui participe aux jeux
collectifs avec ses camarades seulement, il manifeste un comportement agressif a
leur €gard. Il semble alors s’exprimer par des passages a 'acte, ce qui révéle le
désarroi et le mal-étre et qui refléte un manque d’affection.

Coté développement, Walid présente un développement psychomoteur normal
et une lenteur dans le langage. Il ne semble pas avoir acquit la notion de la propreté
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La négligence et I’abandon et la maltraitance vécu par Walid semble avoir eu de

5]

conséquences sur I'acquisition de la propreté.
4.1.4}- Donndés et analyse de Pentretien avec Ia psychologue

La psychologue du foyer a fournit des informations sur Walid qui parait
réserver. Ce repli sur soi résulte d’un environnement carentiel et un manque
d’affection. Il est  aussi instable et agressif. Cette symptomatologie
comportementale résulte d’une relation maternelle défaillante, non contenante et
carentielle.

4.1.5)- Donnés et analyse de Pentretien avec le cas Walid
Au cours de I"entretien, Walid était calme mais tout en refus.

Coté relationnel, on a constaté que Walid éprouve un sentiment de haine envers
sa mere et n’espere pas qu’elle lul rende visite vue sa maltraitance. Au foyer il
s’est fait des amis avec lesquels il aime jouer.

Coté représentation de soi, Walid a une mauvaise image de soi car il se trouve
laid, 1l ne s’estime pas.

Cot¢ projection dans ’avenir, Walid a des projets pour ’avenir car il veut
devenir un footballeur.

4.1.6)- Conclusion des entretiens sur le cas Walid

On conclut que Walid s’exprime dans un repli sur soi avec une carence
affective et en s’exprimant par des passages a l'acte.

4.2)- Analyse du protocole de TAT du cas Walid

Planche 1
“34 oliials Mg S e @ gl e 38 5 a0l Jike 97

Procédés : Le sujet commence par une référence plaquée a la réalité externe
(CF-1) puis un scotome d’objet manifeste (EI-1), un accent porté sur la
fonction d’étayage de ’objet (CM-1) et pour I’ensemble du récit on note unc
tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 3 (mauvaise -).

Prédominance des facteurs C
Et/ou E
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Problématique : La problématique de I'immaturité fonctionnelle n’est ni
percue ni ¢laborée par le sujet & cause du scotome d’objet manifeste et la
tendance générale a la restriction.

Planche 2

ULA; ra'n_\s d_}'l_) u.JLS_BC‘).Q.uaJ.I:Ub e e\.ﬁﬁa’ly'l (.__ﬂj.m_'jk_ﬂ_ls Cj_)o_)u: bi_).q'u L_q‘}uu “12
33 .Jaadl 4

Procédés : aprés un temps de latence (CI-1) le sujet commence par un
anonymat de personnages (C1-2) puis une description avec attachement aux
détails (Al-1), et une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 3 (mauvaise -}
Prédominance des facteurs C

Problématique : J.a problématique de la triangulation cedipienne n’est ni
percu ni élaborée par le sujet a cause de I’anonymat des personnages et Je
recours aux procédés d’inhibition.

Planche 3BM

“35 ilode Lo odle i e Lo Syt acld KU saeld 3 el i gt Y6

Procédés : le sujet commence son récit par un anonymat des personnages
(C1-2), avec une fausse perception (E1-3), expression d’affect fort ou exagéré
(B2-2) une idéalisation de soi a valence négative (CN-2), on note un silence
intrarécit (CI-1) et un remachage (A3-1), une tendance au refus (CI-1) et pour
I’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-1).
Lisibilité : Type 2 (moyenne +)

Prédominance des facteurs C

Et/ou A

Ft/ouB

Lt/ould
Problématique : La problématique dépressive est pergue par le sujet mais

elle n'est pas élaborée a cause des mécanismes d’évitements du conflit et la
tendance pénérale a la restriction.
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Planche 4 .
“43 paaiad Sl bl el 5 dal U dds B el i s 410

Procédés | aprés un temps de Jatence (CI-1), le sujet commence par une
référence plaquée a la réalité externe (CF-1), on note un silence intraréeit (CI-
1) puis une introduction de personnages non figurants sur I'image (B1-2),
ensuite un accent porté sur le factuel (CF-1), et pour ’ensemble du récit on
note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 2 (moyenne =)
Prédominance des facteurs C
Et/ouB

Problématique : La problématique au sein du couple n’est pas pergue ni

¢laborée par le sujet & cause des mécanismes d’évitement du conflit et la
tendance générale a la restriction.

Planche 5
“29 5 eall Judill (sMa 54 0 ho S gl 7 o e Lee B 1 paalill 1 jnalitl Aala bl yat 8 gl "4

Procédés . Le sujet commence son discours par une description avec
attachement aux détails (A1-1) appui sur le perceptionnel (CL-2) et pour
I’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-1)

Lisibilité : Type 2(moyenne +)
Prédominance des facteurs C

Et/ou A

Problématique : La problématique de I'image maternelle n’est ni pergue nj
¢laborée a cause de l'anonymat des personnages et les mécanismes
d’évitements du conflit.

Planche 6BM

"37 0388 sk 2ol Jal N g Uednal) (ool M5 B b dals 58 see i Y

Procédés : Le sujet commence par une référence plagquée a la réalité externe

(CF-1), puis on note un silence intrarécit (CI-1), ensuite un accent porté sur le
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factuel (CF-1), et pour I’ensemble du récit on note une tendance générale a la
réstriction. (CI-1).

Lisibilité : Type 3 (mauvaise -)
Prédominance des facteurs C

Problématique : La problématique hétérosexuelle n’est ni percue ni élaborée

a cause des mécanismes d’évitement du conflit.

Planche 7BM

gl iy Ul cgad S5 Sl i s ses OB gl g 1 Ay Jal ) me g pe ) gae 50 3
“58 .l ey Ve85 i

Procédés : Le sujet commence par un accent porté sur les relations
interpersonnelles, mise en dialogue (B1-1), on note un silence intrarécit (CI-1)
ensuite un commentaire personnel (B2-1), et une référence au culturel (A1-4).

Lisibilité : Type 2 (moyenne )
Prédominance des facteurs B
Lt /C
Et/ A
Problématique : La problématique type peére-fils est pergue par le sujet mais

elle n’est pas élaborée a cause des procédés labiles.

Planche 8BM

e

32 ph sl A S lgniy ol el T8 e )8 a8 a5l 410

Procédés : apres un temps de latence (CI-1) le sujet commence par un accent
port¢ sur le factuel (CF-1), ensuite un détail narcissique (CN-2), puis le
théatralisme (B2-1), ensuite une expression crue liée & une thématique
agressive (E2-3), une référence sociale (Al-3), et pour Pensemble du récit on
note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 3 (mauvaise -)
Prédominance des facteurs C
Et/ouE
Et/ A
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Partie Pratique ____Chapitre V : Présentation & Analyse des résultats

Problématique : La problématique de Pagressivité au quelle renvoie la
planche est pergue par le sujet mais clle n’est pas élaborée a cause des
mécanismes d’évitement du conflit.

Planche 10

o stms e ol e Lo pnas o)y QLI €Y 5 seen Gkl gl iy 5 sl 412
‘46 | gy
Procédeés :apres un temps de latence (CI-1), le sujet commence par un accent
porté sur le factuel (CF-1), ensuite une confusion des identités (E3-1) on note
un silence intrarécit (CI-1), puis un remachage (A3-1), expression crue liée a
une thématique agressive (E2-3), un silence intrarécit (CI-1), une tendance
au refus (CI-1), un silence intrarécit (CI-1), un reméchage (A3-1).
Lisibilité : Type 2 (moyenne =)
Prédominance des facteurs C
Et/oukE
Et/ou A
Problématique : La problématique de ’expression libidinale au niveau du

couple n’est ni pergue ni élaboré a cause de I'intervention de mécanismes
d’évitement du conflit.

Planche 11
ot I Gl s pgali g ueall b Bl (8 U G sy cpsal y Jla s o6 isdd 914
“38 ki‘_)}

Procédés : aprés un temps de latence (CI-1) le sujet commence par une
introduction de personnages non figurants sur ’fmage (B1-2), une précision
chiffrée (A1-2), un appui sur le sensoriel (CL-2), on note un silence intraréeit
(CI-1), précision spatiale (A1-2), un accent porté sur le factuel (CF-1), et pour
’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-1),

Lisibilité : Type 2 (moyenne )
Prédominance des facteurs C
Et/ou A
Lt/ ouB
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Problématique : La problématique archaique et prégénitale de la planche est
pergue mais elle n’est pas élaborée a cause des mécanismes d’évitement du

conflit.

Planche 12BG

“20 aals il Lo @y el L850 a3 (18 i 5d0 g
Procédés : le sujet commence par une description avec attachement aux détails
(Al-1), références personnelles (CN-1), pour ’ensemble du récit on note une
tendance générale 4 la restriction (CI-1).
Lisibilité : Type 2 (moyenne)
Prédominance des facteurs C

Et/ou A
Problématique : la problématique dépressive réactivée par la planche est percue
mais elle n’est pas €laborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit.
Planche 13B
OsST Goh le ety AdBN Jadall L Caaall Jae s by (B aedy 208 Jibe 6 a3
22 b e G Al

Procédés : le sujet commence par une description avec attachement aux détails
(Al-1), un accent porté sur le conflit intra personnel (A2-4), avec une
perception de détails rares ou bizarres (E1- 2}, références personnelles (CN-1),
pour I’ensemble du récit on note une tendance générale a la restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 2 (moyenne +)
Prédominances des facteurs C
Et/ou A

Et/ouE

Problématique : la problématique dépressive au quelle renvoie la planche
n’est ni pergue ni élaborée par le sujet a cause de son refuge dans les procédés
d’évitement du conflit.
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Partie Pratique Chapitre V : Présentation & Analyse des résultats

Planche 19

“28.4 »

Procedés : le sujet commence par une mise en tableau (CN-3), un silence
intrarécit (CI-1), perception de détails rares ou bizarres (121-2), un silence
intrarécit (CI-1) un appui sur le perceptionnel (CL-2) et une tendance générale a
Ja restriction (CI-1).

Lisibilité : Type 3 (mauvaise -)
Predominance des facteurs C

Et/ouE

Problématique : la problématique prégénitale de la planche n’est ni pergue ni

élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit.
Planche 16

30 . oMl B Gadle i 5a

Procédés : aprés un temps de latence (CI-1), le sujet commence par un anonymat
de personnages (C1-2), accent porté sur la fonction d’étayage a valence positive
(CM-1), accent porté sur le quotidien, le factuel, le faire (CF-1) et un accent porté
sur I”éprouvé subjectif (CN-1).

Lisibilité : Type 3 (mauvaise -)
Prédominance des facteurs

Problématique : la problématique de structure d’objet privilégié par le sujet est

construite sur un éprouvé subjectif et une projection de son histoire personnelle.

4.3) Les mécanismes de défense dans tout le protocole du TAT
4.3.1) La premi¢re impression a partir du TAT

Le sujet a traité toutes les planches sans refus, mais on constate une tendance
générale & la restriction dans I’ensemble des planches sauf la planche 16.
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4.3.2) Les procédés utilisés

Toutes les séries de la fiche de dépouillement sont présentes a savoir les
procédés d’évitement du conflit C, ensuite la rigidité A, puis I"émergence des
processus primaires I et enfin la labilité B.

En premier plan, les mécanismes d’évitement du conflit arrivent en téte avec
un pourcentage de 69,87. D’abord, le surinvestissement de la réalité externe est
présent dans les planches (1, 4,6BM, 8BM, 10,11 et 16),ensuite, les procédés
d’inhibition présents dans les planches (1,2,3BM 4,5,6BM, 7BM 8BM, 10,
11,12BG, 13B etl9) et un anonymat de personnages notamment dans les planches
(2,3BM et 16), puis les procédés d’investissement narcissiques présents dans les
planches (3BM 8BM ,12BG,13B, 19 ¢t 16) et enfin, Le sujet a utilisé 1’instabilité
des limites dans les planches (5,11 et19) ainsi que les procédés anti dépressifs dans
les planches (1 et 16). |

Le registre de rigidité est en deuxieme position avec un pourcentage de
14.45%. |

Le sujet utilise les références a la réalité externe notamment la description
avec attachement aux détails dans les planches (2, 5,12BG et 13B) ensuite une
précision spatiale et chiffré dans la planche (11), puis une référence sociale dans la
planche (8BM), et I'investissement de la réalité interne notamment ’accent porté
sur le conflit intra personnel dans la planche (13B) ainsi que les procédés de type
obsessionnel notamment le reméachage dans les planches (3BM et 10).

L’émergence des processus primaires arrivent en troisiéme position avec un
pourcentage de 8,43 %.

Le sujet utilise le scotome d’objet manifeste dans la planchelensuite une
perception de détails rares ou bizarres dans les planches (13Bet 19) puis, une
{ausse perception dans la planche (3BM), et enfin une expression crues lide a une
thématique agressive dans la planche (8BM) et la désorganisation des repéres
identitaires et objectaux notamment dans la planche 10.

Le registre de labilité arrive en derniere position avec un pourcentage de
7,22%.

Le sujet utilise I'investissement de la relation notamment dans la  planche
7BM, ensuite 'introduction de personnages non figurant sur 1'image dans la
planche 11.puis, la dramatisation notamment un commentaire personnel dans la
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Puartie Prafique Chapitre V : Présentation & Analyse des résultats

planche 7BM, du théatralisme dans la planche 8BM et un affect fort ou exagéré
dans la planche 3BM.

4.3.3) Les problématiques de tout le protocole
- Les problématiques cedipiennes

Dans la planche 1, le sujet n’a pas percue ni élaboré la problématique
d’immaturité fonctionnelle a cause du scotome d’objet manifeste et la tendance
générale a la restriction. Dans la planche 2, la problématique de la triangulation
cediplenne n’est ni percue ni élaboré par le sujet a cause de 1’anonymat de
personnages et le recours aux procédés d’inhibition Dans la planche 4, la
problématique conflictuelle du couple avee ses deux pdles tendresse et agressivité
n’est ni percue ni élaboré par le sujet a cause des mécanismes d’évitement du
conflit et la tendance générale a la restriction. Dans la planche5 la problématique
de I’image maternelle n’est ni pergue ni élaboré par le sujet a cause de I’anonymat
des personnages et les mécanismes d’évitement du conflit. Dans la planche 6BM,
la problématique hétérosexuelle n’est ni pergue ni élaboré par le sujet a cause des
mmécanismes d’évitement du conflit. Dans la planche 7BM, la problématique de
type pére-fils est percue par le sujet mais elle n’est pas élaboré a cause des
procédés labiles. Dans la planche 8BM, la problématique de PPagressivité au quelle
renvoie la planche est percue par le sujet mais elle n’est pas ¢laboré a cause des
mécanismes d’évitement du conflit. Dans la planche 10, la problématique qui
renvoie a I’expression libidinale au niveau du couple n’est ni pergue ni ¢laboré par
le sujet a cause des mécanismes d’évitement du conflit.

- Les problématiques dépressives

Dans la planche 3BM, la problématique dépressive est per¢ue mais elle n’est
pas élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit et la tendance générale
a la restriction. Dans Ia planche 12BG, la problématique dépressive est per¢ue par
le sujet mais elle n’est pas élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit.
Dans la planche 13B, la problématique réactivée par la planche n’est ni percue ni
élaboré a cause de son refuge dans les procédés d’évitement du conflit.

- Les problématiques archaiques

La problématique archaique réactivée par la planche 11 est pergue par le sujet
mais elle n’est pas élaborée a cause des mécanismes d’évitement du conflit. Dans
la planche 19, la problématique n’est ni pergue ni élaboré a cause des mécanismes
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d’évitement du conflit. Dans la planche 16, la problématique de structure d’objets
privilégiés par le sujet est percue mais construite a base d’éprouvé subjectif et une
projection de son histoire personnelle.

4.3.4)-Conclusion a partir du TAT

D’apres ’analyse du protocole, le sujet mobilise les mécanismes d’évitement
du conflit au premier plan. La plupart des problématiques ne sont pas percues ni
¢laborés.

4.4) Le traumatisme psychique et la représentation de soi a travers le TAT

4.4.1) Le traumatisme psychique

D’abord, on constate la prédominance des facteurs C avec un pourcentage de
69,87% notamment, "utilisation répétées d’un discours restreint, et qu’il faut lui
poser plusieurs questions pour 1’aider a formuler ses réponses, ainsi que les
silences intrarécit et un temps de latence long dans certaines planches qui renvoi a
I’inhibition et qui témoigne d’une organisation mentale dont le noyau phobique et
agissant.

Ensuite, nous notons un récit court dans toutes les planches, et une tendance au
refus dans la planche 3BM qui renvoie & la problématique dépressive. Ce qui
refléte I’incapacité du sujet & supporter ’angoisse et les difficultés suscitées par
les sollicitations latentes de la planche refusée.

Puis, nous constatons que la plupaﬁ des planches ne sont pas pergues ni
¢labordes avec des lisibilités moyennes qui soulignent une luite intense entre
pulsions et défense et d’autres mauvaises tel que la planche lqui renvoie a la
problématique de D'immaturité fonctionnelle, la planche 2 qui renvoie a la
problématique de la triangulation cedipienne et la planche 8BM qui renvoie &
’agressivite.

L’ensemble de ces facteurs témoignent d’une présence de signes d’un
traumatisme psychique chez ce cas.

4.4.2) La représentation de soi

D’abord, nous avons remarqué que Mehdi utilise beaucoup de gestuelle,
montre de qui il parle sur la planche sans les nommer, il reste alors dans
I’anonymat des personnages. On constate alors la fragilité du sentiment d’identité.
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Ensuite, la dominance des processus primaires E avec un pourcentage de
&,43%, notamment ’altération de la perception qui dénoncent les défaillances des
conduites et qui renvol a une mauvaise représentation de soi, mal individualisée,
voire confondu avec I’objet et qui traduit néanmoins ’existence identitaire, et le
scotome d’objet manifeste dans la planche 1, qui renvoi a un sentiment
d’incompétence, de déni, d’incapacité a se confronter a la situation réelle,
perceptives. On observe de simples dérapage vite compensée ou une dégradation
importante au réel.

Puis, on constate I’absence de la notion et de la représentation parentale car
on refrouve ni lien de filiation ni méme de différence de génération. L’image
maternelle est quasi inexistante, donc on peut supposer que la relation a la mére
archaique a ¢t¢ mauvaise et méme défaillante. La mére set pergue beaucoup plus
comme femme que comme meére ce qui signifie un désir incestueux cedipien.

En outre, la présence de la massivité de la projection, 'utilisation du (E2-3),
qui témoigne de ’envahissement par des représentations et des affects impossible &
contenir. Et sans oublier la présence des porosités des limites CL dans la planche 5
qui renvoic a l'image maternelle ainsi que la planche 1lqui renvoie a la
problématique prégénitale. La porosité des limites témoigne d’une différenciation
partielle entre dedans et dehors : celles-ci existent certes mais sont facilement
réfractés comme le montre I’hypersensibilité au matériel. Comme on constate aussi
’effraction et le morcélement de I'image du corps et une confusion des identités.

L’ensemble de ces facteurs soulignent une mauvaise représentation de soi chez
Walid.
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Chapitre V' : Présentation & Analvse des résultals
)
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A B C E
F I N L M
Al-1=4 1 BII= e 1—9) c11=29] oN- | cL- | om- | El-I=I
Al-2=2 | B1-2=2 C1.9-3 1=3 2=3 =2 E1-2=2
Al-3=1 B2-1=2 CN- El1-3=1
Al-4=] | B2-2=1 =2 E2-3=2
A2-4=1 CN- E3-1=1
3=1
A3-1=3
BA=]2 FB=6 |BC/I'=9|BC/1=32 | BC/N=6 (BC/L=3 |BC/M=2| BE=7
HA=14,45%|AB=7,22% BC=69,87% Bl==8,43%
=83%
Tableau N° 6 : Evaluation quantitative des procédés présents
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Chapitre VI : Discussion des hypothéses

Nous allons reprendre, nos hypothéses pour pouvoir les discuter selon les
résultats obtenus dans la partie pratique.

La premiére hypothése

I’enfant assisté se situe dans une dimension de traumatisme psychique.
C’est-a-dire que ’assistanat est une conjoncture traumatique pour I’enfant.

Effectivement, nos quatre cas ont confirmé notre hypothése car ils ont révélé
la présence des signes d’un traumatisme psychique.

A présent commengant par le premier cas Mehdi. D’aprés I’entretien effectué
aupres du médecin nous avons révéle la présence d’un traumatisme psychique
chez Mehdi a travers les réactivations neurovégétatives. Ensuite, I’entretien avec
les éducateurs a travers les passages & 'acte (I’agressivité, le vole), la non
symbolisation et la régression de I’acquisition de la propreté. Ainsi que, la
symptomatologie fournie par le psychologue qui renvoi a la fragilité de la
personnalité de Mehdi et I'atteinte de ses facultés cognitives (manque de
concentration, les troubles de mémoires, dysorthographie).

Selon les résultats du test T.A.T, Mehdi a mobilisé les mécanismes
d’évitement du conflit en premier plan avec un pourcentage de 56% notamment
les procédés d’inhibition a travers les silences intrarécits, le discours restreint, la
sidération ainsi que la lisibilité moyenne et mauvaise dans la planche 4 qui
renvoie a la problématique conflictuelle du couple avec ses deux pdles
tendresse et agressivité ainsi que la planche 13B qui renvoie & la problématique
dépressive

Donc, on note la présence d’indices de traumatisme psychique dans
I’entretien et le test TAT a travers la sidération et inhibition.

Passant donc au second cas Nassim. A travers les entretiens effectués, le
meédecin en premier nous avons relevé des indices d’une présence d’un
traumatisme psychique chez Nassim a travers le retard du développement.
Ensuite, les éducateurs a partir des passages a ’acte, et la non symbolisation.
Enfin, Pentretien avec la psychologue qui aborde I’impact sur I’humeur.

D’aprés ’analyse du test TAT, Nassim a mobilisé les mécanismes
d’évitement du conflit avec un pourcentage de 54,12%, dont on note la
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dominance des facteurs d’inhibition a travers les silences intrarécits long, le
discours restreint et aussi la tendance au refus en particulier dans Ia planche 16
qui renvoie a la problématique de structure d’objet privilégié et I'incapacité de
Nassim a surmonter ’angoisse devant I"absence d’objet car elle a réveillé ses
angoisses profond et révéle une fragilité narcissique ainsi que les lisibilités
moyennes et mauvaises dans le planche 8BM qui renvoie a la problématique
d’agressivité et la planche 10 qui renvoie a ’expression libidinale au niveau du
couple.

Donc, les signes du traumatisme psychique sont présents dans I’entretien et
le test TAT.

A présent, passant au troisiéme cas Walid. A travers |’entretien effectud
auprés du médecin nous avons constaté la présence de signe d’un traumatisme
psychique chez Walid qui se rapporte a la plainte somatique 1ié a la régression
de I’acquisition de la propreté. Ensuite, I’indice de passage a ’acte et le manque
de symbolisation fourni par les éducateurs. Enfin, ’entretien avec la
psychologue qui se référe au trouble du comportement.

D’aprés les résultats du test TAT, Walid a mobilisé les mécanismes
d’évitement du conflit en premiére position avec un pourcentage de 69,87%
dont on note la prédominance des procédés d’inhibition a travers les silences
intrarécits, la tendance générale a la restriction ainsi que les lisibilités moyennes.

Donc, les signes du traumatisme psychique sont présents a travers ’entretien
et le test TAT.

Passant au quatrieme cas Bilal .A travers les entretiens effectués, le médecin
nous a fourni des indices sur la présence d’un traumatisme psychique chez Bilal
a partir des plaintes psychosomatiques en particulier la boulimie. Ensuite
’entretien avec les éducateurs qui a révélé quelques indices a partir du manque
de symbolisation, les passages a I’acte et le trouble de langage. Enfin, I’entretien
avec la psychologue nous renseigne sur une personnalité réservée et le repli sur
SOi.

D’aprés les résultats du test TAT, Bilal a mobilisé les mécanismes
d’évitement du conflit en premier plan avec un pourcentage de 50% notamment
Pmhibition en particulier les silences intrarécits, la tendance générale a la
restriction et les lisibilités de type moyennes et mauvaises dans la planche 68M
qui renvole a la relation entre la femme et son fils, la planche 10 qui renvoie a
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Pexpression libidinale au niveau du couple et la planche 19 qui renvoie 4 la
problématique de la réactivation prégénitale.

Donc, les signes du traumatisme psychique sont présents a travers I’entretien
et le test TAT.

A présent, nous allons examiner Ia présence d’un traumatisme psychique a
travers la nature de la représentation de soi.

La deuxiéme hypothése

- La représentation de soi chez les enfants assistés est mauvaise ?
Effectivement nos quatre cas, ont confirmé notre hypothése.

A présent, commengant par le cas Mehdi. Durant Pentretien, nous avons
constaté une mauvaise représentation de soi chez ce dernier car il ne s’estime
pas, n’éprouve pas le besoin de se regarder dans le miroir et ne supporte gére
son image. Comme on constate aussi un sentiment de haine et de colére vis-a-vis
de son pere.

D’aprés les résultats du test TAT, Mchdi mobilise les processus primaires
avec un pourcentage de 16%. Notamment, la porosité des limites qui témoigne
d’une différentiation particlle entre dedans et dehors : celles-ci existent certes
mais sont facilement réfractées comme le montre I’hypersensibilité au matériel
notamment dans la planche 2 qui renvoie a la problématique de la triangulation,
la planche 5 qui renvoie a I'image maternelle, planche 11 qui renvoie & la
problématique archaique et prégénitale et la planche 13B qui renvoie a la
problématique dépressive. Ensuite, I’anonymat des personnages. Puis, I’image
du corps morcelée et I'instabilité des identités et les identifications.

Donc, la représentation de soi est mauvaise & travers |’entretien et le test du
TAT.

Passant au deuxiéme cas Nassim. Durant ’entretien nous avons constaté une
mauvaise représentation de soi chez ce dernier vue qu’il n’aime pas son image et
e s’estime pas car il se sent inferieur aux autres en raison de su pelite Laille.

I>’aprés les résultats du test TAT, le sujet mobilise les processus primaires
avec un pourcentage de 19,79% notamment le scotome d’objet manifeste dans la
planche 1 qui renvoie a Pimmaturit¢ fonctionnelle. Puis, 1’anonymat des
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personnages, I’image du corps morcelée et une confusion des identités et des
identifications.

Donc, la représentation de soi est mauvaise a travers |’entretien et le test du
TAT.

A présent, passant au troisicme cas Walid, durant ’entretien nous avons
conclut que Walid a une mauvaise représentation de soi car il n’éprouve pas de
désir de se voir a travers le miroir, il ne s’estime gére. Comme on a constaté
aussi ses sentiments de haine et de colére vis-a-vis de sa mére.

D’apres les résultats du test TAT, Walid a mobilisé les processus primaires
avec un pourcentage de 8,43%. Notamment le scotome d’objet manifeste,
I’anonymat des personnages, la porosité des limites qui témoigne d’unc
différentiation partielle entre dedans et dehors notamment dans la planche 5 qui
renvoie a D'image maternelle, planche 11 qui renvoiec a la problématique
archaique et prégénitale et la planche 19 qui renvoie a la problématique de la
réactivation prégénitale. Ensuite, la confusion des identités.

Donc, La représentation de soi est mauvaise a travers ’entretien et le test
TAT.

A présent, passant au quatriéme cas Bilal, durant ’entretien on n’a pas pus
relever d’indice d’une mauvaise représentation de soi parce que Bilal était tout
en refus.

D’aprés les résultats du test TAT, nous avons constaté une mauvaise
représentation de soi chez Bilal a travers I’émergence des processus primaires
avec un pourcentage de 23,25%. Notamment le scotome d’objet manifeste
I’anonymat des personnages, porosité des limites qui témoigne d’une
différentiation partielle entre dedans et dehors notamment dans la planche 2
qui renvoie a la problématique de la triangulation cedipienne, dans la planche 4
qui renvoie a La problématique conflictuelle du couple avec ses deux pdles
tendresse et agressivité, la planche 5 qui renvoie a I'image maternelle, la planche
11 qui renvoie a la problématique archaique et prégénitale, la planche 12BG qui
renvole & Le problématique dépressive et la planche 19 qui renvoic a la
problématique de la réactivation prégénitale. Enfin, la confusion des identités.
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Conclusion Géndérale

Nous arrivons au terme de notre travail qui traite du traumatisme psychique
chez les enfants assistés.

Dans celte recherche, nous avons ¢été amenées a apporter des éclaircissements
sur le phénomeéne d’assistanat et ses effets engendrés sur 1’état psychologique
des enfants assistés.

1>’abord, la perte de figure maternelle est une conjoncture traumatique qui
perturbe le potentiel et la circulation de I’énergie psychique de ’enfant assisté
autant qu’elle épuise ses ressources psychologiques et le met & rude épreuve.

Fnsuite, I’analyse des quatre cas cliniques présentés et les résultats de notre
traval] soulignent ’extréme intensité de ’abandon, confrontant ’enfant 4 une
impasse sans espace de dégagement possible jusqu’a le priver de tout recours.
Ce qui aggrave I’effraction traumatique tout en portant atteinte méme a la
représentation de soi.

En outre, nous avons conclut a travers nos résultats que le traumatisme
psychique se répond et parait entraver et endommager {outes les acquisitions
intellectuelles, provoquant ainsi une sidération qui stoppe les apprentissages
acquis, engendrant un repli sur soi qui perturbe la communication, toute en
nourrissant une souffrance refoulée qui ressort & travers les passages a I’acte
menant aussi a une déchirure narcissique, identité et une identification perturbée
ainsi que [’effraction de I'image du corps.

En effet, I’abandon constitue donc une situation contraignante et
potentiellement déstructurante vue qu’il est susceptible d’engendrer de grave
perturbation et cela a tous les dges de la vie.

Ainsi, la blessure du rejet et de I’abandon ne guérit probablement jamais tout
a fait, mais enfant qui en est victime ’entoure, la colmate et I’anesthésie en
développant les mécanismes défensifs et adaptatifs qui lui procurent un ressort
et une sorte d’endurance psychologique.

Enfin, nous espérons a partir de notre travail de recherche contribuer a
Papport d’une certaine lumiére sur le traumatisme psychique chez les enfants
assistés.
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De ce fait, nous pouvons achever en laissant le chemin et la voix grande
ouverte pour interagir dans d’autres recherches et cela, on dévoilant de nouvelles
pistes qui peuvent étre parcoures et explorées sur le phénomeéne d’abandon.

Donc nous pouvons compléter par des questions et des interrogations qui
consistent a dire :

- Quelle est la nature de I’attachement chez les enfants assistés ?
- Quel est le devenir psychologique des enfants assistés ?

Nous espérons que ces préoccupations serviront un jour a étre explorées
dans de futures recherches sur le phénoméne d’abandon pour apporter surement
des réponses plus claires.
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Protocole du T.A.T du cas « Mehdi »
Planche 1

I” un gargon qui réfléchit comment travailler avec une guitare.... Il la posé
~anune large feuille. 297

Planche 2

4” des hommes.... Une femme.... Je n’al pas compris. Un cheval, les
=itiontagnes. ... Un cimetiére. La femme tient un livre et celle 1a a croisé ses
- hins... 11y a des grandes pierres. La montagne. 1’3

Planche 3BM

37 ¢’est quoi ¢a ! Un homme qui pleure a c6té de Jui se trouve une clé. Un
homme assit sur un mur et a ¢6té de lui une clé c’est tout. 38”

Planche 4

5” Mr Been et une femme. ... Assise sur une chaise. 45”

Planche 5

4” Elle fait peur. Une grand-mére a cdté de la porte, ouvre la porte, des
- livres. ... Une lampe. Des fleurs, un bureau, le coran.... Un casier. 58”

Ptanche 6BM

4” Un homme et une grand-mére ¢’est tout 4 la maison, ils sont assit. Elle
réfléchit, pense. Comment expliquer ? Elle pense 4 son fils. L.’homme a mit un
masque sur son visage pour effrayer les gens. La femme a croisé ses bras. 1’17

Planche 7BM

3” Bouteflika et un homme ils sont dans la photo. Bouteflika avec son

frére ou avec un homme. Ils cherchent 4 voler des choses. ... L’argent des gens.
477

Planche SBM

3” Des hommes qui se battent, ils ont tous un couteau ils sont dans la
photo. Un homme qu’ils sont entrain de tucr.... Jc n’ai pas compris. ... Clle fait
peur. Ils 'égorgent il est tombé et il est mort.... L’enfant s’est éloigné d’eux il
ne veut pas entrer. Voici les vampires ils vivent dans le noir. Voila le sang. 1’52
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Planche 10

4” Clest quoi al ... Une femme et un homme entrain de faire un cAilin
¢’est tout, 157

Planche 11

4”7 Des chauves souris qui volent. Une maison et un mur et c’est
tout.... Des arbres. 11 fait peur. C’est quoi ¢a ! Pierres, une bouche, des yeux, je
ne 1'ai pas compris. 1’03

Planche 12BG

3” Des arbres.... Un arbre. Pierres. Herbes. Un bateay sur terre.... Ils font
tout avec ce dernier. La neige tombe comme nous. 53”

Planche 13B

2” mur, porte un enfant. Les clous et dans les pierres et I’herbe. Le garcon
se réchauffe. 39

Planche 19

47 Je n’al rien compris.... Je n’ai rien compris dedans. Une voiture et une
écriture en langue francaise L italique....Y.... et une photo d’un pneu et un

homme qui a des yeux seulement, des bras, des cheveux, des pieds, une nuque.
1°50

Planche 16

| 6” Un mur, un homme, une maison, une femme, un bitiment et le cie]
bleu. 1l y a des enfants qui jouent au hand-ball ¢’est tout. 1’37
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Protocole du T.A.T du cas « Nassim »
Planche 1
8" un enfant lit le coron... Enfant qui pense au coron. 4”
Planche 2

3" une femme tient dans sa main un cahier ou une pierre....Femme.... Un
homme monte sur le cheval.... Pierre. 4”

Planche 3BM

10” un homme....Un voleur qui met une chose sur sa téte il parait qu’il
vole.... Il me parait fatigué vue la position de sa main ....Je ne sais pas carrément
...Je ne peux pas le prononcer. Si seulement il y avait une écriture....Je n’ai pas
pu le prononcer. 4”

Planche 4

3" une femme qui tient son mari. Celui 3 est un homme qui regarde le
mur ou les gens. Une femme tient son pére....Une femme qui parle avec son
pere....Celie |a est une fille qui regarde son pére. Son pére...Ne veut pas d’elle.
Elie le tient et il ne veut pas la voir il veut partir.2”

Pianche 5

6” celle Ia est une mére qui regarde les fleurs... Elie est entrée et prend un
livre pour le lire.. Livres....Fleurs. Celle 13 est pour la fumiére. 3”

Planche 6BM

1" une femme regarde par la fenétre et celui la est son pére ...Qui est parti
pour ramasser une pierre. 1”

Planche 7B

4" un homme parle avec son oncle. Le pére ne parle pas. 1”

Planche 8BM

4 9” un médecin....Celui la est un couteau...Celui la est un voleur...Il égorge
‘ I"homme. 5"
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Planche 10

6” celui 1a est un homme. Un mouton. Homme. L’homme égorge le
mouton et le met par terre. 1”

Planche 11

7" je n'ai pas compris cette planche...Je n’ai pas compris...Je ne sais pas.
Elle est mélangee c’est un mélange. Ils ne semblent pas comme des hommes

mais plutét comme des animaux ou des pierres. Je n’ai pas pu comprendre quoi
(ue se soit. 1’

Planche 12BG

52" arbre. Fer. Elle met ses feuilles dans le fer. L'arbre a froid quand le
vent souffle elle laisse tomber ses feuilles et ici ¢’est I'herbe. 1/

Planche 13B

4" un enfant assis sur une planche a coté de la porte et regarde le vent ou
le: soleil. Je ne sais pas... Assit sur une planche et pieds nus. Les pierres... une

lourmi peut pénétrer dans ses pieds.... Cette moitié je ne I'ai pas reconnu des
pierres ou la terre. 4”

Planche 19

Un tracteur. Une main, des doigts... c’est 'homme qu’il a ramené pour
‘#nlever des petites herbes. Un chien regarde fes arbres qui sont & droite. Le
10Ir je ne Iai pas reconnu. 3” '

Planche 16

3" je n’ai aucune histoire... je ne sais pas....je ne réfléchis pas....je n’ai pas
~tl'histoire carrément....je n’ai pas d’histoire....je ne réfléchis pas. L e matin je
‘arrive pas a réfléchir. J'ai oublié a quoi j'ai pensé durant la nuit....il n’y a pas
e différence entre les autres planches et celle 13, elles sont identiques. 5”
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'rofocole du TAT du cas Bilal
Planche ¥

65 un garcon parle au téléphone, assis sur la table.... Un avion .... Il est &
Lo neison.. 1l est & la maison. ... 1] parle au téléphone il la mit dans son oreille
by table... Cest la nuit aprés il se [éve le matin pour étudier et écrire,
ipres il prend un crayon, aprés il prend un crayon, aprés il prend ses affaires,
puis il va neiger, quand il est sortit retrouver en plein nuit ¢’est tout.2”

Planche 2

37 celle 14 est une femme et un homme, et celle 13 une vache, et ceux la
jouent & Pextérieur .... Puis la terre s’est renversée sur lui, puis ¢a se sont des
picrres, la terre, une maison et ¢ca ¢’est la terre. 1704

Planche 3BM

37 un gargon qui se lave le visage.... Les mains allongées.. .. L’¢guie et la
terre.... Il a mit ’éguie dans ses bras ¢’est tout. 17

Planche 4

6 unc mere et un homme sont sortit par la porte et une autre meére est restée 4
la maison, aprés ils sont seul, ils n’ont pas de maison. on les a enfermé, ils sont a
> 3 3 b
I'extérieur ¢’est tout.

Planche 5

27 une mere est.tombée, il y a personne ils [’on laissé seul & la maison apres
elle a ouvert la porte, son pére est venu, ¢a se sont des livres, roses, une armoire,
une table, une lampe.... Celui 13 on met dedans des livres et cetfe armoire on
met dedans des vétements, ¢a se sont des roses, une lampe et une meére qui
rentre. 1°57 | |

Planche 6BM

27 celui 1a est un homme, celle 14 une mére, ils sont seul, ils n’ont pas de
maison, ils sont assit seulement, on les a enfermé ils sont dehors, 54
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Planche TBM

3” homme, homme. La nuit est tombée. Celui 1a s’est levé et celui la aussi. 1]
a neigé. 1ls sont assit seulement. La téte de celui ] est de ce coté et I"autre de
|’autre coté celui 14 est descendu en bas. 17

Planche 8BM

1” celui 13 est un homme. Cet homme travaille. Celui 1a Iui a ramené celie
qui réchauffe. Celui la regarde et celui la s’est endormi sur le lit ¢’est tout. .

‘Planche 10

9” celui 12 est un homme et celui 1 est un homme.... Ils jouent.... Est ¢a
une maison. Des doigts. ' |

Planche 11

167 ¢ca c’est la terre, ¢a ¢’est la terre. Celle 1a est une chatte qui monte et ¢a
c’est la terre ¢’est tout. 297

Planche 12BG

27 ¢’est la pierre, un puis, herbes. Celle 1 est une pierre de I’herbe et celui
1a un puis. 327

Planche 138

2” celui 1a est un gargon qui regarde, et ¢a des pigeons. Il est assit ici et il a
{ait comme ¢a. Ca c’est est pierre. 28”

Planche 19

9” celle 13 est une voiture et ceux 1a des chiens. Et ca la terre, gia, des
pigeons et ¢a des pneus. 417

Planche 16

4 celui 1a est un chien. Celui 14 est un voleur et ici une maison ¢’est tout.
337,
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Protocole du 7.A.T du cas « Walid »
Planche 1

7" Un enfant se concentre sur ses études, il a mit un livre devant lui pour le
lire.34”

Planche 2

12" Je vois une femme qui tient deux livres et je vois une femme 3 cdté
J

d’un arbre entrain de regarder, et il y a un homme 3 c6té d’un cheval dans le
jardin.33"

Planche 3BM

6" Je vois une femme entraine de manger, elle pleure je ne sais pas
pourquoi....je ne sais pas. 35"

Planche 4

10” Je vois une femme qui vient vers 'homme.... Et une femme est partit
chez eux. 43"

Planche 5

4” Je vois une femme entrer dans la chambre, dans sa chambre, il y a un
casier de livres, un vase et celle |a allume la lumiére. 29”

Planche 6BM

4" Je vois une grand-meére et un homme ....ils font rien, elle est parti par
I3, et "homme est resté tout le temps comme ¢a. 37"

Planche 7BM

3” Je vois un grand-pére avec son fils qui sont entrain de parler.... Il dit
gquand je meure gu’est ce que tu vas faire et il lui dit

Planche 8BM

10" Je vois une bande de mafias qui ont kidnappé un homme pour lui
enlever ses reins pour ensuite les vendre, 32”
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Pianche 10

12” je vois un malfaiteur qui vient vers un petit enfant ou grand....enfant il
veut le mordre....je sais pas....le malfaiteur est venu tout seul pour le mordre.
46"

Planche 11

14” Je vois deux hommes qui traversent la route, le pont est & cété d'eux, il
y a les pierres....ils vont vers leurs maison c’est tout. 38"

Planche 12BG

o~ I3

4” Je vois une bargque a coté d’un arbre sur 'herbe c’est tout, personne ne
la ramené. 20”

Planche 138

3” Je voix un garcon assis devant la porte de sa maison entrain de penser
construite a base de bois, elle est obscure a Vintérieur, il pense a vivre dans une
belle maison. 22"

Pianche 19

7” Je voix deux cadres.... Et ici le feu est allume, et ici un cahier.... Une

. maison qui a deux yeux et ici un arbre c’est tout. 28”

Planche 16

21" JVimagine le garcon de tout a 'heure qui possede une bonne maison un
ardin qui a des arbres et des plantes, et lui est dans la maison avec son pére, sa
nére et ses freres qui vivent dans la maison c’est tout. 30”
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