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Sous l'éclairage de l'approche psychodynamique et partant d'observations
cliniques ponctuelles, courtes ou longues, recueillies au Centre d'Aide
Psychologique Universitaire (CAPU) à l'Université d'Alger, la communication
abordera les différentes phases de la psychothérapie d'inspiration
psychanalytique en direction des personnes ayant été soumises à des

événements violents. L'auteur évoquera les séances d'investigations pour
aboutir à la liquidation des effets douloureux de l'événement traumatogène
en passant par son intégration progressive .

Sera accordée l'attention nécessaire aux processus psychiques qui

expliquent théoriquement l'évolution positive de ce type de prise en charge
du traumatisme psychique en s'appuyant sur des modèles de

fonctionnement psychiques qui mettent en exergue l'idée que la

psychothérapie des traumatisés, comme toutes les psychothérapies

psychanalytiques est tributaire de la gestion de l'énergie pulsionrielle .

INTRODUCTION

Le terrorisme, Ies inondations de Bab El Oued et le tremblement de
terre de Boumerdès, à Alger et ses environs, ont suscité des demandes
d'aide psychologique dans les différents services qui s'occupent de la santé

{es citoyens, Elles ont d'ailleurs permis d'asseoir sur des bases concrètes



l,intervention psychothérapeutique du psychologue clinicien- D'ailleurs,

...onnrissrnt Ileificacité dà son lntervenlion, le Ministère de Ia Solidarité

i.ra, *.in,."ant, appel à ses compétences dans les catastrophes, à l'instar de

..ti. qu. vient de ionnaltre la région de Ghardaia, dans Ie pays et celle de

Ghaza,en Palestine .

Commel,atlesteZ.Messaoudène(2007),lademandes,adresse,
aujourd'hui, au psychologue clinicien, désigné par le nom de "médecin /i
?.LLl,, . cette évolution dans les mentalités n'est pas le fait du hasard, elle

est intimement liée, d'abord, à la demande, ensuite aux effets positifs des

formations en direction des psychologues cliniciens, dans lesquelles, celle de

ir-p.y.r,.ifrérapie d'inspiration psychanalytique occupe une..place centrale'

iette aerniare se fonde sur des principes, dont essentiellement et non

exclusivement, Ie respect du cadre et lâ maîtrise d'une méthodologie de la

..t tion. Celle-ci, expioite les outils précieux du transfert et du contre-

transfert pour venir à bout des plaintes du patient '

Le travail que je soumets aujourd'hui' compte apporter une

contribution à I'édifice dei psychothérapies des traumatisés, en Algérie, qui

iette la lumière sur une ptàtiqut clinique soutenue de la psychothérapie

psychanalytique depuis 1990 à ce iour '

Eneffet,dèsquelepaysconnaîtunecatastrophed,unecertaine
envergure, la prise en chargà des personnes soumises à des excitations

violenîes pr.nà un. part iriportanie dans mes différentes consultations'

t tais, parâUèlement, ie continue à pratiquer cette même psychothérapie

auprèi de personnes qui vivent des drames intérieurs sans que la réalité

iüumrtogeïe qui les àtor.. ne soit pour autant évoquée' Ces deux types

decliniquesmepermettent,aujourd'hui,detirerdesenseignementssurles
pro.urrù, mis en jeu dans I'évolution d'une prise en charge psychologique'

àepuis l,investigaiion, jusqu,à l,interruption du contrat thérapeutique, dont

1'en donne rn. itlust riioni auiourd'hui, auprès des personnes traumatisées '

L'INVESTIGATION

Après avoir vu mon patierit à deux reprises pou.r u.l.enlretien d'une

heure et àemie, environ, ie le confie à un collègue de l'équtpe-pour un

u*"*.n psychologique approfondi, à I'aide du Rorschach' du TAT et de la

Figure CômptexË 
- 

de 
- 
irey. Cette procédure applique Ia notion

ps"y.t rrrfytiqïe des entretiens préliminaires, versus psychothérapie des

[rrr*atisé, (b. Garland, 1g9g). L,ànyetien obtenu est aussitôt systématisé à

l'aidedurepéragedesParticularitésMajeuresetdesCaractéristiques
Actuelles qrà ,'.*p.unte à Ia classification psychosomatique,{1989J de

linvestigation âe Pierre Marty et de ses collaborateurs (1994), Un avant et



un après le traumatisme est alors nettement mis en exergue, ce qui permet
d'émettre, d'abord l'hypothèse de l'incidence ou non des événements
violents sur le fonctionnement psychique du patient, ensuite la qualité des
processus psychiques qui y sont impliqués. Les conduites psychologiques
concrètes relevées dans Ia rubrique des caractéristiques actuelles vont
recevoir, des épreuves projectives et de la FCR, des confirmations, des
compléments, des explications de leurs manifestations singulières au cas
par cas. L'exemple clinique suivant illustre I'investigation telle que je Ia
conçois, aujourd'hui.

Hakim est âgé de 33 ans lorsqu'il se présente à la consultation de
psychologie du Centre d'Aide Psychologique Universitaire. A Ia veille de ses
fiançailles, il est orienté par son médecin de travail, car il ne pouvait
envisager son mariage avec la persistance d'une angoisse sub-aigue
diagnostiquée et traitée depuis six mois par son psychiatre, Malgré qu'elle
soit de durée brève, cette angoisse l'inquiète au point où il a peur de «

devenir fou », me confie t-il.

A l'entretien d'investigation, Hakim arrive avec sa mère, tant il avait
peur de manifester un malaise en cours de route. En effet, depuis ses
attaques paniques, il présente des tremblements, une tachycardie, des
vertiges, accompagnés de sueurs très abondantes. A notre demande
d'expliquer l'origine de ses troubles, Hakim les fait remonter aux
inondations de Bab El 0ued, Alors qu'il était sûr d'avoir complètement «

réglé ce problème », les morts vus lors de ces inondation lui rappellent «

curieusement », notet-il, I'assassinat de son frère par des terroristes,
survenu sept années auparavant, Les attaques de panique se manifestent
lorsque Hakim sent des odeurs : de parfum, des toilettes et des plats
pendant la cuisson. Il ne comprend pas la raison qui l'a amené à annoncer
cet assassinat à ses parents pourtant poursuit-il, « je m'étais juré que si on
assassine mon frère, je ferai tout pour ne pas être la personne qui
l'annoncerait à mes parents ». Cependant, il relève que paradoxalement, il
n'â pas pleuré son frère . et s'était très bien occupé des cérémonies
funéraires .

Hakim est l'aîné d'une famille composée de deux sæurs et de deux
frères, Il aurait dissuadé son frère de suivre Ia formation de policier, car à
l'époque, le terrorisme ciblait ce corps de profession, En se rendant au
commissariat, quelques heures après l'assassinat de son frère, on lui désigne
l'assassin, un ancien ami à lui, C'est dit.il « une incitation à chaud à me
venger. Cet homme est actuellement un repenti et je ne veux pas le détester.
Cependant cela ne m'empêche pas de présenter mes attaques de panique
quand je le vois », Pour éviter cette souffrance, Hakim ne se rend plus à la
mosquée, car c'est surtout là « où je risque de le croiser » explique t-il. En
fait, ancien sympathisant des mouvements islamistes, il s'est toujours
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arrangé pour le dissimuler à ses parents : "je n'ai jamais porté de barbe, par

.*erpla, ,nes parents sont kabyles et n'aiment pas les islamistes"'

Hakim a toujours peur de faire de mauvais rêves sur son frère et

«de toutes façons, je ne rêve jamais des morts », ajoute t-il, malgré l'image

atroce qu'il a fraichement gardé du corps de son frère, allongé par terre en

face deia mer, le jour de son assassinat. Il revoie cela encore comme des

"flash back" .

Hakim a toujours été un enfant, un adolescent puis un adulte, sans

problèmes. L'assassinat de son frère I'a beaucoup rapproché de ses parents.

Èn n* s. rendant plus à la mosquée, il a pris du plaisir à communiquer avec

ses parents, sans toutefois évoquer le frèreassassiné, Tout comme sa grand'

mère paternelle qui l'avait élevè et à laquelle il était très attaché, il semblait,

selon toute probabilité, souffrir d'hypo condrie'

LeS données anamnestiques montrent clairement trois périodes de

la Vie de Hakim : avant, après l'assassinat de son frère et enfin après Ie

temps qui s'était écoulé enffe la date de la première consultation et celle des

inondaiions de Bab El oued, cette dernière période, d'une durée de 7 mois

s'est caractérisée par la manifestation d'un état qui rappelle les descriptions

consensuelles de névrose traumatique [S. Freud, t920, C. Barrois, 1998), de

PTSD (Post Traumatic streSs Disorder IDSM W,7996) et de traumatisme

psychique (L. crocq, 1998). Dans cette manifestation aigüe, Ia notion

psychanavtlque d'après-coup et celle des effets positifs et négatifs du

iraumatisme 
- 
semblànt centrales. L'après coup, «Terme fréquemment

employé par Freud en relation avec sa conception de la temporalité et de Ia

.uusuiite- psychique : des expériences, des impressions,-.des traces

mnésiques sont remaniées ultérieurement en fonction d'expériences

nouvelies, de l'accès à un autre degré de développement. Elles peuvent alors

se voir conférer, en même temps qu'un nouveau sens, une efficacité

psychique 0. Laplanche et J'B Pontalis, L994, p' 33)' Quant aux effets

poritifr .t négatiis des traumatismes, Freud, à la fin de sa vie, dans Molse et

ie Monothéisme (1939) les conçoit ainsi : « Etudions en premier lieu les

traumatismes, Tous se situent dans la première enfance jusqu'à Ia

cinquième année environ. (,.,) Les traumatismes ont deux sortes d'effets, des

effeis positifs et des effets négatifs. Les premiers constituent des tentatives

pour remettre le traumatiSme en valeur, C'est-à-dire poUr ranimer le

iouvenir de l'incident oublié ou plus exactement poUr le rendre réel, le faire

revivre (,,.J Les réactions négatives tendent vers un but diamétralement

opposé, iei traumatismes oubliés n'accèdent plus au souvenir.et rien ne se

t *u. répété ; nous les groupons sous le nom de « réactions de défenses »

qui se tràduisent par des « évitements », Iesquels peuvent se muer en «

inhibitions » et en << phobies »' (Freud, 7948,p 101 et 102)'
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Suivant ces deux définitions, Hakim, avec sa symptomatologie
bruyante, évoque, dans l'après coup, les effets positifs et négatifs du
traumatisme. Cependant, dans cette logique, il nous reste à régler Ie
problème de leur lien effectif avec I'enfance puisque tous les traumatismes
«'.. se situent dans la première enfance jusqu'à la cinquième année environ»,
0r, tout ce que nous sâvons de celle-ci, c'est que Hakim était un enfant sage à
l'écoute plus de son corps que de ces proches. A part cette grand-mèie à
laquelle il était attaché mais aussi à laquelle il s'était identifié, par ses
plaintes hypocondriaques, Hakim ne laisse pas entrevoir les inévitables
traumaüsmes d'avant l'âge de cinq ans, Cependanq une inquiétante
étrangeté (S,Freud, 1919), se lit à travers le discours sur le frère qui semble
Ie fait d'un chatouillement des strates de représentations du frère ennemi de
la horde primitive (L9t1) mais aussi celui « du narcissisme des petites
différences » (S. Freud, 1929). Le premier renvoie à la relation au père
tandis que Ie second à celle de la mère, sinon comment expliquer ce «
collapsus topique » ? [C. Janin, 1996). En effet, Hakim semble vivre un réel
télescopage entre son désir inconscient de mort du frère et sa réalisation
dans la réalité. c'est précisément dans ce sens que la prise en charge des
traumatismes rejoint celle des autres souffrances dans la mesure où, dans
tous les cas, il s'agit de gérer Eros et Thanatos. cette gestion est à I'æuvre
dans la triangulation mise en scène par le fils qui veut non seulement
éliminer le père mais aussi le frère pour séduire la mère. une mère à
laquelle Hakim substitue une figure aimante infaillible : la grand-mère .

L'entretien d'investigation nous livre une observation d,un jeune
homme aux prises d'excitations générées par cette culpabilité inconsciente
colncidant avec les excitations pulsionnelles consécutives aux préparatifs de
son mariage. Il éprouve du mal à concilier les deux, tant les morts vus dans
les films des inondations de Bab El Oued lui rappellent « curieusement »
celle de son frère qu'il pensait avoir complètement oubliée. En fait, ce n'est
pas seulement Ie souvenir de la mort du frère qui remonte en surface, mais
ce sont les affects pénibles qui s'écoulent librement sans trouver de
représentations pour se lier. Ces représentations renvoient leurs effets sous
l'espèce d'qne inquiétante étrangeté qui peut en dire long sur ses dérivés
possibles de traumatismes infantiles surÿenus avant la cinquième année,
comme soulignés précédemment. Les odeurs qui réactivent ces souvenirs,
rencontrées fréquemment dans .la psychothérapie des traumatisés
renvoient à l'enveloppe olfactive à laquelle s'accroche le nouveau-né en
détresse (S. Freud, 1926). Pour Ie traumatisé, elle fonctionne comme «
signifiant formel » sur lequel s'étaie les contenants psychiques comme le
laisse entendre l'æuvre de Didier Anzieu (1985, IïBZ,IggO,lggg, Lgg[).
EIle met de surcrolt en exergue la possibilité de régresser, ce qui augure
d'un bon pronosüc (P, Marty, tg9g,Igg4). Cet entretien perme! en réalité,
d'avancer l'hypothèse des effets positifs du traumatisme dans Ieur phase de
répétition en vue de maîtriser les excitations traumatiques (s. Freud, tgzo).



cette répétition qui témoigne « d'un obstacle au principe de plaisir » vient

signifier l'insuffisànce du iontrôle et de la maîtrise pour I'intégration des

ériénements traumatiques infantiles et actuels, En effet, Hakim en retardant

sa date de mariage, exprime ses difficultés à pouvoir jouir d'une relation où

p.ir. r. principË de piaisir qui garantir celui de la réalité, ce télescopage

à'i*rg.r'provenant àu passé et du présent brouille ces perceptions et

l'amène à ajourner ces disirs pour ur avenir qui a grandement besoin de

;6;.,t.; sur le passé pour se proieter dans le futur, Cette temporalité exige

unïiavail de lien, .. qr,rssrr.ia Ia psychothérapie, Mais avantde s'engager

dans ce processus, voyons ce qu'àpportent les épreuves projectives et Ia

figure complexe de ReY .

Le Rorschach dd gakim répond à certains critères psychométriques

lvoir annexes).de l'étude (P. Levin, 1993), faite sur des naufragés dont on

àirporrii des protocoles de leurs Rorschach, avant leur recrutemqnt. La

c-oÀparaison àes protocoles avant et après le naufrage montre des

difféïences significâtives qui s'expriment essentiellement par I'élévation

des kinesthésies mineures àt des réponses couleurs [Cn et CF et non FCJ'

Dans cette même étude, cette augmentation a été ensuite bien corrélée aux

critères du PTSD du DsM III réviié, ce qui confère au Rorschach des vertus

àiajnostiques du traumatisme psychique' Face au Rorschach' à part

l,élàvation des kinesthésies mineûràs, Hakim donne des scores normatifs

tgocHNnn, R er HALpERN. F (1948). C.ependant, l'analyse qualitative

àéaouu.. des capacités mentales très limitées que traduisent, entre autres,

l,absence des sojlicitations latentes des planches et des associations entre

iu, ,epont.t, dans la même planche et de planche .en 
planche' Ces deux

facteurs traduisent le défaut flagrant de liaison qu'assurent les-pulsions

libidinales soutenues, lorsqu'elles s'expriment par le conflit névrotique

entre déSir et défense dont on ne retrouve pas non plus, Ies traces dans le

protocole du Rorschach de Hakim '

LesdonnéesquantitativesduTAT,cotéaveclagrilledeRosine
Debray (1997) se répartissent selon le tableau suivant :



0n retrouve dans Ie TAT, l'évocation de l'assassinat du frère aux

planches 3BM et 6BM, L'évocâtion de ce souvenir est donc associée à une

forte rigidité puisque la série A réalise le score le plus élevé (25%) suivi du

B (180/o). Ce qui atteste d'une névrose traumatique, dans laquelle se côtoie

Ies deux tableaux contenus dans la définition suivante : « Type de névrose

ou l'apparition des symptômes est consécutive à un choc émotif
généralement lié à une situation où Ie sujet a senti sa vie menacée' Elle se

manifeste, au moment du choc, par une crise anxieuse paroxystique pouvant

provoquer des états d'agitation, de stupeur ou de confusion mentale. Son

évolution ultérieure, survenant le plus souvent après un intervalle libre,

permettrait de distinguer schématiquement deux cas:

a) Le traumatisme agit comme élément déclenchant révélateur

d'une structure névrotique préexistanter

bJ Le traumatisme prend une part déterminante dans le contenu

même du symptôme [ressassement de l'événement traumatisant,

cauchemar répétitif, ffoubles du sommeil, etc,,.) qui apparaît comme une

tentative répétée pour « lier » et abréagir le trauma ; « une pareille fixation

au trauma », s'accompagne d'une inhibition plus ou moins généralisée de

l'activité du sujet.

C'est à ce dernier tableau que Freud et les psychanalystes réservent

habituellement Ia dénomination de névrose traumatique (Laplanche et

Pontalis, p.286.

La prééminence de la série A et B signent le conflit névrotique et

annonce pour la psychothérapie des capacités de gestion pulsionnelle qui

auraient été bousculées par les excitations notées plus haut. Les résultats de

la FCR, montrent un bon investissement des limites que peut assurer un

cadre thérapeutique pour restaurer ou créer des modalités de

fonctionnement psychique où primeraient Ie principe de plaisir sur cette

compulsion mortifère à ressasser les mauvais souvenirs.

LA PSYCHOTHERAPIE

La psychothérapie de Hakim a duré une année, à raison d'une

séance hebdomadaire de quarante cinq minutes. Hakim a retrouvé

rapidement un certain calme, par exemple, il ne suait plus, alors qu'aux

prâmières séances il trempait ses vêtements. Au fur et à mesure que Hakim

àvançait dans la psychothérapie, Ies symptômes fonctionnels

(tremblements, tachycardie et vertiges) disparaissaient pour céder

progressivement la place à deux processus clairement identifiables dont l'un

à fait suite à l'autre. Le premier, très douloureux pour lui et pour le

psychothérapeute consistait à venir rapporter des états d'agitations



consécutives à la perception des odeurs à peine évoqués lors des deux
premiers entretiens. Le sommeil est très perturbé par Ia vue du cadavre de

son frère, celle du tueur présumé et des jours de I'enterrement. Le second

processus s'est traduit par des liens que Hakim a commencé à opérer entre
les odeurs et ses états d'agitation, Toutes }es odeurs, celle du café, du piment

frit, de I' « after shave » qu'utilisait son frère déclenchait ses paniques' Suite

à ses séances, vinrent des rêves qui se déroulent dans la maison où il était
né et dans laquelle il avait vécu ses six premières années. Dans l'un d'eux il
se voyait en train de réparer le cordon ombilical du bébé d'une femme dont
il ignorait l'identité, Les associations au rêve ont permis, à partir de

I'accoutrement de cette femme de faire le lien avec sa grand'mère
paternelle, décédée depuis uniquement une année. La technique

d'utilisation des rêves déjà exposée dans un précédent ravail (200a) a

beaucoup aidé l'établissement de liens dont celui nodal qui datait de son

adolescence au moment où il fut traumatisé par sa séparation d'une fille
qu'il aimait et qu'il aime toujours dont les parents avaient émigré au Canada.

Ce souvenir, non seulement, justifie le motif du récit de la planche 16 du
TAT, mais aussi, explique l'importance de la libido dans les multiples
connexions psychiques qu'elle étâblit par son investissement et permet à la

pulsion de s'exprimer,

Aux dernières nouvelles, Hakim s'est marié, a deux enfants, II se

porte bien comme tous les autres traumatisés qui ont bien voulu adhérer à

ce type de psychothérapie.

CONCTUSION

Le traumatisme psychique renvoie à de multiples situations qui le
provoquent, Celles qui menacent la vie des individus laissent des traces
indélébiles que le temps n'efface, semble t'il, qu'au prix d'un travail
psychique d'abord de maîtrise, ensuite de liaison. Ce travail ne s'accomplit
pas dans la solitude et le recueillement, mais se réalise dans des conditions
où le psychothérapeute, grâce ses câpacités de contention, offre un espace

où la parole prend un sens dans le déploiement de la temporalité du sujet I

le passé, Ie présent et le futur .
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Annexes
Protocole du Rorschach (r)

1)-Examinateur: Akila Sahraoui au Centre d'Aide Psychologique Universitaire'

Texte Enquête Cotatlon

PTANCHE I 10"
1. Chauve-sourls
2. lJ(a 9 la terre, carte géographique

3. Le corps humaln, llr les culsses et

Jambes ullr '
4. ,e vois la symétrie, deux têtes d'un

anlmal vues de Profil.
7',20"

[Toute la plânche] « C'est la forme »

[Toute la planche] « La forme blen str »

[Partie médlane entière] « la forme g.l)

".b.rü-T prilJ {iq l3.Jre gl,jl
[Partie Supérieure enttère] «suÉout la

forme, ie ne sais pas Jpr ,..,1.1i-.1.,.Êlr

rr4j renard.»

GF+A Ban

Gbl F+ céo

DKH
DF+Ad
Remarque
symétrie

PTANCHEII 20"
5. L'avion vu d'en haut

6. Deux mains collées

7. Deux têtes de chlens
r'40"

[Grânde lâcune centrale] «C'est la forme
d'un avlon ce blanc »

[D pointe médiane centrale] ( ?)« deux
mains d être humaln »

[D grandes partles latérales]
« C'est deux chiens, 6jr la couleur

foncée : le nez »

Dbl FE ObJ

DKpHd

D FC Ad Ban

PIANCHEIII 5"
8. La vue de face d'un homme, son

nez, lâ mâcholre, l3jh ses fambes'

9, V papillon +-en rouge lja, 1'50"

[Les deux partles nolres latérales, sans

les partles rouges] "La forme d'un

homme, lljr les trous du nez r>

[Rouge médlan] « C'est la forme »
Réponse addltlonnelle :

une tête d'anlmal lje ,,s19 ,!tl .t-l3le

bec 3{l.1 pl.r ,i*lrli. a,r J.r- ,JÇ,
,r .(i
[I] bârties nôlrês latérales'l [D kan Al

Dbl
Ban

D F+A

HF+

PLANCHE IV 25"
10. jl. rl3 J# gl.t L -{a partle on diralt

une crevette, non ,e ne sais pas à quoi ça
ressemble,

z'70"

[D partie médlane inférleure]
«La forme fe ne sals pas ce que c'est »

Réponses rddlüonnelles :

«C'est un chlen, voici sa tête, son nez »

[Grande satllle latérale lnférieure] [D F+

Al
« Tout le Dolr, c'est la terre et le blanc
autour, c'est la mer, gomme une côte >>

IGbl F+ Géo1

D F..A

PTANCHEV 20"
11. Un papillon

12. Deuxois€aux.4!lL de face

13. Tête de crccodlle 1' 30"

[Toute la planche] « Toute la planche, la

forme ,|!r »

[Toure la planche] «La formep!!: »

[Les deux satlltes latérales]
«La forme d'un crocodlle »

CF+ABan

GkânA

DF+Ad

PI,ANCHE VI 20"
14, La côte de mer JIJ §ll ,"{ e le

Itttoral Ulr w d'en haut

15. Tête d'un chten, lirson nez

X6. J9ü exploslon d'un pults de pétrole

lToute la planche] «La forme bien str »

[D grande salllte latérale]

[D toute le llgne médlâne] «La sortle du
pétrole du fond de la terre»

GbI FE

Pays/Géo

DF+Ad
D kob Elem
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PLANCHEVII 15"
77, Un chien, *,j, sa tête (14 tiersl, [o.l

Son dos, g;jr la patte Jls
18. La cÔte, c',e§t la terre et tout ce qul est blânc
est [a mer, 2'5"

[1* et 2rma üers] «La forme, on les voit
sur le côté de profll.,.On diralt pel.t lls

sautent sur quelque chose »

[Toute la planche] «La couleur grlse et la

forme, c'est la terre »

D kanA

GbI FC'GéO

PLANCHEVIII 10"
19, lir un anlmal en traln de grimper, la tête, la

queue ,)Û lil J ,GJ. u3i! t Ct-i ,JhJ

20, Lâ surface de la terre, comme une

coupe, llrg, on diralt le gaz ou le pétrole G/t-
r&.
27, lja le rose-orange, c'est comme une cage

thoraciquo, et la limite entre ces deux couleurs,

on dirait comme le dlaphragme.
1',50"

[D parties roses latérales]

[D 2èm. tlers bleu]

« La couleur et la folme »

D kan A Ban

D kob
Frag/Elem

D FC Anat

PLANCHEIX 20"
L'imaginatlon
. I .i-! li,r ,rll'i , .Llj L .lLr
22. Un vlsage 19jl les trous blancs, c'est les

narlnes, des yeux 19.!r, le vert c'est la mâchoire,

le blanc lir c'est la bouche

23, Les pétales d'une fleur, la surface ly'l1r

24, L'orange ?JdJ.)Ul ;4 2'20"

[D partles brunes hâut et veft latéral]

[Partie rose entlète en bas]
«la couleur et la forme d'une fleur »

[D brun en haut] «La couleur surtout et
un peu lâ forme »

DbI F. Hd

D CF Bot

D kobC
Elem

PLANCIIf,X 70"
25. çjr en bleu araignée avec plusleurs patt€§

26, desyeuxLri^
27. ljr le nez et sur le côté de longues

moustaches roulées
28. la carte d'ltâlie
zs, )t4 çb une staüle l./r9i les pteds, la tête

trJtrr

z',50"

[D bleu latéral]
fiaune médian en bas]

[Vert médiân entier en bas]

[D Grls médlan entter en haut]
Réponsês additionhelles :

«ÿisage humain vu de profil en traln de

cracher» [bord e,fiérleur de la partle
rose latérale supérleure, ça peut être le

visage d'un animal »

lD kpHd/Adl

DF+ABan

DF-Hd
DF.Hd

D F+ Géo

D F+ Art

Choix + ; X et IX 'ùt5 t l.jâ f*alti, , (f) les couleurs JL" 
"Ic 

C.r.+,
Choix - | tl (?J « A cause des taches rouges, du sang«

IV : ( ?) « A cause du contenu qui ne ressemble à rien
',.Êtàt{i t -J"B
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Psychogramme:

K lv
TT : 19'15"
Tlatmoy: 14"
îhep:19"

TRI: 1K/2,5C
F.oompl: 7U1E
RC%: 38%

G=6dont3 Gbl G%:20%
D=23 dont 2 Dbl Do/o:80%

F+: 12

F- :4
K:1
Kan: 3

Kob: 3

Kp:1
C:0
FC: 3

CF: 1

FE:2

A=8
Ad=4
H=2
Hd=4
Anat=l
BoFl
obj=1
Elém=2
Pays=1

Géo=3
Art= I

F%:55%
F+%,75%
A%:41%
H%:21%

nan:O

Protocole du TAT :

PLANCHE I 20"
Un enfant ùtL ,ê rJ.u.r ol; un violon .f*l* ,».1: *l11. tq ol; el\ ls
violon @ $r4 ol-2 dl\ l'histoire LS le violon üy+ i+^l le nom
,J.àiielii violoniste ;q du j4 ol-l la durée , C4tjt+
..-û;4 L .rs'l-9 -»tLi 3'10"

PLANCHE 2 5"
lra ,r:-l un champ Ô).r.li.c ç)till lll la femme *"rl; rilp gocêinte 3 t

fllsa fille étudiante<- en gros c'est la vie en campagne .. l'50"

PLANCHE 3BM 10"
.l.lt ü-É -!+ un malade mental .:*l .sl"l üé t& un choc, une

' déception ..eIiL ul.e .. L,'uit^É ..1'40"

PLÀNCHE 4 5"
Un homme et sa femme cl} .. elle le retient e,l-r ol-r.la l1 c'est tout.

45"

PLANCHE 5 10"
Une mère ç! lÂr)'-, rl" Utl la chambre Tj ,.ül; ol; Y l-a.Il; *iJûJ,-ü! ..

.klcÉ t S Lü! éU ,lJfu ol;C'est tout.. 1'30"

PLANCHE 6BM 10"
Une mère T: lo+l-l 

"J" 
p"§ le contraire u+; rtiS 

'oU"J & f^+ J"l ,.

, kIêta mauvaise nouvelle -r+h Lcltlt il ne peut lui faire face,



c'est dur çUi ott-,;"- 
1.^f , j'étais chargé d'annoncer la mauvaise

nouvelle à tout le monde et surtout à ma mère.

3',10"

PLANCHE 7BM 10"
Un père lüa é11 .i*$ dl* a+t- Tl 'L*L LL d*5+ J'lil '+lrf oS*
ùé yl -l . *lr".tii:,. ,-û.rlt t Jtti. Lù o3t tL jÉ 

Cl-.run

professeur C-r4 l'élève 41" .ti+ T-l cl*r parce Que !l! eriyl-r L
.{P:i+ 1'50"

PLANCHE 8BM 10"

+Un enfant, un jeune, imagine un parent, sa mère ou son père ou

son frère ou un ami, quelqu'un de proche, va être opéré. C'est tout.

l'20"

PLANCHE 10 20"
-+Un parent avec son fils ou sa fille.. l'ia je pense l" çil'; *e J"r

,-üy-ijj il est venu avec une très bonne nouvelle ou une très

mauvaise nouvelle, le plus ou le moins 6ts t^ lia ,r:'Q 1'30"

PLANCHE 11 20"
tir ..Jl; W tu{r L un passage ;ih . des chutes de pierres b I à

droite çiLrx ,ç]5 s1e bête Ull ,1.§t c.,l++ L+lJ ,rêlJ une silhouette

d'homme ,jy cr" ,Jh te pont lb3 ... un ravin dJtltr.sl" le
passage..,c'est tout .

PLANCHE 12 BG 15"

z',10"

e-.-des plantes+- .. une barque+- ..couvert de neige+-* . un arbre
,-û,l.lrs'e5f l'hiver .l!l .. .-,;1 .lsl3 .la, #§ t"Un temps glacial.

t'40"

PLANCHE 13 B 10"
.e Un enfant abandonné .,ü!i. ol-,r .,un pauvre r .rs'j gfol+ '.,J*S*' ..

T:* un pauvre,J+J 1ü l'20"

PLANCHE 13 MF 10"
+- lillsl homme <-un assassinat ulQ sa femme Tl un homme

ÉU t S -1;; li. ,-üt-d .l sa femme â$l; oal; . 1'10"

T
I

t
\

b'
i'



Psychogramme:

R=29
TT : 19'15"
Tlatmoy: 14"
"îlrep:19"

TRI: 1K/2,5C
F.compl: 7kllE
RC%:38%

G-6dont3 Gbl G%:20%
D=23dort2Dbl D%:80%

F+:12
F- :4
K:1
Kan: 3

Kob: 3
Kp:1
C:0
IC: 3

CF: I
FE:2

A-8
Ad+
H=2
Hd=4

Anat=l
Botsl
obj=1
Elém=2
Pays=1

Oéo=3
Art= I

F%:55%
F+%,.75%
A%:41%
H%:21%

Èiân : 6

Protocole du TAT :

PLANCHE I 20"
Un enfant dJti" .ÉÀJ rrrl ol; un violon çJ'li JsJJ d5tJ ol; d).r ls
violon Êc+ c'i-t àlJ él\ l'histoire t6le violon ü;n+ i,,,-t le nomgtàit1Uj violoniste ;rlq du r§fu ol-l la durée , C.l,,lq
.d;ul L .:sls -rtLi 3'10',

PLANCHE 2 5"
hÀ .,i*,q un champ ô\1i" ç)till til la femme oll; ,cl!r §llçêinte 3 r

f$sa frlle étudiante(- en gros c'est la vie en campagne .. l'50"

PLANCHE 3BM 10"
r.lt ü-É .;u; un malade mental r+ .:*l; Oé t& un choc, une

'déception .3§L ull .. L.'ulLs ..1'40"

PLANCHE 4 5''
Un homme et sa femme d\ .. elle le retient pl'l ol'l $ -ric'est tout.
45"

PLANCHE 5 10"
Une mère ;l lÂr)'J J" Ufi la chambre Tj r$l-, rl; I laqJ3 üri:,-üLi ..

.kl*Jq er,S Lû! él).i ,lJir ol;C,est tout.. 1,30,,

PLANCHE 6BM IO"
Une mère Tllo+L 

"J" Ê"§ le contraire s+J o1§ .oth & elËç J; ,.

, kiléJa mauvaise nouvelle J$h Uü" il ne peut lui faire face,



PLANCTIE 19 15"

-» On dirait ..un dessin avec la peinture .. un tableau -+ 4+, ej..+ .

,'t.r!L , -il- Crl.rl.rv"d.\;,

3ita -»des yerx uËa$ü.;c Lo oljly;r eJj tti rll+i lJitÀJ -»üa ; . à
gauche {& la coiffe du coq .. c'est des nuages }lal, c'est des
chutes d'eau .ç'est tout ...c'est un dessin compliqué.. on dirait un
pied d'un être humain,
2',10"

PLANCHE 16 25"

je ne sais pas*- ..,*S.j uÊl3 voila .. bon lil ..et l'Afrique
l'Algérie ''lJ(11,.. le Canada reJr*,1 C'est mon souhait de partir au
Canada +-.. l'océan..4J) Lü\.i ..;rs çJ;s çêlJ Àl ,t"i,i
mon deuxième souhait c'est de reprendre le sport .. le culhuisme..
c'est mon sport préferé..
J'ai arrêté depuis mon problème de santé ç-l- çJ+ lt' ,fU dt*
.r-.$.ïiJs vais arrêter les médicaments et je vais reprendre
l'entraînement 2'15
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